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(800) 761-0131  |  stjude.org/legado

Para: Administrador de Cuenta IRA 
____________________________ 
____________________________ 
____________________________

Estimado/a Señor o Señora:

Le envío esta carta para solicitarle que realice una distribución caritativa directa desde mi Cuenta Individual de 
Jubilación (IRA), Cuenta N° ________________ . Esta distribución debe ser considerada como IRA Charitable Rollover 
(es decir, una transferencia de fondos directa desde mi cuenta IRA a una organización benéfica), de conformidad 
con la legislación recientemente sancionada por el Congreso. 

Por medio de la presente, le solicito que emita un cheque por el monto de $ _______________________  
a nombre de St. Jude Children’s Research Hospital y que envíe dicho cheque a la siguiente dirección:

St. Jude Children’s Research Hospital 
Attn: Gift Planning 
501 St. Jude Place 
Memphis, TN 38105

El número de identificación tributaria de St. Jude Children’s Research Hospital es: 62-0646012 y es una 
organización benéfica elegible para esta transferencia. Es mi intención hacer de esta transferencia una 
distribución caritativa calificada (QCD, por sus siglas en inglés) que calificará sobre mis ingresos brutos en los 
próximos 20 años fiscales. 

Importante: 
Al enviar el cheque a St. Jude, por favor indique mi nombre y dirección como el donante de esta transferencia y 
envíeme una copia de dicho envío.

Si tiene alguna pregunta puede llamarme al _______________________. Muchas gracias de antemano por ayudarme 
con esta transferencia.

Atentamente,

_____________________________

______________________________ 
Dueño/Nombre del donante

______________________________ 
Dirección

______________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal

St. Jude Children’s Research Hospital®

Modelo de Carta de Instrucciones
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