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LA NOTIFICACIÓN DE LA CONCILIACIÓN CONTIENE INFORMACIÓN IMPORTANTE SOBRE EL PROCESO DE 
RECLAMACIONES. ANTES DE LLENAR SU FORMULARIO DE RECLAMACIÓN, SÍRVASE LEERLO CON ATENCIÓN.

Instrucciones para completar el Formulario de reclamación para conciliación con Grain Processing Corporation

Si usted considera que es un Miembro del Grupo de demandantes y desea solicitar un pago en virtud de la Conciliación, debe 
enviar este Formulario de reclamación al administrador de la Conciliación a la siguiente dirección: 

GPC Settlement Administrator
c/o Rust Consulting Inc - 5765

PO Box 44
Minneapolis MN 55440-0044

Su reclamación debe tener sello postal fechado a más tardar el 19 de marzo de 2019. Si usted envía su formulario de reclamación 
después de esta fecha, no será elegible para recibir una compensación monetaria. 

Asegúrese de suministrar toda la documentación que solicita el Formulario. Se rechazarán las reclamaciones sin documentación 
de respaldo. 

Debe enviarse un Formulario de reclamación independiente para cada Reclamante que solicita un pago. Si usted está solicitando 
un pago para usted mismo y para alguien más, debe enviar Formularios independientes, uno para usted mismo y uno para cada 
Reclamante adicional. Por ejemplo, una familia de cuatro personas debe enviar cuatro formularios independientes. Cualquier 
pago otorgado se hará por separado a cada Reclamante exitoso individual. 

Si un Reclamante es (1) menor de edad, (2) difunto o (3) incapacitado (no está en capacidad legal para completar el formulario), 
su formulario de reclamación puede ser completado y enviado por un padre u otro representante legal.  

Si necesita algún formulario adicional puede hacer copias por usted mismo u obtenerlas si llama al administrador de la Conciliación 
al 1-888-952-9083 o si visita www.GPCclassaction.com.

Responda la siguientes preguntas de forma legible y en tinta.

¿Tiene preguntas? Comuníquese con la línea gratuita del administrador de la Conciliación al 1-888-952-9083
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CLAIM FORM
PARTE 1: QUIÉN ES EL RECLAMANTE

Complete la sección de Información del Reclamante a continuación. Debe suministrarse esta información para 
usted mismo o, si está completando el Formulario de reclamación para alguien más, para el otro Reclamante. 

Información del Reclamante:

(Primer nombre):  (Segundo nombre):  (Apellido): 

Fecha de nacimiento del Reclamante:   /   /    

Dirección postal: 

Ciudad:  Estado:   Código postal:     

Número de teléfono: (    )    -    

Dirección de correo electrónico: 

SI ESTÁ LLENANDO EL FORMULARIO PARA USTED MISMO DIRÍJASE A LA PARTE 2. 

SI ESTÁ LLENANDO LA RECLAMACIÓN PARA OTRA PERSONA LLENE LA SIGUIENTE SECCIÓN ANTES DE PASAR A LA 
PARTE 2.

Si está completando este Formulario de reclamación en nombre de otra persona, que es menor de edad, ha 
fallecido o tiene alguna incapacidad legal, suministre la siguiente información adicional sobre usted mismo junto 

con documentación que compruebe que usted es el representante legal del Reclamante. 

Marque una de las siguientes opciones: El Reclamante es:

Menor de edad                 Fallecido                  Incapacitado   

Su nombre legal completo: 

Su relación con el Reclamante: 

Su dirección postal: 

Ciudad:  Estado:   Código postal:     

Su número de teléfono: (    )    -    

Si dirección de correo electrónico: 
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PARTE 2. ¿DÓNDE VIVÍA EL RECLAMANTE?

Complete esta sección si usted está presentando este Formulario para usted mismo o alguien más. Si está registrando el Formulario 
para alguien más, comprenda que “USTED” hará referencia a la otra persona. 

Incluya cualquier dirección dentro del Área del Grupo de demandantes donde usted (el Reclamante) vivía entre el 24 de abril de 
2007 y el 31 de diciembre de 2017. Asegúrese de incluir el n.º de apartamento o n.º de unidad. 

Se adjunta un Mapa de delimitación del Área del Grupo de demandantes a la Notificación de la conciliación para su referencia. 
Podrá encontrar un mapa más detallado en www.GPCclassaction.com.

No incluya ninguna propiedad por fuera de los límites del Área del Grupo de demandantes.

No incluya propiedades donde vivió únicamente antes o únicamente después del Periodo de definición del Grupo de 
demandantes (antes del 24 de abril de 2007 o después del 1 de septiembre de 2017).

Residencia 1

Dirección postal: 

Ciudad:  Estado:   Código postal:     

Fecha de mudanza a la propiedad:   /   /    

¿Aún vive en esta dirección? 	 Sí             No  

Si no, fecha en que salió de la propiedad:   /   /    

Condición en esta dirección (marque una opción):

Propietario/arrendatario      Hijo/nieto/cónyuge/padre o madre/abuelo de un propietario o arrendatario  

Otro dependiente del propietario/arrendatario   (describir) 

Si usted no es el propietario/arrendatario, indique el propietario/arrendatario de la propiedad: 

Residencia 2

Dirección postal: 

Ciudad:  Estado:   Código postal:     

Fecha de mudanza a la propiedad:   /   /    

¿Aún vive en esta dirección? 	 Sí             No  

Si no, fecha en que salió de la propiedad:   /   /    

Condición en esta dirección: 

Propietario/arrendatario      Hijo/nieto/cónyuge/padre o madre/abuelo  

Otro dependiente del propietario/arrendatario   (describa)  

Si usted no es el propietario/arrendatario, indique el propietario/arrendatario de la propiedad: 
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Residencia 3

Dirección postal: 

Ciudad:  Estado:   Código postal:     

Fecha de mudanza a la propiedad:   /   /    

¿Aún vive en esta dirección? 	 Sí             No  

Si no, fecha en que salió de la propiedad:   /   /    

Condición en esta dirección: 

Propietario/arrendatario      Hijo/nieto/cónyuge/padre o madre/abuelo  

Otro dependiente del propietario/arrendatario   (describa)  

Si usted no es el propietario/arrendatario, indique el propietario/arrendatario de la propiedad: 

Adjunte otra página con direcciones adicionales si es necesario. 

Parte 3: DOCUMENTACIÓN REQUERIDA

Todas las reclamaciones requieren documentación que compruebe que usted (el Reclamante) era el propietario, arrendatario o 
un dependiente en cada residencia que incluyó en la parte 2. 

No envíe documentos originales. No se regresarán documentos.

	 ¿USTED (EL RECLAMANTE) ERA PROPIETARIO, ARRENDATARIO O DEPENDIENTE?

Usted era propietario si tenía un título en derecho de “common law” o de “equity” sobre la propiedad. 

Usted era arrendatario si pagó dinero o suministró otro elemento de valor (por ejemplo, servicios, suministros de vivienda u otros 
elementos de valor a la vivienda) a cambio del derecho de vivir en la propiedad. 

Usted era dependiente si (1) no tenía medios financieros que le permitieran vivir de forma independiente, (2) dependía de 
un propietario o arrendatario para una asistencia financiera, y (3) residía físicamente con el propietario o arrendatario en 
la residencia elegible (como su residencia principal) durante el Periodo del Grupo de demandantes.  El administrador de la 
Conciliación presumirá que usted era un dependiente si puede respaldar con documentos que era un hijo, nieto, padre o madre, 
cónyuge o abuelo del propietario o arrendatario. 

A. Comprobante de que usted era propietario/arrendatario de la propiedad

Si usted era propietario o arrendatario, presente pruebas suficientes que demuestren que usted era propietario o arrendatario 
de cada propiedad que incluyó. A continuación se muestran los tipos de comprobantes que pueden usarse como prueba de 
su condición como propietario o arrendatario (en orden de preferencia). Si usted reclama que vivió en varias direcciones que 
cumplían los debidos requisitos para ser incluidas durante el periodo de tiempo comprendido entre el 24 de abril de 2007 y el 
31 de diciembre de 2017, incluya documentación separada para cada dirección que reclame. 

•	 escritura de propiedad o contrato de compraventa; o
•	 hipoteca; o 
•	 un contrato de arrendamiento que lo identifique a usted (el Reclamante) como arrendatario de la propiedad; o
•	 un registro de cliente de empresa de servicios públicos o factura de gas, electricidad, teléfono, cable, servicios de 

internet u otros servicios públicos en la propiedad, cuya fecha esté comprendida en el Periodo de definición del Grupo 
de demandantes; o 

•	 registros bancarios (cheques cancelados, imágenes de cheques, etc.) que muestren que usted (el Reclamante) pagó el 
arrendamiento, gas, electricidad, teléfono, cable, servicios de internet u otros servicios públicos en la propiedad, cuya 
fecha esté comprendida en el Periodo de definición del Grupo de demandantes; o

•	 una declaración firmada bajo pena de perjurio, de alguien que no vivía con usted (el Reclamante), en la que indique que 
usted (el Reclamante) vivía en la propiedad y suministró dinero u otro valor o servicios (abarrotes, mobiliarios, limpieza 
de casa o mantenimiento, atención para un miembro familiar, etc.) a cambio del derecho de vivir en la propiedad. puede 
obtenerse una declaración de muestra si visita www.GPCclassaction.com o si se comunica con el administrador de la 
Conciliación; u
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•	 otra documentación que el administrador de la conciliación considere confiable para demostrar la condición de 
propietario o arrendatario.

B. Comprobante de que el Reclamante era dependiente del propietario/arrendatario de la propiedad

Si usted era dependiente de un propietario o arrendatario, puede documentar su condición de dependiente en una de dos formas. 

1. 	 La primera forma de probar que usted (el Reclamante) es el hijo/nieto/cónyuge/padre o madre/abuelo del propietario o 
arrendatario de la propiedad. Para documentar esto, suministre uno o más de los siguientes documentos:

•	 acta de nacimiento; o
•	 acta de adopción; o 
•	 licencia de matrimonio o certificado de matrimonio; o
•	 registro académico oficial; o
•	 documentación judicial; o 
•	 acta de bautizo u otro registro de iglesia o religioso que indique la condición de familiar; o 
•	 declaración firmada bajo pena de perjurio de un padre o madre en la que indique que el menor dependiente es su hijo 

sobre el cual tiene la custodia legal; o 
•	 declaración firmada bajo pena de perjurio de alguna persona que no vivía con usted (el Reclamante) y que tiene 

conocimiento personal de la relación familiar. puede obtenerse una declaración de muestra si visita www.GPCclassaction.
com o si se comunica con el administrador de la Conciliación; u

•	 otro documento que el administrador de la Conciliación considere confiable para probar la relación.

2. 	 la segunda forma de probar que usted (el Reclamante) era un dependiente del propietario/arrendatario de la propiedad es 
probar que usted no tenía los medios financieros para vivir de forma independiente y dependía del propietario o arrendatario 
para asistencia financiera. Para documentar esto, suministre uno o más de los siguientes documentos:

•	 los registros financieros muestran que usted depende del(los) propietario(s)/arrendatario(s); o 
•	 una declaración firmada bajo pena de perjurio de una persona que no vivía con usted (el Reclamante) y que tiene 

conocimiento personal de la relación. puede obtenerse una declaración de muestra si visita www.GPCclassaction.com 
o si se comunica con el administrador de la Conciliación; u

•	 otro documento que el administrador de la Conciliación considere confiable para probar su condición de dependiente.

Nota: Si el propietario/arrendatario de la propiedad en cuestión no está enviando un formulario de reclamación para sí mismo 
o para sí misma, entonces usted (el dependiente) también debe suministrar documentación que muestre que la persona era 
propietaria o arrendataria de la propiedad en cuestión. 

C. Comprobante del tiempo que usted vivió en la propiedad o propiedades

En la parte 2, usted incluyó las fechas en que vivió en cada propiedad elegible. Para recibir un pago, debe presentar 
documentación que pruebe que usted vivió en la propiedad indicada por cada año que usted reclama. Su reclamación 
solo será autorizada para los años que sean debidamente documentados. 

•	 Si usted era el propietario o arrendatario de la propiedad, suministre uno o más de los siguientes documentos para 
respaldar su residencia por cada año que el Demandante vivió en la propiedad: 

•	 cualquier formulario de impuestos que pruebe que usted incluyó la propiedad como su residencia principal (puede 
ocultar la información de ingresos si lo desea); o 

•	 un arrendamiento o acuerdo de arrendamiento que lo identifique a usted como propietario en el lugar durante el periodo 
de residencia que usted incluyó; o 

•	 cualquier factura (por ejemplo, factura de arrendamiento, factura de tarjeta de crédito, factura de servicios públicos, 
factura de impuestos) que muestre su dirección de facturación en la propiedad para las fechas indicadas; o 

•	 una licencia de conducción, id. de votante, id. de gobernante, id, de veterano, id. tribal u otra licencia o id. que muestre 
su residencia en la propiedad durante las fechas indicadas; o 

•	 una solicitud de cambio de dirección a la dirección indicada, que sea autorizada por la Oficina Postal; o
•	 una declaración firmada bajo pena de perjurio de alguien que no vivía con usted, en la que certifique que usted residió en 

la propiedad durante las fechas indicadas. puede obtenerse una declaración de muestra si visita www.GPCclassaction.
com o si se comunica con el administrador de la Conciliación; u

•	 otro documento que el administrador de la Conciliación considere confiable para establecer las fechas de residencia.

Si usted vivía en la propiedad como dependiente del propietario o arrendatario (ya sea como cónyuge/hijo/nieto/padre o madre/
abuelo o como cualquier otro dependiente) suministre uno o más de los siguientes documentos que respalden su residencia para 
cada año que usted afirme haber vivido en la propiedad:

•	 acuerdo de custodia u otro documento judicial que muestre la relación familiar; o 
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•	 formulario de impuestos que muestre la propiedad indicada como su residencia principal; o 
•	 una solicitud de cambio de dirección a la dirección indicada, que sea autorizada por la Oficina Postal; o
•	 una declaración firmada bajo pena de perjurio de alguien que no vivía con usted, en la que certifique que usted residió en 

la propiedad durante las fechas indicadas. puede obtenerse una declaración de muestra si visita www.GPCclassaction.
com o si se comunica con el administrador de la Conciliación; u

•	 otro documento que el administrador de la Conciliación considere confiable para establecer las fechas de residencia. 

Parte 4: Comprobante de autoridad para presentar reclamación en nombre de otra persona.

Si usted está completando este Formulario de reclamación en nombre de alguien más, que sea un menor de edad, haya fallecido 
o esté legalmente incapacitado, usted también debe suministrar un comprobante o documentación adecuada en la que muestre 
que usted es el representante legal de la persona nombrada como el reclamante. 

•	 Si el reclamante es un menor de edad, asegúrese de que haya marcado hijo/nieto como la condición de residencia e 
incluya una de las formas de comprobante incluidas en la sección anterior Comprobante de residencia: dependiente.

•	 Si el reclamante es un adulto ya fallecido, suministre un acta de defunción y documentos que muestren que usted es el 
albacea o representante personal de la sucesión.

•	 Si el reclamante es un adulto incapacitado legalmente, incluya un poder que muestre que usted está autorizado a actuar 
en nombre del reclamante.

Firma
Al enviar este formulario, confirmo bajo pena de perjurio que la información antes suministrada es veraz y 
correcta, y que tengo 18 años o más y estoy autorizado a hacer esta reclamación en nombre de mí mismo o soy el 
representante legal del reclamante.
El Servicio de Recaudación de Impuestos (Internal Revenue Service) no requiere de su consentimiento para ninguna disposición que no sean 
las certificaciones necesarias para evitar la retención adicional de impuestos sobre intereses y ciertos dividendos.

Fecha: Firma:

Si el reclamante es un hijo menor de edad, debe identificar ambos padres o tutores legales y pedirles que firmen aquí 
y que acepten que se envíe al reclamante el pago que le corresponde a la atención del primer tutor legal indicado.

Primer tutor/padre o madre 1: 

Dirección: 

Firma: 

Tutor/padre o madre 2: 

Dirección: 

Firma: 

En caso de que no todos los tutores legales firmen este Formulario, el tribunal nombrará un tutor ad Litem que dará instrucciones 
al administrador de la Conciliación respecto al destinatario del pago, y los honorarios del tutor ad Litem se cobrarán en contra de 
la reclamación del reclamante.

Si el reclamante ahora tiene más de dieciocho años, pero tenía menos de dieciocho años al 1 de septiembre de 2017, 
igualmente debe identificar ambos padres o tutores legales, pero los padres o tutores legales no tienen que firmar 
el formulario. 

Primer tutor/padre o madre 1: 

Dirección: 

Tutor/padre o madre 2: 

Dirección: 
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INFORMACIÓN FISCAL IMPORTANTE

Si usted no es ciudadano estadounidense u otra persona estadounidense para efectos fiscales, tache las certificaciones 3 y 4, y 
suministre un formulario W-8 o W-8BEN, si corresponde.

Verificación de contribuyentes (Sustituto W-9)

Ingrese su número de seguro social: 	    -   -    

o número de id. de contribuyente: 	   -        

Nombre usado en la declaración de impuestos federales sobre la renta:  

Código de contribuyente exento (si lo hay):   Exención de código de declaración FATCA (si la hay): 

Certificación de identificación fiscal

Bajo pena de perjurio, certifico que:

1.	 mi número de seguro social o número de identificación de contribuyente que aparece en este formulario es correcto;
2.	 no estoy sujeto a impuestos sobre intereses y ciertos dividendos debido al hecho de no declarar ingresos por intereses o 

dividendos;
3.	 soy ciudadano estadounidense u otra persona estadounidense (conforme se define en las instrucciones W-9); y
4.	 no estoy sujeto a declaración en virtud de la FATCA porque soy una persona estadounidense y la cuenta está ubicada en 

los Estados Unidos.

	
Firma del W-9 	 Fecha de firma del W-9

Instrucciones de certificación. Usted debe tachar el punto 2 anterior si el IRS le ha notificado que actualmente está sujeto a 
retención adicional de impuestos sobre intereses y ciertos dividendos porque no declaró todos los intereses o dividendos en 
su declaración de impuestos. 

Notas importantes: 
•	 No se procesará ninguna retención, a menos que se ordene algo diferente.
•	 Cada reclamante exitoso es responsable de cualquier consecuencia fiscal que surja de compensaciones monetarias recibidas con base en los términos 

de esta conciliación. 
•	 Las partes, el abogado del Grupo de demandantes y el administrador de la Conciliación no suministrarán, y no tienen la obligación o experiencia para 

brindar asesoría respecto a las consecuencias fiscales de cualquier pago hecho en virtud de este Acuerdo de conciliación.
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No olvide 

	 leer la Notificación de conciliación, que suministra información clave sobre el proceso de reclamación. 

	 completar toda la sección de Información del reclamante de este formulario.

	 suministrar su nombre propio e información de contacto si está llenando el formulario para un menor de edad o un 
reclamante que está legalmente incapacitado o ha fallecido.

	 indique todas las residencias dentro del Área del Grupo de demandantes durante el periodo comprendido entre el 24 de 
abril de 2007 al 31 de diciembre de 2017.

	 suministrar documentación en la que indique que usted (El Reclamante) era un propietario, arrendatario o dependiente 
para cada dirección que incluyó en el formulario. 

	 suministrar documentación que muestre que usted (el Reclamante) vivió en cada dirección para cada uno de los años 
de residencia indicados. 

	 firmar y fechar el formulario de reclamación.

	 incluir el nombre y dirección de ambos padres o tutores legales para hijos menores de edad. Ambos padres deben firmar 
el formulario o de lo contrario se nombrará un tutor ad litem (cuyo costo se deducirá de cualquier reclamación que usted 
esté facultado a recibir).

	 completar y firmar el formulario Sustituto W-9.


