
MIZAN- CONTACT US

A Shariah-Compliant Investment Fund

RReeqquueesstt  ffoorr  PPrrooppoossaall  ffoorr  BBuunnddlleedd  RReettiirreemmeenntt  SSeerrvviicceess  ((IInncclluuddiinngg  tthhee  MMIIZZAANN  FFuunndd))

NNaammee  ooff  ppeerrssoonn  ssuubbmmiittttiinngg  tthhiiss  rreeqquueesstt::

EEmmppllooyyeerr//PPrraaccttiiccee  nnaammee::

PPhhoonnee::    

EEmmaaiill  aaddddrreessss::

MMaaiilliinngg  AAddddrreessss::

PPllaann  ttyyppee  oorr  ffeeaattuurreess  ((cchheecckk  aallll  tthhaatt  aappppllyy))::

401(k)

matching contributions. Formula:

profit sharing plan

new comparability profit sharing plan

other: 

IIff  yyoouurr  ppllaann  iiss  aa  ssaaffee  hhaarrbboorr  440011((kk)),,  wwhhiicchh  ttyyppee??

Safe harbor match

Safe harbor core contribution (3% of pay)

New automatic enrollment safe harbor

TToottaall  nnuummbbeerr  ooff  eemmppllooyyeeeess::

TToottaall  nnuummbbeerr  ooff  ppaarrttiicciippaannttss  wwiitthh  bbaallaannccee::

TToottaall  ppllaann  aasssseettss::



CCuurrrreenntt  IInnvveessttmmeenntt  ttyyppeess  ((pplleeaassee  cchheecckk  aallll  tthhaatt  aappppllyy))::

Mutual funds

Separate accounts/variable annuities

Collective funds

Self-directed brokerage accounts

Other:

CCuurrrreenntt  pprroovviiddeerr::  

CCuurrrreenntt  rreeccoorrddkkeeeeppeerr::

PPaayyrroollll  iiss  pprroocceesssseedd::

in house

by payroll vendor:  

Other:

IIff  yyoouu  hhaavvee  aannyy  ffeeeeddbbaacckk  oorr  ssppeecciiaall  ggooaallss  ffoorr  tthhee  ppllaann,,  pplleeaassee  ddeessccrriibbee  hheerree  ((ee..gg..,,  iimmpprroovviinngg  ppaarrttiicciippaattiioonn,,  bbeetttteerr  sseerrvviiccee,,  iimmpprroovviinngg  ffuunndd
lliinneeuupp,,  rreedduucciinngg  oovveerraallll  ccoossttss,,  mmaaxxiimmiizziinngg  pprree--ttaaxx  ccoonnttrriibbuuttiioonnss  ffoorr  kkeeyy  eemmppllooyyeeeess,,  eettcc))::  

PPlleeaassee  ccoonnttaacctt  mmee  ffoorr  aa  ddiissccuussssiioonn  bbeeffoorree  tthhee  pprrooppoossaall  iiss  iissssuueedd  ((cchheecckk  iiff  aapppplliiccaabbllee))

TToo  wwhhoomm  sshhoouulldd  wwee  aaddddrreessss  tthhee  pprrooppoossaall??  ((iinnddiivviidduuaall  nnaammee  oorr  nnaammeess,,  RReettiirreemmeenntt  PPllaann  CCoommmmiitttteeee,,  eettcc))::
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