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FORMULARZ 60-CIO MIESIECZNEJ EMERYTURY " LA %ENEFICJENTA (6/2018)

(= YBEaNIJ TEN FORMULARZ TYL.O = TE"Y *"Y = Y%RANO 60-CIO MIESIECZNA OPCJE POST-RETIREMENT | WYPELNIONO NR 15 NA WNIOSKU)

Odrzucitem(-am) opcje wspolnej emerytury dozywotniej Joint and Survivor Annuit i ckeC aEy moja emerytura Eyta
wyptacana w ramack -miesiCcznej opcji 3ost-Retirement zJodnie z art 5 Planu EmerytalneJo.

= przypadNu mojej Gmierpi proszC o Nontynuowanie wyptat pozostatycK (jeGIi istnieja) w ramacK  -cio miesiCcznej
Jwarancji a taNze ptatnoGci 6 -miesiCcznej opcji Post-Retirement dla nastCpujacycK 0so6E:

Imie i Nazwisko wyznaczonego Beneficjenta Pokrewienstwo Numer Social Security
Adres wyznaczonego Beneficjenta Miasto Stan -0G 3ocztowy
,PiC i 1azwisNo wyznaczonego Benelicjenta 3oNrewieEstwo 1XPer Social Security
Adres wyznaczonego Beneficjenta Miasto Stan -0G 3ocztowy
,PiC i 1azwisNo wyznaczonego %enelicjenta 3oNrewieEstwo 1XPer 60cial 6ecXrity
$Gres wyznaczonego %enelicjenta Miasto 6tan -0G 3ocztowy
,PiC i 1azwisNo wyznaczonego %enelicjenta 3oNrewieEstwo 1XPer 60cial 6ecXrity
$Gres wyznaczonego %enelicjenta Miasto 6tan - 0G 3ocztowy

Takie ptatnosci beda réwne 100% obnizonych kwot aktuarialnie otrzyPywanych przez &iebie w chwili $Pierci i bedg wyptacane facznie przez 60
mieViecy réwno Piedzy wVzyVtkiPi beneliclentaPi wyPienionyPi powyzel.

Jesli wyznaczony Beneficjent umrze przed Uczestnikiem lub nie mozna go zlokalizowa¢ lub odwotaé, $wiadczenia zostang wyptacone Beneficjentowi
Warunkowemu wymienionemu w osobnym formularzu wyboru lub pierwszej z kolejnych klas beneficjentéw, ktdrzy przezyjg smier¢ Uczestnika lub
Wyznaczonego Beneficjenta zgodnie z zasadami i przepisami Planu.

Jesli chcesz zmieni¢ IR RznDczenie SUzeslil SRSUDwiRN\ )RUmXIDUz RznDczeniD EenelicleniiD GR %iXUD )XnGXszX Ostatni formularz oznaczenia
beneficjenta w aktacK %iura )unduszu bedzie formularzem obowigzujacym : szystkie wyStaty GwiadczeE w ramackK tej oScjonalnej formy SiatnoGcei
SodleJajg zasadom i reJulacjom 3lanu Nalezy pamietac, ze jesli wyznaczysz wspotmalzonka jako beneficjenta, a nastepnie sie rozwiedziesz,
oznaczenie beneficjenta nie bedzie wazne ( chyba ze jest to zgodne z QDRO) .onieczne bedzie ztozenie wniosku o wyznacznie nowego
beneficjenta wskazujgc (lub QDRO musi wskazac) bytego matzonka jako beneficjenta po rozwodzie.

Data Podpis Uczestnika

Numer Social Security Imie i Nazwisko drukowanymi literami

Adres Uczestnika (Apt. #)

Miasto Stan Kod Pocztowy



JESLI JESTES ZONATY | WSKAZALES KOGOS INNEGO NIZ WSPOLMALZONEK JAKO BENEFICJENTA,
WOWCZAS TY | TWOJ MALZONEK MUSICIE PODPISAC PONIZSZE OSWIADCZENIE W OBECNOSCI
NOTARIUSZA.

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

Ja, chce wyznaczy¢ osobe(y) inna(e) niz méj matzonek jako
(imig i nazwisko drukowanymi literami)

beneficjenta(éw) wszelkich Swiadczen ptatnych z Funduszu w ramach 60-miesiecznej opcji po przejsciu na emeryture

w przypadku mojej Smierci.

Niniejszym przysiegam, ze osoba wspétpodpisujgca ten doNuPent jest PoiP obecn\P plawn\P PalzonNieP.

Data Podpis Pracownika

Data Podpis wspétmatzonka

Stan Hrabstwo

On the day of 20 , before me came

and to me known and known to me to be the person described in and who

executed the foregoing statement and (s)he duly acknowledged to me that (s)he executed the same.

Notary Public Signature of Designated Plan Representative

My Commission Expires (SEAL)
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