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Chicago & Vicinity Laborers’ District Council 

11465 W. Cermak Road, Westchester, IL 60154-5768  |  www.chicagolaborersfunds.com

Pension Fund   

Toll Free: (866) 906-0200  • Telephone: (708) 562-0200 ͻ &Ăǆ͗ ;ϳϬϴ) 562-0790 ͻ �ŵĂŝl͗ PensionΛĐhŝlpǁĨ.com  

FORMULARZ WSKAZANIA WARUNKOWEGO BENEFICJENTA (01/29)

Niniejszy formularz ZsNazania ZarunNoZeJo EenefiFjenWa zosWanie ZyNorzysWany w 
połączeniu z PoiP wnioVNieP o ePeU\WuUĊ� w NWyU\P w\znDcz\łeP MuĪ JływneJo EeneIicMenWD  

Imię i Nazwisko Numer Social Security  Adres 
Pokrewieństwo 
do Uczestnika 

 

 

Uwaga: Jeśli główny beneficjent umrze i nie zostanie wskazany żaden beneficjent warunkowy lub beneficjent
warunkowy umrze lub nie można go zlokalizować, świadczenia zostaną wypłacone w równych częściach pierwszej
z QasWĊpXjąF\FK RsyE� 

•    Twoim dzieciom, a jeśli ich nie ma  

•    Twoim rodzicom, a jeśli ich nie ma 
•    Twojemu rodzeństwu 

•    2EeFQePX PaáĪRQNRwi� NWyU\ nie MeVW uwDĪDn\ zD NwDOiIiNuMąceJo Vie PDłĪonND� D jeĞOi JR Qie Pa 

Podpis emerytowanego Uczestnika                                                             Data 

Adres emerytowanego Uczestnika 

,miĊ i Nazwisko drukowanymi emerytowanego Uczestnika      Numer Social Security emerytowanego Uczestnika

Informacje o warunkowym beneficjencie: Beneficjent warunkowy otr]yPa ĞwiaGc]enia� 
jeĞOi Jáywny EeneIicjent OuE EeneIicjenci uPrą Sr]eG GokonanieP wV]yVtkicK wySáat 
OuE ]oVtanie oGwoáany ] SowoGu SoĨniejV]eJo ro]woGu� -eĞOi wVkaĪeV] wiĊcej niĪ  
jeGneJo EeneIicjenta warunkoweJo� otr]yPają oni rywne c]ĊĞci wV]eOkicK naOeĪnycK
ĞwiaGc]eĔ� :yPieĔ VwojeJo warunkoweJo EeneIicjenta �OuE EeneIicjentyw� SoniĪej�  
 

Należy pamiętać, że jeśli wskażesz swojego małżonka jako beneficjenta, a następnie się 

rozwiedziesz wskazaQie beQeIiFMeQWa Qie będzie waĪQe �z w\MąWkieP wsSyOQeM ePer\WXr\
doĪ\woWQieM � -oiQW aQd 6XrYiYor $QQXiW\ OXb zJodQie z 4'52). Po Uo]ZoG]LH QDOHĪ\ ]áoĪ\ü 

So Uo]ZoG]LH. 
noZy ZnioseN o Zyznaczenie (lub 4'52 PXVL ZVND]Dü) E\áHJo PDáĪoQND MDNo EHQHILFMHQWD

 
ĞwiDGczeĔ ePeU\WDOn\ch w ramach wVSyOQHM HmHr\WXr\ GRĪ\wRWQLHM � Joint and Survivor  

$QQXLW\ aOER ��-mLHVLĊc]QHM HmHr\WXr\ � the 60 Month Post-Retirement�
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