
 

 
   

    

    

    

    

    
 

 

 
   

    

    

    

    

    

 

 
 

 

 

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  

(01/29)            FORMULARZ  WSKAZANIA BENEFICJENTA 

Imię i Nazwisko Adres 

Adres Imię i Nazwisko 

Należy pamiętać, że jeśli wskażesz swojego małżonka jako beneficjenta, a następnie się rozwiedziesz, 
wskazanie beneficjenta nie będzie ważne ( z wyjątkiem wspólnej emerytury dożywotniej lub zgodnie z  

otrzyma ZV]HONLH�So]oVWDáH�QDOHĪQH�ĞZLDGF]HQLD. 
60 płatności OXE�]oVWDQLH�oGZoáDQ\�]�SoZoGX�SyĨQLHMV]HJo�Uo]ZoGX��ZyZF]DV�PyM�EHQHILFMHQW�ZDUXQNoZ\�
beneficjent oWU]\PD�So]oVWDáą�F]ĊĞü�]����Z\SáDW��-HĞOL�PyM�JáyZQ\�EHQHILFMHQW�XPU]H�SU]HG�GoNoQDQLHP
wnioskiem R HPHU\WXUĊ� 5o]XPLHP��ĪH�MHĞOL�XPUĊ�SU]HG�GoNoQDQLHP����Z\SáDW�HPHU\WXU\��PyM�JáyZQ\

Sekcja A: Informacje o Głównym Beneficjencie: Możesz wskazać dowolną osobę jako głównego 

Numer Social Security 
Pokrewieństwo  
do Uczestnika 

Numer Social Security  
Pokrewieństwo 
do Uczetnika 

Sekcja B: Informacje o warunkowym Beneficjencie: Beneficjent warunkowy otrzyma świadczenia tylko  

beneficjenta. Wymień swojego głównego beneficjenta (lub beneficjentów) poniżej. 

 

wtedy, gdy główny beneficjent lub beneficjenci umrą przed dokonaniem wszystkich wypłat świadczeĔ 

emerytalnych� Jeśli wskażesz wiecej niż jednego beneficjenta warunkowego, otrzymają oni równe części

Uwaga: Jeśli główny beneficjent umrze i nie zostanie wskazany żaden beneficjent warunkowy lub beneficjent

NLQLHMV]\ fRUPXODU] ZVND]DQLD EHQHILFMHQWD ]RVWDQLH Z\NRU]\VWDQ\ Z SRáąF]HQLX ] PRLP 

warunkowy umrze lub nie można go zlokalizować, świadczenia zostaną wypłacone w równych częściach pierwszej
z QasWĊpXjąF\FK RsyE� 

•    2EeFQePX PaáĪRQNRwi� a jeĞOi JR Qie Pa 
•    Twoim dzieciom, a jeśli ich nie ma  

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

Imię i Nazwisko drukowanymi literami emerytowanego Uczesnika                         Numer Social Security emerytowanego Uczestnika 

Podpis emerytowanego Uczestnika                                                                         Data 

   Adres emerytowanego Uczestnika 

wszelkich należnych świadczeń. :ymień swojego warunkowego beneficjenta �lub beneficjentów� Soniżej.

QDRO). 3o rozZodzie naleĪy złoĪyü noZy ZnioseN o Zyznaczenie (lub 4D52 musi ZsNazaü� byłego
małĪonNa jaNo beneficjenta po rozZodzie. 
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