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Imie i Nazwisko Uczestnika: Numer ID Cztonka:

Zwracam sie z prosbg do Laborers’ Pension Fund o ustalenie, czy nastepujgce zatrudnienie jest
dyskwalifikujgce zgodnie z warunkami Planu. Rozumiem, ze Laborers' mogg kontaktowac sie z ponizszym
pracodawcg w celu uzyskania informaciji na temat wspomnianego zatrudnienia i upowaznienia do
ujawnienia informaciji dotyczgcych moich obowigzkéw stuzbowych i dat zatrudnienia.

J Rozwazam zatrudnienie u:

L Rozpoczatem prace u nastepujgcego pracodawcy w dniu

Firma:

(pracodawca, ktérego dotyczy wniosek)

Adres:

Numer telefonu:

1. Ten pracodawca swiadczy nastepujgce ustugi:

2. Bede wykonywac / wykonuje nastepujgce ustugi:

3. Bede nadzorowac / nadzoruje nastepujgce stanowiska:

4. Bede naleze¢ do nastepujgcego Zwigzku i/lub sktadki bedg zgtaszane do nastepujgcego funduszu
emerytalnego:

5. Rozumiem zasady dotyczgce dyskwalifikujgcego zatrudnienia opisane ponizej i informuje, ze praca
wymieniona powyzej:

O Nie zostataby uznana za dyskwalifikujgca
O Zostataby uznana za dyskwlifikujgca
O Nie jestem pewien (wypehij #6 ponizej)
v" Praca wykonywana przez robotnikéw lub innych rzemiesinikow budowlanych, w tym nadzorowanie pracownikow
budowlanych, jest dyskwalifikujgca

v' Samozatrudnienie w tym samym lub powiazanym biznesie co pracoda wnoszgcy wktad jest dyskwalifikujgce
v’ Zatrudnienie lub samozatrudnienie w jakiejkolwiek pracy, ktora jest lub moze by¢ pod jurysdykcjg zwigzku jest dyskw.

6. Nie jestem pewien, czy praca opisana w punkcie 1 powyzej zostanie uznana za Dyskwalifikujgcg. Powody,
dla, ktérych nie jestem pewien, sg nastepujgce:

Podpis Data



CHICAGO & VICINITY LABORERS’ PENSION FUND
INFORMACJA PRACODAWCY O PRACY DYSKWALIFIKUJACEJ (8/08)

Pracodawca:

Adres:
Numer telefonu:

Imie i Nazwisko: Numer ID Czlonka:

Wyzej wymieniony Uczestnik jest uprawniony do otrzymywania $wiadczenia emerytalnego z Laborers’
Pension Fund of Chicago. Aby zakwalifikowa¢ sie do sSwiadczenia emerytalnego zgodnie z warunkami
naszego Planu, uczestnik nie moze by¢ zatrudniony w Dyskwalifikujgcym Zatrudnieniu. Dlatego potrzebujemy
informaciji o stanowisku i obowigzkach, aby ustali¢, czy jest to dozwolone.

Prosimy o dostarczenie kopii opisu stanowiska w Panhstwa firmie lub wypetnienie i odestanie tego
formularza do Bura Funduszu:

CHICAGO & VICINITY LABORERS’ PENSION FUND
11465 W. CERMAK RD.
WESTCHESTER IL 60154-5768

W razie jakichkolwiek pytah prosimy o kontakt z naszym biurem pod numerem (708)562-0200 wew. 530;
przedstawiciel dziatu obstugi klienta z Dziatu Emerytur udzieli Ci pomocy.

1. Nasza firma $wiadczy nastepujgce ustugi:

2. Stanowisko pracy Uczestnika jest lub bedzie nastepujgce:

3 Uczestnik rozpoczat lub rozpocznie prace dnia:

4. Do obowigzkdw uczestnika nalezy lub miatoby nalezec:

5. Uczestnik nadzoruje lub bedzie sprawowat nadzér na nastepujgcych stanowiskach:

6. Uczestnik nalezy lub bedzie naleze¢ do nastepujacego zwigzku (union):

7. Wptacamy lub bedziemy wptacac¢ sktadki z tytutu tego zatrudnienia do nastepujgcego funduszu emerytalnego:

8. Czy te obowigzki zawodowe obejmujg prace normalnie wykonywang przez osoby pracujgce w branzy budowlane;j?

[JTak [CINie

Podpis Data

Wpisz drukowanymi imie i nazwisko Stanowisko
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Pension Fax:
(T08) 562-0790

Email:

Pensionf@chilpwf.com

BOARD OF TRUSTEES

Adminisirator

CATHERINE WENSKUS

Secretary
DAVID H. LORIG

PENSION FUND

Appointed by Labor
Anthony Cantone
James P. Connolly
Paul P. Cennolly
Joseph V. Healy
Michael J. Lazzaretto
Dexter R. Ziemann

For Employers
Brad Carter
Clifton M. Hom
Robert 5. Krug
David H. Lorig
Dennis P. Martin
Micholas N. Nerni

Szanowny Odbiorco Emerytury:

Pismo zawiera informacje o Dyskwalifikujacym Zatrudnieniu i zawiera
formularze niezbedne do zlozenia wniosku o ustalenie potencjalnego zatrudnienia.

Zgodnie z zasadami i przepisami Planu, emeryt nie moze pracowaé w
Zatrudnieniu Dyskwalifikujagcym i otrzymywac¢ miesi¢czne §wiadczenia emerytalne jak
podano w zalgczonym podsumowaniu.

W szczeg6lnoscei art. 7, ust. 7.7 zmienionego Regulaminu (kopia w zalaczeniu)
stanowi, ze miesigczne §wiadczenie emeryta lub rencisty ulega zawieszeniu na kazdy
miesigc w ktorym Uczestnik jest zatrudniony na stanowisku dyskwalifikujacym.
Zatrudnienie dyskwalifikujace w okresie przed osiggnieciem normalnego wieku
emerytalnego jest definiowane jako ktérekolwiek z ponizszych:

1. Zatrudnienie przy pracach regularnie wykonywanych przez robotnikéw lub
innych rzemie$lnikow budowlanych, w tym nadzorowanie pracownikow
budowlanych.

2. Samozatrudnienie w tej samej lub pokrewnej firmie co jakikolwiek Pracodawca
wnoszacy wkiad.

3. Zatrudnienie lub samozatrudnienie w jakiejkolwiek Pracy, ktora jest lub moze
podlegac¢ jurysdykcji Zwigzku.

Nie ma ograniczen co do obszaru geograficznego, w ktérym takie zatrudnienie bytoby
Zatrudnieniem Dyskwalifikujagcym, gdyby zostato wykonane przed osiggnieciem
normalnego wieku emerytalnego.

Art. 7, ust 7.7(b) zmienionego Regulaminu (kopia w zalgczeniu) Stanowi, ze
miesi¢czne $wiadczenie emeryta zostaje zawieszone na kazdy miesigc, w ktorym
Uczestnik jest zatrudniony co najmniej 40 godzin na stanowisku Pracy
Dyskwalifikujacej po osiagnieciu zwyklego wieku emerytalnego (zazwyczaj 65 lat).
Zatrudnienie dyskwalifikujgce na okres po osiggnieciu normalnego wieku
emerytalnego jest definiowane jako kazde zatrudnienie lub samozatrudnienie, ktore
jest:

! 1. W branzy objetej Planem w momencie rozpoczecia wyptaty emerytury

Uczestnika,

2. Na obszarze geograficznym objetym Planem w momencie rozpoczgcia
wyplaty emerytury Uczestnika, oraz

3. W kazdym zawodzie, w ktérym Uczestnik pracowat w ramach Planu w
dowolnym czasie, ktory wykonywany przez Robotnikow.

W kazdym przypadku jakakolwiek praca przez co najmniej 40 godzin w miesiacu,
za ktora wymagane sa sktadki na rzecz Planu bedzie dyskwalifikujaca.

EMPLOYER PARTICIPANTS —

Builders’ Association, Employing Plasterers’ Association, Underground Contractors’ Association, Mason Contractors’ Association, Concrete Contractors’
Association, Wrecking Contractors, Concrete Products Employers, Lake County lllinois Employers, lllinois Road Builders Association, Bridge and
Highway Structural Builders; i.e. all those who employ Laborers Engaged in the Building and Construction Industry.



Page 2

Jesli cheesz, aby Biuro Funduszu ustalito, czy dana praca zostanie uznana za Dyskwalifikujacg. Prosimy
o wypehienie zatagczonego formularza i odestanie go do Biura Funduszu.

Wazne jest rowniez, abys$ przedstawit opis stanowiska pracy od pracodawcy. Prosimy o dostarczenie kopii
opisu stanowiska pracy w Panstwa firmie lub poproszenie pracodawcy o wypetnienie zatgczonego formularza
zawierajacego informacje o stanowisku i obowigzkach oraz odestanie tego formularza do Biura Funduszu.

Biuro Funduszu poinformuje Cig, czy praca zostanie uznana za Dyskwalifikujacg i czy spowoduje
zatrzymanie czekow emerytalnych. Jesli nie zgadzasz sie z odpowiedzig, masz prawo poprosi¢ o pisemna
decyzje Komitetu ds Emerytur rady Nadzorcze;.

W przypadku pytan w tej sprawie prosimy o kontakt z Pension Department pod numerem wew. 530.
Bardzo prawdziwie Twoj,

LABORERS' PENSION FUND
Enclosures: FUNDUSZ EMERYTALNY PRACOWNIKOW
O  Formularz Informacyjny o Dyskwalifikujacym Zatrudnieniu

O  Formularz Informacyjny Pracodawcy o Dyskwalifikujagcym
Zatrudnieniu
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