Chicago & Vicinity Laborers’ District Council
Pension Fund

11465 W. Cermak Road, Westchester, IL 60154-5768 | www.chicagolaborersfunds.com
Toll Free: (866) 906-0200 e Telephone: (708) 562-0200 o &Aff ;j60) 562-0790 9 WA Pension/APhélplIT.com

FONDO DE PENSIONES DE LOS OBREROS DE CHICAGO RETIRADOS
FORMULARIO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS (1/2019)

Este formulario de designacion de beneficiario se utilizara junto con mi solicitud de beneficios de
pensién. Entiendo que, si fallezco antes de que se hayan efectuado 60 pagos de pension, mi beneficiario
principal recibira el resto de los 60 pagos. Si mi beneficiario principal fallece antes de que se hayan
efectuado los 60 pagos o es revocado debido a un divorcio posterior, mi beneficiario contingente recibira las
prestaciones restantes que correspondan.

Tenga en cuenta que, si designa a su esposo/a como beneficiario y posteriormente se divorcia, la
designacién del beneficiario no sera valida (excepto en el caso de la Anualidad Conjunta y de
Supervivencia (“Joint and Survivor Annuity”) o de conformidad con una Orden Judicial de Relaciones
Domésticas Cualificadas (“Qualified Domestic Relations Order”.) Tendra que presentar una nueva eleccion
de designacion de beneficiario nombrando (o una Orden Judicial de Relaciones Domésticas Cualificadas
debe nombrar) a su ex esposo/a como beneficiario después del divorcio.

Seccidn A: Informacion sobre el Beneficiario Principal: Puede nombrar a cualquier persona como
beneficiario principal. Indique a continuacién su beneficiario o beneficiarios principales.

Relacién con el

No. de Seguro Social Participante Direccion

Seccion B: Informacién sobre el Beneficiario Contingente: Su beneficiario contingente sélo recibira los
beneficios si su beneficiario o beneficiarios principales fallecen antes de que se hayan realizado todos los
pagos de la prestacidn de supervivencia. Si nombra a mas de un beneficiario contingente, éstos recibiran la
misma parte de los beneficios que correspondan. Indique a continuacion su beneficiario contingente (o
beneficiarios contingentes).

Relacién con el

Nombre No. de Seguro Social Participante Direccion

Nota: Si fallece su beneficiario principal y no se nombra a ningun beneficiario contingente o el beneficiario contingente fallece o
no puede ser localizado razonablemente, las prestaciones se pagaran, a partes iguales, al primero de los siguientes:

o Un esposo/a actual, o si no hay ninguno
. Sus hijos, o si no hay ninguno

o Sus padres, o si no hay ninguno

. Sus hermanos y hermanas.

Firma del Participante Retirado Fecha

Nombre del Participante Retirado No. de Seguro Social del Retirado

Direccion del Participante Retirado
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