# BORRAR

FORMULARIO DE DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRE DEL PLAN NOMBRE DEL PATRONO
NOMBRE, INICIAL Y DOS APELLIDOS SEGURO SOCIAL
DIRECCION CODIGO POSTAL
| | casabo [ | soLtero
NUMERO DE EMPLEADO FECHA DE EMPLEO ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO

Como participante del plan de referencia, por el presente deseo nombrar a la(s) siguiente(s) persona(s) como mi(s) beneficiario(s) principal(es)
y secundario(s) en caso de mi fallecimiento. Entiendo que la ley dispone que si estoy legalmente casado(a) mi conyuge es mi unico beneficiario
primario. En caso de que haya designado a un Beneficiario que no sea mi conyuge, mi conyuge ha dado su consentimiento a la designacion
en la siguiente hoja.

BENEFICIARIO PRIMARIO(S)

NOMBRE, INICIAL Y DOS APELLIDOS SEGURO SOCIAL
DIRECCION CODIGO POSTAL
|| casapo | | soLtero

RELACION ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO PORCIENTO (%)
NOMBRE, INICIAL Y DOS APELLIDOS SEGURO SOCIAL

DIRECCION CODIGO POSTAL

| | casapo | | soLrero
RELACION ESTADO CIVIL PORCIENTO (%)

BENEFICIARIO SECUNDARIO(S) En caso de muerte de beneficiario(s) primario(s)

NOMBRE, INICIAL Y DOS APELLIDOS SEGURO SOCIAL
DIRECCION CODIGO POSTAL
| | casabo | | soLrero

RELACION ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO PORCIENTO (%)
NOMBRE, INICIAL Y DOS APELLIDOS SEGURO SOCIAL

DIRECCION CODIGO POSTAL

| | casabo [ | soLtero
RELACION ESTADO CIVIL PORCIENTO (%)

Nota: Si usted es casado(a) y su conyuge no es su unico beneficiario, este debera firmar la siguiente seccion. La certificacion debe ser jurada
ante un notario publico o firmada en presencia del Administrador del plan o su representante autorizado.

Yo, , soy él conyuge legal del participante que firma este formulario y renuncio a
la designacidn de Unico beneficiario, lo que significa que renuncio al derecho de recibir todo o parte de los beneficios del plan que hubiese
recibido en caso del fallecimiento de mi cényuge.

NUM. AFFIDAVIT FIRMA DEL CONYUGUE

Jurado y suscrito ante mi por ,
, Yy vecino de , , a quien doy fe de

conocer personalmente, en , Puerto Rico hoy de 20

FIRMA DEL ABOGADO SELLO NOTARIO

FIRMAS

Por el presente certifico que la informacion anterior es cierta y correcta a mi mejor entender.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

-
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2

=1 REVISADO POR FECHA
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