SECTION 7/SECCION 7

Death Benefit Beneficiary Designation/Designacion del beneficiario para el

beneficio por muerte

In addition to any survivor benefits, a death benefit will be paid by the Pension Fund to your beneficiary upon
your death following retirement and termination of Covered Employment. If you name more than one
beneficiary, your benefit shall be paid to your beneficiaries in equal shares./Ademas de cualquier beneficio de
sobreviviente, se pagara a su beneficiario un beneficio por muerte en virtud del Fondo de pensiones cuando muera
después del retiro y la terminacién de un empleo cubierto. Si usted nombra a méas de un beneficiario, se pagara el
beneficio a sus beneficiarios en partes iguales.

If you wish to name one or more contingent beneficiaries, please contact your Retirement Counselor, or call Member
Services./Si desea nombrar a uno 0 mas beneficiarios alternativos, comuniquese con su Asesor de retiro o el Centro de

servicios para afiliados.

Beneficiary Designation/Designacion de beneficiario

Full Name (First, Middle, Last)/Nombre completo (Nombre, segundo nombre, apellido)

Social Security
Number/Numero de Seguro
Social

Telephone
Number/NUmero de
teléfono

Relationship/Relacion

Date of Birth/Fecha de
nacimiento

Address (Street, City, State, Zip)/Direccion (calle, ciudad, estado, cddigo postal)

Full Name (First, Middle, Last)/Nombre completo (Nombre, segundo nombre, apellido)

Social Security
Number/Numero de Seguro
Social

Telephone
Number/NUmero de
teléfono

Relationship/Relacion

Date of Birth/Fecha de
nacimiento

Address (Street, City, State, Zip)/Direccion (calle, ciudad, estado, codigo postal)

Participant’s Signature/Firma del participante

Date/Firma del participante

Document ID/Identificacion del documento



