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BENEFICIO DE TIEMPO LIBRE REMUNERADO - DESIGNACION DE BENEFICIARIOS Form ID: PT02-1221-S

Complete el Formulario de Designacion de Beneficiarios aplicable para sus beneficios de Tiempo Libre
Remunerado con Carewell 503. Puede designar a un beneficiario principal, ademas de un beneficiario secundario,
quien recibira cualquier beneficio disponible en caso de que el beneficiario principal fallezca antes que usted.
Proporcione el nombre completo de los beneficiarios designados, asi como su direccién y su relacion con usted.

Seccion 1. Beneficiario Principal

Al firmar abajo, designo a través del presente documento a la siguiente persona como mi beneficiario principal con
el fin de que reciba cualquier beneficio de Tiempo Libre Remunerado pagadero a mi persona por parte de Carewell
SEIU 503 en caso de mi fallecimiento. Ademas, revoco por este medio cualquier designacién de beneficiario
principal anterior. Entiendo que esta designacion de beneficiarios entrara en vigencia una vez que haya sido
recibida por la Oficina Administrativa de Beneficios.

Apellido Nombre Relacién
Direccion fisica Ciudad Estado Cadigo postal
Correo Electrénico Numero de Teléfono

Seccion 2. Beneficiario Contingente

Al firmar abajo, designo a través del presente documento a la siguiente persona como mi beneficiario secundario
para fines de recibir cualquier beneficio de Tiempo Libre Remunerado pagadero a mi persona por parte de
Carewell SEIU 503 en caso de mi fallecimiento, siempre que el beneficiario principal mencionado anteriormente
también haya fallecido. Ademas, revoco por este medio cualquier designacion de beneficiario secundario anterior.
Entiendo que esta designacion de beneficiarios entrara en vigencia una vez que haya sido recibida por la Oficina
Administrativa de Beneficios.

Apellido Nombre Relacién
Direccion fisica Ciudad Estado Cadigo postal
Correo Electrénico Numero de Teléfono

Entiendo que si ninguno de los beneficiarios designados me sobrevive, se pagara cualquier beneficio de Tiempo
Libre Remunerado restante, después de mi fallecimiento, al albacea de mi patrimonio.

Firma del Solicitante Fecha Nombre en letra de imprenta

Envie este formulario y los Por fax: 1-866-459-4623

documentos complementarios Por correo postal: PO Box 6, Mukilteo, WA 98275

por correo o fax a: Teléfono: 1-844-507-7554 Opcién 3, luego seleccione la Opcién 2

@ RISE Partnership ﬁﬁ!&?&%



