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.{ i’l‘l/{’/ Principal Life Insurance Company u‘(@]’{i ﬂ n%“[@)‘@ JRT [T O3 LRy - iighy
/"*:/’ Financial ~ Des Moines, 1A 50306-9394 Destgnaclén de Beneflclarlo para el Plan de
Grouy jubllactén Sin Requisito QPSA
Siga los siguientes pasos para nombrar a sus beneficiarios: 1) Complete la secclén de Informacion
Personal. 2) Seleccione una de las elecciones de beneficiario (Eleccidn A, Eleccldn B o Elecclén €). Ntmero de identificacién del
Vea la Pagina 3 para mas instrucciones detalladas y ejemplos. 3) Nombre a sus beneficiarios en fa contrato/plan 5-23501
Pagina 2. 4) Firme el formulario en la parte Inferlor de la Pégina 2, 5) Devuelva el formulario de -
heneficiario a Principal Life Insurance Company y guarde una copia para sus archivos, CTD01304
Nota: use esto formulario inicamente si el plan no permite Anuelldades de Vida o un plan Gubernamental 457.
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In f ormacion person al (por favor escriba con iinia negra)
Apeliido Morabre (Inicial del Namero del Seguro Soclal
Segundo Nombra) ;

Drireccidn Nimero de ieléfono

Cindad Estado  Cddigo postal  Email

Compaiiia
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Mis Elecciones de Beneficiarios esauno
Q Fleceidn A: Participante Soltero (incluye viudo, divorciado o separado legalmente)

No estoy casado y designo alos individous nombrados en la Pégina 2 de este formulario para que reciban los beneficios por fallecimiento del plan. Entiendo
que si me caso, esta designacion es nula un afio después de contraer matrimonio (algunos planes especifican un periodo mas corto).

Nuoia: si cambia su baneliciavio delido 2 una ssoaracidn lsgal o divorein, dshe adjuntar una copia de la senienicia judicial,

?\;-‘__;-;f;,;f.i“ B: Casaclo con el Conyuge Beneficiario Unico (la firma del cényuge no es obligatoria)

stoy casado y designo a mi cényuge nombrado en la Pagina 2 de este formulario para que reciba los beneficios por fallecimento del
plan/contrato.

QEleccidn C: Casado sin el Cdnyuge como Beneficiario Unico [La fima del conyuge es OBLIGATORIA:

revise el consentimiento de Anualidad de Sobreviviente Calificado Antes de la Jubilacién (QPSA, por sus siglas en inglés) al final de
este formulario.]

(1 Al marcar esta casilla, doy mi consentimiento Ginicamente a la designacion de heneficiario de este formulario. Mi cényuge no puede
cambiar al beneficiario sin mi consentimiento.

Firma del Cényuga (dehie ser supsivisada poir un repiesenizinie del plan o un notario) fFecha
A / /
El conyugs eparecio anie i y Firima del Feprassniaits del Plain o Neiarlo Feeha
iirmo esie consenilmiznio el :
! / A / /

[} (Marcar si aplica) Certifico que mi cényuge no puede ser localizado para firmar este consentimiento. Notificaré al patrocinador del
plan si mi cényuge es localizado. Weia: ef su ednyuge no pueds ser localizado, marque esia casilla e presencia dal yepresanianic ozl plan.
El represenienie def plan debe mnsivar su sailsiaceldn con ¢l heeho de que su ednyige no fjusde ser localizado,

Certifico quie no se puiecle obtener el consentimiento del cényuge porque el cényuge no se puede localizar,

fFirma ezl Represziiznie del Flan fFacha

4 / /
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tHormUlaniord S BEnecIqiio

TARYE TN ; Ntmero de identificacion del contrato/plan 5-23501

Nombramiento de Mis Beneficiarios

Antes de completar, por favor lea las instrucciones, ejemplos y la notificacién de Anualidad de Sobreviviente Calificado Antes de la Jubilacién en
este formulario. Puede nombrar a uno o mas beneficiarios primarios ylo contingentes, Si necesita mds espacio para nombrar beneficiarios,
adjunte una lista por separaclo con su firmay la fecha, Nota: a menos que se provea de otra forma, si se nombran a dos o més beneficiarios, los
beneficios serdn pagados a los beneficiarios nombrados o al sobreviviente o sobrevivientes a partes iguales.

Mombive (beneficiarios primarios) Fecha de MNacimienio elacidn Miinero de Seguvo Socizl Porceniaje
/ / . " -
Direccidn Ciundad Isiado Cédigo posial

En la mayoria de los casos, sus beneficiarios contingentes recibiran tnicamente un beneficio de fallecimiento si el beneficiario primario
fallece antes que usted y el beneficio por fallecimiento no ha sido pagado por completo,

Mombre (beneficiarios coniingenies) Fecha de Naciimienio felacidn Midmero de Segure Social Parceniaje
— / / & -
Direccidn Ciudad Estado Cddigo postal
B 1 T S S0, o N ATV R g SR TP O 2 R U T PSS A T L (M LM Y e e e £ TR |
Cambio de nombre
Cambiar mi nombre de: Cambiar mi nombre a: Fecha
- / /

Motivo: L1 Matrimonio 1 Divorcio: debe obtener una sentecia de divorcio

L1 Otro: provea el motivo:

Mi firma

Esia designacidn anula todas mis designaciones anieriores para el plan de julilacién,
Miiirina (obligaiorio)

A N S

BAJO PENALIZACION DE PERJURIO, certifico con mi firma que toda la informacién provista en este formulario de designacion de beneficiario es
verdadera, correcta y completa. ‘
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fFeeha
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