
Solicitud de inscripción en el Plan de jubilación de 

Northwest Carpenters 

Complete esta solicitud en su totalidad y devuélvala a Northwest Carpenters Trusts (Fideicomisos de Carpinteros del 
Noroestecon). La dirección figura en el reverso de esta solicitud. 

Sección 1: Información del participante 

Indique su nombre legal tal y como aparece en su tarjeta del Seguro Social o en su declaración de impuestos sobre los 
ingresos individuales de EE. UU. 

Apellido legal                                               Nombre                                   Inicial del segundo 
nombre 

Fecha de nacimiento Número de Seguro Social 

 
  

Sección 2: Plan de Jubilación de Northwest Carpenters 

El Plan de Jubilación de Northwest Carpenters (Northwest Carpenters Retirement Plan) es uno de los dos planes de pensión 
que se ofrecen como parte de la mayoría de los paquetes de beneficios complementarios. Indique el nombre de la persona 
(el beneficiario) que debe recibir sus beneficios adquiridos si usted fallece antes de jubilarse de conformidad con este plan. 
Si está casado, debe indicar el nombre de su cónyuge. 

Beneficiario principal 

Apellido legal                           Nombre                           Inicial del segundo 
nombre 

Relación Fecha de nacimiento Número de Seguro Social 

    

Beneficiario contingente 

Apellido legal                                    Nombre                                  Inicial 
del segundo 

Relación Fecha de nacimiento Número de Seguro Social 

    

Apellido legal                                    Nombre                                  Inicial 
del segundo 

Relación Fecha de nacimiento Número de Seguro Social 

    

Apellido legal                                    Nombre                                  Inicial 
del segundo 

Relación Fecha de nacimiento Número de Seguro Social 

    

Apellido legal                                    Nombre                                  Inicial 
del segundo 

Relación Fecha de nacimiento Número de Seguro Social 

    

Sección 3: Firma del participante 

Firme y feche este formulario. Northwest Carpenters Trusts no puede procesar este formulario sin su firma. 

Firma del participante                                                                                          Fecha 



Instrucciones para la solicitud de inscripción 

Sección 1: Información del participante. Incluya toda la información que se solicita en esta sección. 

Sección 2: Plan de Jubilación de Northwest Carpenters. Indique el nombre de la persona (el beneficiario) que debe recibir sus 
beneficios adquiridos si usted fallece antes de jubilarse de conformidad con este plan. Su cónyuge es el beneficiario de su 
beneficio por fallecimiento antes de la jubilación de conformidad con el Plan de Jubilación de Northwest Carpenters (Northwest 
Carpenters Retirement Plan), incluso si usted designa a un beneficiario que no sea su cónyuge. Si no está casado, puede designar 
a cualquier persona (o personas) como beneficiario. Sin embargo, si tiene uno o varios hijos menores de edad que califican para 
recibir los beneficios de cónyuge primario, estos serán quienes reciban su beneficio por fallecimiento antes de la jubilación, 
incluso si designa a un beneficiario que no sea su hijo. Un menor es un hijo menor de 18 años o, si es estudiante a tiempo 
completo, menor de 21 años. Si no existe una designación válida de beneficiario en el expediente, pero tiene un cónyuge legítimo 
o algún hijo vivo, ya sea natural, adoptado o hijastro, los fideicomisarios, a su discreción, pueden considerar a dicho cónyuge o 
hijo como beneficiarios. 

Sección 3: Firma del participante. Firme y feche este formulario. Northwest Carpenters Trusts no puede procesar este 
formulario sin su firma (la del participante). 
 

Northwest Carpenters Trusts 
PO Box 1929 

Seattle, WA 98111-1929 
Teléfono: (800) 552-0635 

Fax: (206) 728-5648 
Correo electrónico: ps@carpenterstrusts.org 
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