FUNDO DE PENSOES DOS TRABALHADORES DE MASSACHUSETTS
PO BOX 1501, Burlington, MA 01803

DESIGNAGAO DO BENEFICIARIO DOS BENEFICIOS DE PENSAO:
Se nado é casado(a), ou se pretende nomear outro beneficiario que ndo o seu cOnjuge, preencha o
seguinte. Tenha em conta que se for casado(a), o seu cbnjuge sera automaticamente o seu beneficiario,
salvo se ele ou ela concordar, por escrito, em nomear outro beneficiario. N.° Soc:

Nome do membro:

Morada:

Morada:

Nomeio pelo presente como meu beneficiario para receber quaisquer beneficios pagaveis, apdés o meu
falecimento, pelo Fundo de Pensbes dos Trabalhadores de Massachusetts:

Nome do Beneficiario N.° Soc.
Data de Nascimento Parentesco: N.° Telefone
Morada

Contingente ou ___ % Nome do Benef. n.°2:

(Assinale com um circulo uma das opgoes acima)

Morada N.° Soc.
Data de Nascimento n.° 2: Parentesco n.® 2 N.° Telefone n.° 2
Assinatura do membro: Data:

Se é membro de um sindicato e solteiro ou recém divorciado, solicite um cartdo de Beneficiario de Saude e Bem-Estar.




