Designacion del beneficiario y Solicitud de cambio

Minnesota Life Insurance Company - Una compafiia de Securian
Departamentode Segurogrupal e B2-2012 e 400Robert StreetNorth e St. Paul, Minnesota 55101-2098

MINNESOTA LIFE

Visite www.LifeBenefits.com/plandesign/Sodexo si desea nombrar a sus beneficiarios en linea.

Empleador Numero de pdliza
Sodexo 33864 & 33865

Esta designacion se aplica a (si esta seccidn se deja en blanco, sudesignacion se aplicara a todas las coberturas.):

[] Todas las coberturas [] Cobertura de seguro de vida basico gratuito solamente

[] Coberturade seguro de vida temporal grupal solamente

[] Cobertura de seguro voluntario por muerte y desmembramiento accidental solamente

] Cobertura de seguro contra accidentes en viajes de negocios solamente (empleados asalariados)

Si designa un beneficiario distinto para cada tipo de cobertura, utilice una forma por separado para cada cobertura.
Nombre y direccion del propietario de la péliza (notifique al empleador cualquier cambio en la direccion)

El propietario de la pdliza es una persona o
entidad (esdecir, fideicomiso) que tiene
derechosde propiedad exclusivosrespectode
una pdlizade segurode vida. Amenosque se
hayatransferido la propiedad, el empleado esel
propietariode lapdliza de todas las coberturas.

Nombre del empleado ID del empleado o los ultimos 4 digitos del nimero del
Seguro Social

Fechade nacimientodel empleado | Propietariode lapdliza(sino esempleado) Numero telefénico del propietario de la pdliza
( )

INSTRUCCIONES:

1. Imprima o escriba en el espacio de abajo, el nombre completo, direccidn, relacioén con el asegurado y % de participacién de
cada beneficiario anombrar.

2. Firme y feche el formulario completo.
3. Devuelva a Minnesota Life a la direccién de abajo o envie un fax al 651-665-4827.
4. Llame al 1-877-282-1936 si tiene preguntas.

CAMBIO DE BENEFICIARIO REVOCANDO TODAS LAS DESIGNACIONES ANTERIORES

El beneficiario principal y contingente(s) determina el orden en que los beneficiarios son elegibles para recibir beneficios por
muerte. Los beneficiarios sobrevivientes en cualquier categoria comparten por igual con los beneficiarios de lamisma
categoria amenos que se especifique lo contrario. El uso dela palabra "nifios", sin modificaciones, incluye solo a sus hijos
biologicos de primera generacion y sus hijos adoptivos. Paralas designaciones revocables, esta designacjon de beneficiarios
firmada, al ser aceptada por Minnesota Life, es la inica forma necesaria para elegir o cambiar la designacion prevista en esta
poliza. No serequieren mas documentos.

Nombre a los beneficiarios por categoria. Pararecibir beneficios por muerte, un beneficiario ,deberé sobrevivir al asegurado. En
caso que un beneficiario no sobreviva al asegurado, la parte de ese beneficiario se distribuira equitativamente alos
beneficiarios que siguen en esa categoria. En caso de fallecimiento simultaneo del asegurado y el beneficiario, los beneficios
por muerte se pagaran como si el asegurado sobreviviera al beneficiario. La misma persona no puede ser nombrada como
beneficiario principal y contingente.

BENEFICIARIO(S) PRINCIPAL(ES) - La persona o personas nombradas recibira(n) el beneficio

La participacion % (para beneficiarios

Nombre Completo y Direccion del beneficiario Parentesco/Relacion principales debe totalizar 100%)

BENEFICIARIO(S) CONTINGENTE(S) - Si el beneficiario principal ya no vive, el beneficio se paga a esta persona o personas
La participacion % (para beneficiarios

Nombre Completo y Direccion del beneficiario Parentesco/Relacion principales debe totalizar 100%)
FIRMA
Firmadel propietariode lapdliza Fecha
X

F43649B-815P 7-2010 DEVUELVA A MINNESOTA LIFE PARA EL VISTO BUENO
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