
'Designacioón del beneficiario y Solicitud de cambio
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A A A abcd
Visite www.LifeBenefits.com/plandesign/Sodexo si desea nombrar a sus beneficiarios en l‚ínea.

Empleador

Sodexo

N…mero de p„óliza

33864 & 33865

Esta designaci„n se aplica a (si esta secci„ón se deja en blanco, su designaci„ón se aplicar€á a todas las coberturas.):

Todas las coberturas     Cobertura de seguro de vida bá€sico gratuito solamente 

Cobertura de 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 direcciƒn del propietario de la pƒóliza  (notifique al empleador cualquier cambio en la direcciƒón)

El propietario de la p„óliza es una persona o
entidad (es decir, fideicomiso) que tiene
derechos de propiedad exclusivos respecto de
una pó„liza de seguro de vida.  A menos que se
haya transferido la propiedad, el empleado es el
propietario de la p„óliza de todas las coberturas.

Nombre del empleado ID del empleado o los ú…ltimos 4 d‚ígitos del n…úmero del 
Seguro Social

Fecha de nacimiento del empleado Propietario de la p„óliza (si no es empleado) N…úmero telef„ónico del propietario de la p„óliza

(                    )

INSTRUCCIONES:

1. Imprima o escriba en el espacio de abajo, el nombre completo, direcciƒón, relacióƒn con el asegurado y % de participacióƒn de
cada beneficiario a nombrar.
Firme y feche el formulario completo.2. 

Devuelva a Minnesota Life a la direccióƒn de abajo o env‚íe un fax al 651-665-4827.3. 

Llame al 1-877-282-1936 si tiene preguntas.4. 

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 categor‚ía comparten por igual con los beneficiarios de la misma
categor‚ía a menos que se especifique lo contrario.  El uso de la palabra "niñ…os", sin modificaciones, incluye sóƒlo a sus hijos
biolƒógicos de primera generaciƒón y sus hijos adoptivos.  Para las designaciones revocables, esta designacióƒn de beneficiarios
firmada, al ser aceptada por Minnesota Life, es la ú„nica forma necesaria para elegir o cambiar la designaciƒón prevista en esta
póƒliza.  No se requieren m€ás documentos.

Nombre a los beneficiarios por categor‚ía.  Para recibir beneficios por muerte, un beneficiario deber€á sobrevivir al asegurado.  En
caso que un beneficiario no sobreviva al asegurado, la parte de ese beneficiario se distribuir€á equitativamente a los
beneficiarios que siguen en esa categorí‚a.  En caso de fallecimiento simultá€neo del asegurado y el beneficiario, los beneficios
por muerte se pagar€án 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€á(n) el beneficio 

La participació„n % (para beneficiarios
principales debe totalizar 100%) Nombre Completo y Direcció„n del beneficiario Parentesco/Relació„n

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

La participació„n % (para beneficiarios
principales debe totalizar 100%) Parentesco/Relació„nNombre Completo y Direcció„n del beneficiario

FIRMA
Firma del propietario de la pó„liza Fecha

X
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DEVUELVA A MINNESOTA LIFE PARA EL VISTO BUENO
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