SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE ANUALIDAD REVERSIBLE

SISTEMA DE RETIRO
JUNTA DE RETIRO
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

Imprimir | |

Borrar

A: Seccion de Beneficios
Sistema de Retiro
Universidad de Puerto Rico

Firma del Participante

Puesto:

Recinto:

Solicito Informacion sobre anualidad reversible de acuerdo a las opciones indicadas a continuacion:

Continuacion al Beneficiario
(marcar todas las que interese y afadir si es necesario)
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Otros: I:I

1 [

Opcién
(Puede marcar todas las opciones)

[J Reduccién de por vida
[J Reduccion por la vida del beneficiario

Otro:

Informacion del Solicitante

Nombre

Seguro Social

Direccion

Fecha de Nacimiento
(* Incluir copia acta de nacimiento)

Fechas tentativas de la jubilacion:

Informacion del Beneficiario Designado

Nombre

Seguro Social

Direccion

Fecha de Nacimiento
(* Incluir copia acta de nacimiento)

Parentesco con participante

Nombre

Seguro Social

Direccion

Fecha de Nacimiento
(* Incluir copia acta de nacimiento)

Parentesco con participante
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SISTEMA DE RETIRO
JUNTA DE RETIRO
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

INSTRUCCIONES

1. En el encasillado De, coloque la firma del participante preferiblemente tinta azul.
2. En el encasillado Puesto, coloque el puesto que ocupa en el recinto de la Universidad de Puerto Rico.

3. Encel encasillado Recinto, coloque en nombre completo del recinto al que pertenece.

Solicito Informacion sobre anualidad reversible de acuerdo a las opciones indicadas a continuacion

1. Enlos encasillados en la seccion Continuacion al Beneficiario, marcara todas aquellas que interese agregar al beneficiario.
2. En los encasillados en la se seccion Opcion, marcara una o ambas si desea una reduccion de por vida o reduccion por la vida

del beneficiario. Otro si aplica.

Informacién del Solicitante

1. El nombre debe ser completo, inicial si aplica y contener sus dos apellidos.
Entre el nimero de seguro social sin guiones, el formulario se encarga de colocarlos.

En el encasillado de la direccion entre la direccion a la cual recibe la correspondencia (postal).

> wn

En la fecha de nacimiento entre valores numéricos en el formato dia/mes/afio. Dos digitos para el dia y mes y dos digitos para
el afio. No use guiones o diagonales, el formulario se encarga de colocarlos. Recuerde incluir su acta de nacimientos.

5. Enlos encasillados de fecha tentativa de la jubilacion entre tres fechas en las que entiende desea jubilarse, valores numéricos
en el formato dia/mes/afio. Dos digitos para el dia y mes y dos digitos para el afio. No use guiones o diagonales, el formulario

se encarga de colocarlos.
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