FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA FIDEICOMISOS DE CARPINTEROS DEL SUDOESTE

533 S. FREMONT AVENUE, LOS ANGELES, CA 90071

ENVIE POR CORREO ELECTRONICO A: ENROLLMENT@CARPENTERSSW.ORG

ENVIE POR FAX A: (213) 739-9437

Instrucciones: Complete este formulario de inscripcidn para inscribirse en los planes administrados por CSAC o use este formulario para
actualizar su archivo. Complete cada pdagina de este formulario, imprimalo, firmelo, y envielo por correo electrénico, fax, o por correo.

MARQUE UNO ¢Nuevo Participante? ¢Actualizando su archivo?

INFORMACION DEL PARTICIPANTE

Si | | Nol texto.

Numero de Seguro Social Fecha de Nacimiento (MM/DD/YYYY) SEstd Si | No
jubilado?
Apellido Nombre Inicial del segundo
nombre
Domicilio Ciudad Estado |Cddigo Postal
# de Local de Unién Fecha de iniciacidn Sexo M| F
(marque uno)
Correo Electrénico # de teléfono
Marque uno Doy mi consentimiento para recibir la entrega electrénica de documentos del Plan por correo electrénico o por mensaje de

En el caso de que la Oficina Administrativa no puede localizarlo para distribuir beneficios, por favor proporcione el nombre e informacién de contacto de
una persona que no vive con usted que puede ayudar a la Oficina Administrativa localizarlo para distribuir beneficios.

Nombre

Relacion

Correo Electrénico

Numero de teléfono

Entrego Electrénico de Correspondencia del Plan

Usted tiene derecho como participante a materiales importantes que explican cémo funcionan sus varios beneficios. Usted tiene la opcién de recibir
esta informacion electrénicamente por correo electrénico. Se puede enviar por correo electrénico a la direccidon que proporciono. La version de PDF
es idéntica a la versidn de papel que de lo contrario recibira por correo.

También puede recibir alertas importantes sobre sus beneficios del plan por mensaje de texto.

El entrego de documentos a su correo electrénico tal vez puede reducir la cantidad de correo que usted recibe de la Oficina Administrativa. Sin
embargo, ciertos documentos y correspondencia relacionados con el servicio seguirdn enviados por correo de EE UU.

. Su consentimiento para recibir documentos del Plan electrénicamente estd valida a menos y hasta que usted retire su consentimiento por
escrito. Usted puede optar por no del entrego electrénico en cualquier momento o puede cambiar su correo electrénico y numero de
teléfono comunicandose con la Oficina Administrativa.

. Usted tiene el derecho de solicitar copias impresas de los documentos conforme a la seccion 104(b)(4) de ERISA. Envie un correo electrénico
a info@carpenterssw.org o llame al (800) 293-1370 para solicitar una copia impresa de un documento.

. Si tiene dificultad accediendo cualquier documento, por favor comuniquese con la Oficina Administrativa al info@carpenterssw.org o llame
al (800) 293-1370. Varios de los documentos de los Fideicomisos estan disponibles en el sitio web de CSAC (www.carpenterssw.org). Por

favor tenga en cuenta que los documentos publicados en el sitio web de CSAC tal vez pueden ser eliminados después de un afio o mas
temprano si estan reemplazados con una nueva version.

. Tarifas estdndar de mensajes y cargos por datos del operador telefénico tal vez se aplican cuando mandando y/o recibiendo mensajes de
texto.
. Usted puede optar por no del entrego electrénico o cambiar su informacién de contacto, enviando un nuevo formulario firmado por:
. Correo electrdnico a: enrollment@carpenterssw.org
. Correo a:

Southwest Carpenters Trusts
533 S. Fremont Avenue, 6th Floor
Los Angeles, CA 90071

Firma

Fecha

rev.2022.01.14



Apellido Nombre Inicial del Segundo | Nymero de Seguro Social

Nombre

FIDEICOMISO DE CARPINTEROS DEL SUDOESTE DE VACACIONES,
BAJA POR ENFERMEDAD Y TIEMPO LIBRE PAGADO

El Fideicomiso de Carpinteros del Sudoeste de Vacaciones, Baja Por Enfermedad, y Tiempo Libre Pagado distribuira los
beneficios como listado a continuacién:

¢ Automaticamente el 12 de diciembre para Participantes elegibles, inscritos que han acumulado beneficios segun el
Acuerdo Laboral aplicable para horas trabajadas hasta agosto del afio actual por deposito directo o cheque fisico.

e Automaticamente, si elegido, el 12 de julio para Participantes elegibles, inscritos que han acumulado beneficios segun
el Acuerdo Laboral aplicable para horas trabajadas hasta febrero del afo actual, SOLAMENTE por deposito directo.

e A partir del 1 de julio del 2022, Retiros Anticipados Bajo Demanda serdn disponibles para solicitar a través de
MemberXG para los Participantes elegibles que han acumulado beneficios segin el Acuerdo Laboral aplicable
SOLAMENTE por deposito directo. Esta opcidn estad disponible para los Participantes hasta dos (2) veces por afio
calendario. Consulte al SPD para mds detalles.

Los Participantes pueden elegir recibir una distribucién automatica en julio y diciembre o SOLAMENTE en diciembre. Por favor
tenga en cuenta que la distribucién de julio es emitida solamente por deposito directo.

MARQUE UNO

Recibir SOLAMENTE la distribucion de diciembre
(deposito directo preferido, cheque fisico
disponible)

Recibir distribucion de julio y diciembre
0 (solamente por deposito directo)

Los Participantes pueden elegir recibir su distribucidon por cheque fisico en diciembre a la direccién en archivo, o por deposito
directo a su cuenta de banco (disponible para Retiro Anticipado para diciembre). El Participante debe estar listado como duefio
de la cuenta utilizado para deposito directo.

MARQUE UNO

Distribucion por cheque fisico (SOLAMENTE para

Distribucion por deposito directo
P P 0] la distribucion de diciembre)

Para distribucién de depdsito directo, adjunte un cheque cancelado o comprobante de
depésito con el nombre del Participante imprimido por la institucién financiera.

Para autorizar una distribucion electrénica a su cuenta de banco, usted debe proporcionar un cheque cancelado,
comprobante de depdsito directo, o un formulario de autorizacién de depésito directo. Su distribucion de Vacaciones sera
enviada a la cuenta que usted indica hasta que usted revoque o reemplace esta autorizacion por escrito o hasta que se
rechaza una distribucidn electrdnica por su institucidon bancaria.

Al proporcionar su informacién bancaria, acepta que usted reembolsara e indemnizara al Fideicomiso de Carpinteros del
Sudoeste de Vacaciones si usted no es la persona con derecho a los beneficios, y que usted es responsable por verificar la
informacion bancaria que ha proporcionado. Usted autoriza por la presente al Fideicomiso de Carpinteros del Sudoeste de
Vacaciones, Baja Por Enfermedad, y Tiempo Libre Pagado que haga entradas de crédito o débito como ajustes por
cualquier error cometido en su cuenta bancaria. El Fideicomiso de Carpinteros del Sudoeste de Vacaciones, Baja Por
Enfermedad y Tiempo Libre Pagado no es responsable por fondos perdidos o robados una vez que estén depositados a la
cuenta bancaria de que usted proporciono la informacion.

Firma Fecha

rev.2022.01.14
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