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DESIGNACION DE BENEFICIARIOS
CAMBIO DE BENEFICIARIOS

NOMBRE DEL ASEGURADO NOMBRADO: NUMERO DE CERTIFICADO:

DIRECCION:

NUMERO DE SEGURO SOCIAL:

BENEFICIARIO(S) PRIMARIO(S):

L
(Nombre del Beneficiario) (Relacion con Asegurado) (% de Beneficio)

2.
(Nombre del Beneficiario) (Relacion con Asegurado) (% de Beneficio)

3.
(Nombre del Beneficiario) (Relacién con Asegurado) (% de Beneficio)

BENEFICIARIO(S) CONTINGENTE(S):

1.
(Nombre del Beneficiario) (Relacion con Asegurado) (% de Beneficio)

2.
(Nombre del Beneficiario) (Relacién con Asegurado) (% de Beneficio)

3.
(Nombre del Beneficiario) (Relacién con Asegurado) (% de Beneficio)

Aviso: “Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencién de defraudar, presente informacion
falsa en una solicitud de seguro o que presentare, ayudare o hiciere presentar una reclamacién
fraudulenta para el pago de una pérdida u otro beneficio, o presentare mas de una reclamacién por
un mismo dafo o pérdida, incurrird en delito grave y convicto que fuere, sera sancionado por cada
violacion con pena de multa no menor de cinco mil (5,000) délares, ni mayor de diez mil (10,000)
délares o pena de reclusién por un término fijo de tres (3) afios, o ambas penas. De mediar
circunstancias agravantes, la pena fija establecida podra ser aumentada hasta un maximo de cinco
(5) afios; de mediar circunstancias atenuantes, podra ser reducida hasta un minimo de dos (2) afios.”
(Articulo 27.320 de la ley #18 del 8 de enero de 2004).

Firma del Asegurado Nombrado




