CARPENTER FUNDS ADMINISTRATIVE OFFICE
OF NORTHERN CALIFORNIA, INC. carpenterfunds.com

265 Hegenberger Road, Suite 100
Oakland, California 94621-1480
Toll-Free: (888) 547-2054

Phone: (510) 633-0333

Notificacion del pensionado que regresa a trabajar

Nombre N.° ID de CFAOQ, n.° de ID de UBC o n.° de Seguro Social
Usted recibid este formulario porque indicd su intencién de regresar a trabajar. Favor de proporcionar la informacién
gue se pide a continuacion, marcar el recuadro apropiado y devolver este formulario a la Oficina del Fondo del

Fideicomiso.

Nombre del empleador:

Direccién del empleador:

N.2 de teléfono del empleador: Puesto de trabajo:

Favor de describir brevemente sus tareas laborales:

[] Soyun empleado jubilado que regresara al empleo activo dentro de la industria de obras y construccion para una entidad
que es signataria de un Acuerdo de Negociacion Colectiva, a partir de . Tengo la intencidén de trabajar
480 horas por afio calendario o menos, y no quiero que se suspendan mis pagos de pensién. Entiendo que si trabajo mas
de 480 horas en un afio calendario, podrian aplicar disposiciones de suspension.

Entiendo que si regreso al empleo activo sin la suspensidon de mis pagos de pensidn de acuerdo con las reglas de empleo
prohibido del Fondo de Fideicomiso para Pensiones de los Carpinteros del Norte de California, y trabajo suficientes horas
consecutivas para crear la elegibilidad activa, no se establecerd elegibilidad. Sin embargo, si trabajo suficientes horas
consecutivas que, si no fuera por esta regla, hubieran calificado para la cobertura de salud y bienestar activa, un 50% de
las contribuciones de salud y bienestar enviadas en mi nombre, hasta 480 horas en un afo calendario, se puede usar para
compensar mis autopagos al Plan de Salud y Bienestar para Jubilados. Si no soy un participante del Plan de Salud y
Bienestar para Jubilados, o si trabajo menos que las horas consecutivas suficientes para crear la elegibilidad activa, no se
me acreditaran contribuciones al Plan de Salud y Bienestar.

|:| Soy un empleado jubilado que va a regresar al empleo activo dentro de la industria de obras y construccion para una
entidad que ha firmado un Acuerdo de Negociacidn Colectiva a partir de y solicito que mi
beneficio de pensidn se suspenda hasta que yo notifique al Fondo de Fideicomiso que ya no estoy trabajando. Entiendo
de que si tengo menos de 65 afios cuando me vuelva a jubilar y no tengo un tipo de pensidn por incapacidad, mis beneficios
de pensidn se suspenderan por seis meses adicionales después de la fecha en la que me vuelva a jubilar.

Entiendo que si mi pensién se suspende y yo tenia derecho a los beneficios del Plan de Salud y Bienestar para Jubilados,
esos beneficios también seran suspendidos. Sin embargo, podria establecer y mantener la elegibilidad de acuerdo con las
reglas de elegibilidad del Plan de Salud y Bienestar para Carpinteros activo después de la suspension de mis beneficios de
pension.

Certifico que la informacion antedicha es veridica y correcta a mi mejor entender.

Firma: Fecha:

Health and Welfare / Pension / Annuity / 401(k) / Training / Vacation, Holiday and Sick Leave / Industry Advancement
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