Para actualizar su registro: complete el siguiente formulario, imprimalo, firmelo y devuélvalo por correo electrénico, fax o correo postal.

CARPENTER FUNDS ADMINISTRATIVE OFFICE

OF NORTHERN CALIFORNIA

265 Hegenberger Road, Suite 100 Oakland, CA 94621

PO Box 2280, Oakland, California 94614

Tel. (510) 633-0333 <> (888) 547-2054 <- Fax (510) 633-0215
www.carpenterfunds.com <> benefitservices@carpenterfunds.com

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA DEPOSITOS DIRECTOS
CARPENTERS PENSION TRUST FUND
FOR NORTHERN CALIFORNIA

Por medio de este documento, el suscrito autoriza a Carpenters Pension Trust Fund for Northern California a hacer
entradas de créditos, y si fuese necesario, a hacer entradas de débitos como ajuste de cualquier crédito erroneo, a mi
cuenta bancaria como se indica a continuacién. De acuerdo con esto, también autorizo a mi institucion financiera indicada
abajo a implementar el crédito y/o débito mencionado a tal cuenta.

Informacién sobre la autorizacion

Por medio de este documento, autorizo a Carpenters Pension Trust Fund for Northern California a que deposite
directamente los pagos de mis beneficios mediante una transferencia electronica de fondos a mi:

[ Cuenta de cheques (Debe adjuntar un cheque invalidado de su cuenta de cheques.)

] Cuenta de ahorros (Debe adjuntar un formulario de depésito con el nUmero de enrutamiento de su cuenta de
ahorros.)

TENGA EN CUENTA: Si no tiene los documentos necesarios para adjuntar a continuacién, puede proporcionar un
sello bancario de su institucion financiera que indique su nombre, nimero de cuenta, nUmero de enrutamiento y
el tipo de cuenta (cuenta de cheques o de ahorros).

Esta autorizaciéon permanecera en pleno vigor y efecto hasta que Carpenters Pension Trust Fund for Northern
California reciba de mi parte una notificacion por escrito de su cancelacion en tales momento y manera que den a
la Oficina del Fondo de Fideicomiso y a mi institucién financiera la oportunidad razonable de ejecutar tal
cancelacion.

Nombre con letra de molde:

Numero de UBC, SS o CFAOQO: Teléfono:
Direccion:
Cuidad: Estado: Caodigo Postal:
Firma: Fecha:
Informacién sobre la cuenta _
*Por favor adjunte un cheque invalidado de su cuenta de cheques. *Por favor adjunte un formulario de depésito con el nimero de

enrutamiento de su cuenta de de ahorros.

(por favor vea el ejemplo) (por favor vea el ejemplo)
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TENGA EN CUENTA: Si no tiene los documentos necesarios para adjuntar, puede proporcionar un sello bancario de su institucién financiera que
indigue su nombre, nimero de cuenta, nimero de enrutamiento y el tipo de cuenta (cuenta de cheques o de ahorros).
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POR FAVOR LEA DETENIDAMENTE ESTA INFORMACION

Es necesario que proporcione toda la informacién que se solicita en este formulario. La informacion es
confidencial y se requiere para comprobar el derecho al pago. La informacién se usara para procesar los
datos de los pagos de Carpenters Pension Trust Fund a la institucion financiera y/o a su agente. Si no se
proporciona la informacién solicitada se puede afectar el procesamiento de este formulario y se puede
demorar o impedir el recibo de los pagos a través del Programa de Depdsito Directo/Transferencia Electronica
de Fondos.

NOTIFICACION ESPECIAL A LOS TENEDORES DE CUENTAS CONJUNTAS

Los tenedores de cuentas conjuntas deben informar inmediatamente el fallecimiento de un jubilado tanto a
Carpenters Pension Trust Fund como a la institucion financiera. Los fondos que se depositen después de la
fecha del fallecimiento o de la inelegibilidad se deben regresar al Fondo de Pensiones. Entonces Carpenters
Pension Fund tomara una determinacién referente a los derechos del superviviente, calculara los pagos de
beneficios para el superviviente, si es pertinente, e iniciard los pagos. Bajo los términos del Plan de
Pensiones y del Acuerdo del Fideicomiso que establecen el Fondo de Pensiones, los fideicomisarios
tienen derecho a recuperar cualquiera y todos los pagos excesivos de los beneficios de pensiones del
jubilado, el beneficiario y/o el patrimonio del jubilado. En el evento de que no se notifique
oportunamente al Fondo de Pensiones sobre el fallecimiento de un jubilado, el Fondo de Pensiones no
tendra otra alternativa que recuperar las cantidades pagadas en exceso del patrimonio del jubilado o
de sus beneficiarios.

CANCELACION

El acuerdo representado por esta autorizacion permanece en vigor hasta que el receptor lo cancele mediante
una notificacion a Carpenters Pension Trust Fund o al fallecimiento o incapacidad legal del receptor.

CAMBIO DE INSTITUCIONES FINANCIERAS RECEPTORAS

La institucion financiera seleccionada continuara recibiendo el depdésito directo del destinatario del pago hasta
gue este destinatario notifique a Carpenters Pension Trust Fund que desea cambiar la institucion financiera
gue recibe el depdsito directo. Para efectuar este cambio, el destinatario debe completar un formulario nuevo
de deposito directo para la recién seleccionada institucion financiera. Se recomienda que el destinatario
mantenga cuentas en ambas instituciones hasta que se complete la transaccion; esto es, después de que la
nueva institucion financiera reciba el pago del depdésito directo del destinatario.

DECLARACIONES FALSAS O RECLAMACIONES FRAUDULENTAS

La ley federal estipula una multa de no méas de $10,000 o encarcelamiento de no mas de cinco (5) afios 0 ambas cosas,
por hacer declaraciones falsas o reclamaciones fraudulentas.
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