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Servicios del plan de jubilacion

Cuestionario de Seguro Social

Deje un espacio en blanco para cualquier cosa de la que no esté seguro; las completaremos juntos.

Conyuge/pareja

INFORMACION GENERAL

Nombre
Teléfono
Email

Fecha de nacimiento y edad actual

¢ Esta trabajando actualmente? O Si O No O Si O No

En caso afirmativo, ;esta trabajando
a tiempo completo o parcial?

¢Cuando planea/espera jubilarse?

INGRESOS DEL SEGURO SOCIAL

Beneficio del Seguro Social S S

Cantidad del seguro primario (Primary

Insurance Amount, PIA) a su plena S
edad de jubilacion (esta su estado de

cuenta anual del Seguro Social)

Fecha de inicio de los beneficios, si

corresponde

MATRIMONIO

Fecha en que comenzo el matrimonio
actual

¢(Matrimonios anteriores? O Si O No O Si O No

1. Fecha de matrimonio/terminacion/
total de afios Motivo de la

terminacion: O Muerte 0O Divorcio O Muerte 0O Divorcio

2. Fecha de matrimonio/terminacion/
total de afios Motivo de la

) L O Muerte 0O Divorcio O Muerte 0O Divorcio
terminacion:

—



Cdnyuge/pareja

PREGUNTAS ADICIONALES

¢Los hijos menores de edad viven en O Si O No O Si O No
su casa?

En caso afirmativo, indique sus
nombres y edades.

c I H 2
¢ Todavia viven sus padres? Osi O No OsSi O No

En caso afirmativo, indique sus
edades. Si no, indique sus edades
cuando fallecieron.

¢Alguna vez tuvo un trabajo que no
Si quiere revisar el estaba cubierto por el Seguro Social? O Si O No O Si O No
historial de ganancias

En caso afirmativo, identifique la
en su estado de

cantidad de su pension y cuando
se iniciara o se inicio.

cuenta del Seguro
Social, adjuntelo.

¢Informacion adicional? (explique)

No es un depdsito

No estd asegurado por la
Corporacion Federal de Seguro
de Depasitos (FDIC)

No estd asegurado por ninguna
agencia del gobierno federal

No estd asegurado por ninguna
agencia del gobierno federal

Su valor puede disminuir
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