FIDEICOMISO 401(K) DE ALBANILES DEL CEMENTO Y YESEROS
FORMULARIO DE SOLICITUD DE 2024 PARA APORTES DIFERIDOS AL FIDEICOMISO 401(K)

Aviso importante: La presente solicitud es valida para todos los participantes cuyos empleadores vayan a hacer aportes a este Plan a su nombre durante 2024.

Sirvase usar letra de imprenta.

NOMBRE DEL EMPLEADO Nombre Apellido N.° TELEFONO CELULAR N. SEGURO SOCIAL/N.° ID DE WPAS
DOMICILIO N.° APT. DIR. CORREO ELECTRONICO FECHA DE NACIMIENTO
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL EMPLEADOR ACTUALN.° 1 EMPLEADOR ACTUAL N.° 2

] Si - Elijo que se hagan aportes adicionales al Fideicomiso 401(k) de Albafiiles del Cemento y Yeseros, lo cual entiendo que reducira el sueldo o salario
que de lo contrario percibiria de conformidad con el Acuerdo de Negociacion Colectiva o el Contrato Laboral. Entiendo que se trataré de aportes antes
del pago de impuestos del empleado a un fideicomiso 401(k). Abajo he indicado el nivel de aportes que deseo que se deduzca de mi sueldo o salario.

Si para el 31 de diciembre de 2024 todavia no tendra 50 afios de edad, sirvase marcar una sola de las siguientes casillas.
$1.00 $2.00 $3.00 $4.00 $5.00 $6.00 $7.00 $8.00

Si tendra 50 afios 0 mas de edad antes del 1 de enero de 2025, puede elegir entre una de las casillas de arriba O elegir una de las dos opciones
de abajo para elegir hacer aportes para ponerse al dia.

$9.00 $10.00

Los empleados participantes segun las condiciones de un Acuerdo Laboral para empleados gue no pertenezcan a una unidad de negociacién deben
pedirle a su empleador que les confirme si cumplen con los requisitos.

Notas importantes:
1. 8ino elige una de las opciones de arriba o si no devuelve su formulario dentro del plazo, su tasa de aporte sera de $0.00. Tenga en
cuenta que, para modificarla, debera esperar hasta el siguiente periodo de inscripcion abierta.
2. Puede cambiarla a $0.00 en cualquier momento del afio.
3. Usted elige el nivel de aporte. En el Folleto del Fideicomiso 401(k) de Albafiiles del Cemento y Yeseros se resumen las disposiciones del
Fideicomiso, incluidas las reglas de opcion de distribucion. Dicho folleto se encontrara disponible a pedido a la brevedad y en el sitio web del
Fideicomiso en www.cementmasonstrust.com, en la pestafia 401(k).

Esta eleccion entrara en vigor después del 1 de enero de 2024 con el primer periodo de ndmina posterior a que mi empleador la reciba y procese.

[1 Comencé a trabajar en la jurisdiccion del Sindicato Local 528 en el mes/afio
[ Soy participante actual de este Plan y mi empleador esta haciendo aportes a este Plan en mi nombre.

[ Hace poco comencé a cumplir con los requisitos para participar en este Plan y las primeras horas que trabajé fueron en el mes/afio

[] Tendré 50 afios 0 mas antes del 1 de enero de 2025.

Firma del empleado Fecha

INTERRUPCION DE LOS APORTES DIFERIDOS

(] Deseo dejar de hacer aportes por sueldo o salario diferido al Fideicomiso 401(k) de Albafiiles del Cemento y Yeseros (lo cual entrara en vigor el primer
dia del mes siguiente a la recepcion de este formulario o en cuanto el proceso administrativo lo permita). Entiendo que no se me permitira tomar elegir
otra opci6n sobre el aporte por sueldo o salario diferido hasta el siguiente periodo de inscripcién abierta.

Nota: Su decisién de interrumpir los aportes por sueldo o salario diferido no afecta la obligacion de su empleador de pagar los aportes patronales
obligatorios por hora a su nombre. Los empleadores seguiran haciendo aportes conforme el Acuerdo de Negociacién Colectiva o el Contrato Laboral

correspondientes.

Firma del empleado Fecha

Envie el formulario por correo postal a: Cement Masons and Plasterers Trust Office O por correo electronico:  CMP401K@wpas-inc.com
Re: Open Enrollment
PO Box 34203

Seattle, WA 98124-1203

Después de que lo revise la Oficina de Administracion, se le notificara a su empleador el aporte diferido que haya elegido. Sirvase conservar una copia del formulario completado entre sus documentos
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