
Formulario de beneficiario del último pago 
Entregar el formulario completo a la oficina de Beneficios de Mesquite ISD: 
3819 Towne Crossing Blvd., Mesquite, TX 75150 

Pago final – Si mi separación de empleo con el Distrito Escolar Independiente de Mesquite (Distrito) es por causa de mi muerte, afirmo al beneficiario(s) designado(s) en este formulario para recibir mi 
cheque de pago final que hubiera recibido basado en mi empleo. El pago incluye todos los salarios y el valor de las acumulaciones de permisos compensables (si corresponde) respaldados por la política 
del Distrito en vigor en el momento de mi fallecimiento y pagaderos a través del sistema de nóminas del Distrito. La paga no incluye ningún pago, resultante de mi participación en programas ni planes 
patrocinados por el Distrito, pagadero de fuentes externas.   

Nombrando al beneficiario – Es importante que su designación del beneficiario sea clara para que no haya dudas sobre su intención. También es importante que nombre a un beneficiario principal y 
contingente. Cuando nombre a su(s) beneficiario(s), por favor indique su nombre completo, fecha de nacimiento, número de seguro social, relación y si es un menor (menos de 21), la edad de ese menor. 
Si necesita asistencia, contacte al Departamento de Beneficios o a su consejero legal. Este formulario de beneficiario de la última paga entrará en vigor en la fecha que los Servicios de Personal lo reciba. 

 

Elección  Cambio 

Nombre del empleado ID de empleado Últimos 4 dígitos de 
Seguro Social  Campus Departamento 

     

 

Domicilio Ciudad Estado Código Postal 
    

 

Elección de beneficiario: Elija uno 

Elección A: Participante soltero (No requiere notario) Soy soltero, viudo o divorciado y designo a la(s) personas(s) nombrada(s) en esta forma, para que 
reciban mi último pago. Comprendo que si contraigo matrimonio, esta designación quedará anulada en la fecha de mi matrimonio. Mi cónyuge será el beneficiario asumido hasta que 
yo ejecute debidamente otro Formulario de Beneficiario del Pago Final. Nota: Si cambia de beneficiario debido a una separación legal o divorcio, debe adjuntar una copia de la 
sentencia judicial emitida. 
Elección B: Casado con cónyuge como beneficiario único (No requiere notario) Estoy casado y designo a mi cónyuge, nombrado en este formulario, 
para que reciba mi último pago. Nota: La firma del cónyuge no es requerida 

  
       Elección C: Casado con cónyuge no como único beneficiario principal (requiere notario) Estoy casado y designo a la(s) persona(s) 

nombradas en esta forma, para que reciba(n) mi último pago. Nota: Para la Elección C su cónyuge debe firmar el consentimiento a continuación. 
 

Beneficiario principal: Complete todos los datos que correspondan. 

Nombre Fecha de nacimiento N.º de Seguro Social Relación Edad (si es menor de 21)* % a cada uno 
     % 
     % 
     % 

Beneficiario contingente: Complete todos los datos que correspondan.  
     % 
     % 
     % 

 Los porcentajes deben sumar 100 por ciento. Si no se indica el porcentaje, el último pago será dividido en partes iguales entre el beneficiario principal y contingente, según 
corresponda. *Si ha designado a un menor, cualquier beneficio será entregado al padre sobreviviente o al adulto designado por el tribunal responsable del menor, al menos que 
designe aquí a un tutor mayor de 21 años: “Nomino a____________________ (nombre del tutor) como tutor de ____________________ (nombre del menor) bajo la Ley uniforme de 
transferencia a menores de Texas”. 

 

Firma de empleado N.º de teléfono  Fecha   

Complete esta sección para la Elección C solamente: 
 

Nombre de cónyuge (letra de molde)   Firma de cónyuge    

EL ESTADO DE TEXAS § 
    § 
CONDADO DE     § 

 
ANTE MÍ, la autoridad que suscribe, el día de hoy compareció personalmente  me consta que es la persona cuyo nombre se ha suscrito en el 
documento anterior y me ha reconocido que lo ha ejecutado para fines y consideraciones expresadas en el mismo.  

 
OTORGADO BAJO MI FIRMA y el sello de esta oficina  el día     20  A.D. 

 
(SEAL) Notary Public Signature     

For MISD Use Only 
Date Received 

 


