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Regalo gratuito para su familia

Cuaderno de deseosfunerariosy papeles

Use este cuaderno para anotar lo que su familia necesitara cuando usted fallezca vy, si llega el caso, si usted no puede
decidir por si mismo.

No es un testamento, un poder notarial ni un contrato con una funeraria. Escriba en los campos, guarde el archivo y dé
copias a personas de confianza. Digales dénde esta el original.

| Cémousarlo

» Escriba en los campos de este PDF en la computadora o el teléfono. Guarde el archivo. Imprima copias para personas de
confianza. La firma puede ir a mano después de imprimir.

* No escriba contrasefias ni el numero completo de una tarjeta. Anote el banco o el sitio, los Ultimos cuatro digitos si hace
falta distinguir cuentas, y quién puede abrir su administrador de contrasefas.

* Puede dejar aqui los deseos del funeral sin pagarle ahora a una funeraria. El prepago es una decision aparte.

| 1. Datos para €l acta de defuncién
El estado pide estos datos para el certificado. Téngalos juntos para no buscarlos con prisa.

Nombre de pila Segundo nombre |
Apellidos Sufijo (JIr., 1) |
Otros nombres o apodo | Nombre de soltera |
Nombre de soltera de la madre | Nombre del padre |
|Fecha de nacimiento | |Ciudad y estado de nacimiento |
Ultimos cuatro del Seguro Social (opcional) | Estado civil |
Origen étnico o cultural (si el acta lo pide) Nivel de estudios / escuela

Conyuge o pareja (hombre)

Fechay lugar de matrimonio o unién

| 2. Familia
Hijos (nombre, fecha de nacimiento, ciudad)

Nietos u otros dependientes
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Hermanos (nombre)

| 3. Servicio militar
|:| Servi en las fuerzas armadas

|:| No servi

Ramay pais Rango al licenciarse
|
Numero de serie / servicio Fechas de ingreso y baja
|
Conflicto o teatro, si aplica Donde estéa el DD-214 u otra baja
|| |
¢Cementerio nacional? (confirmar en VA.gov) Honores militares o de logia en el servicio

! 4. A quién llamar primero

Primera persona a notificar -- nombre y teléfono

Direccion

Otra persona de contacto -- nombre y teléfono

Otras personas a avisar (nombre y teléfono)

! 5. Quién decide (albacea, poderes, profesionales)

El albacea y los poderes se firman en documentos legales aparte. Aqui solo anota los nombres para que la familia sepa a quién
buscar.

Albacea / executor -- nombre y teléfono | Co-albacea |
Poder sobre el dinero -- nombre | Poder de salud -- nombre |
Abogado -- nombre y teléfono | |Contador --nombre y teléfono |
Médico de cabecera Especialista |
Arrendador (si aplica) Empleador (si aplica)

| 6. Como se puede pagar €l funeral

Marque las vias que ya existen. No hace falta usarlas todas.
|:| Ahorros o cuenta pagadera al fallecimiento

|:| Pdliza de vida / gastos finales
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|:| Contrato de funeral prepagado

|:| El caudal hereditario / estate

|:| Otra (describa abajo)

Compaifiia o funeraria, numero de plan o poliza, teléfono

Cementerio y nimero de lote, si ya hay

Si no hay prepago, quién debe comparar funerarias

I 7. Quéquiero parami cuerpoy el servicio

Basta con lo esencial. Los detalles de marca son opcionales.

Funeral tradicional y luego entierro o cremacion

Entierro o cremacion directa, con memorial después

Entierro o cremacion directa, sin memorial

Donacién del cuerpo o de 6rganos (describa)

Otro

Entierro en tierra

Mausoleo o cripta

Cremacion -- urna en casa, nicho, columbario o esparcir (revise la ley local)

HNN NN

Cementerio nacional (elegibilidad VA)

Funeraria o lugar de culto preferido

Velatorio: si/no, atadd abierto o cerrado, lugar

Oficiante (primeray segunda opcién)

Fotos, video u otros recuerdos en el velatorio

Si ya eligi6é ataud, urna, lapida o libretas, anote lo que la familia debe pedir (opcional)

! 8.Ropa, flores, musicay lecturas
Ropay joyas (si se quitan, a quién devolverlas)

Lentes: ¢quedan o se devuelven?

|:| Con flores
|:| Sin flores -- donativos a:
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Organizaciones para donativos en lugar de flores

Mdusica, himnos o que no haya musica

Lecturas, poemas o quién da el elogio

| 9. Portadoresy transporte

Portadores del féretro (hasta seis nombres)

Transporte de la familia u otras instrucciones

! 10. Notas para el obituario

Trabajo, estudios, iglesia, clubes, logros

Precedido en la muerte por / le sobreviven

Periédicos o sitios donde publicar

|:| Incluir foto: si
|:| Incluir foto: no

| 11. Dénde estan los papeles

Escriba la ubicacion, no copie el documento entero.

Testamento Directiva / poder de salud
| || |
Poder sobre el dinero Pélizas de seguro

|
Acta de nacimiento Acta de matrimonio / divorcio

| |

Escrituras / titulos de auto Baja militar

|
Pasaporte / ciudadania Tarjeta del Seguro Social (ubicacidn)
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Fideicomiso, si hay Adopcién / diplomas

Llave de caja de seguridad (quién la tiene) Licencia de conducir (ubicacién, no el nimero)

[] Tengo testamento
|:| No tengo testamento todavia

Fecha del testamento y quién es el albacea

! 12. Seguros

Compaiiia, tipo (temporal, entera, grupo), nimero de péliza, beneficiario, teléfono. No el usuario del portal.
Pdliza 1

Poliza 2

I 13. Bancos, deudasy bienes (sin claves)
Bancos (nombre, sucursal, tipo de cuenta, Gltimos cuatro)

Retiro / pensién / 401(k) -- compafiiay quién administra

Inversiones / corredor (compafiiay Gltimos cuatro, sin claves)

Inmuebles y vehiculos (descripciéon y donde esta el titulo)

Hipoteca u otros préstamos (prestamista y teléfono)

| 14. Cuentasen internet (sin contrasefias)
Sitio, nombre de usuario, y DONDE esté la contrasefia (no la escriba)

| 15. Palabras parami familia
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Mensaje

| 16. Firma

Firmo este cuaderno para que mi familia sepa que estas son mis preferencias. No sustituye un testamento ni un poder de mi estado.
Pido que las honren en la medida que la ley y las circunstancias lo permitan.
Nombre en letra de molde

Firma Fecha

Notario opcional: no convierte este cuaderno en testamento.

Espacio para sello notarial (opcional)

Educativo. No es asesoria legal, fiscal ni financiera. Mejor Vida Insurance LLC es una agencia independiente. Las cotizaciones en el sitio web son estimaciones.
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