
¿Cómo pagará su funeral?
SEGURO SOCIAL: UN PAGO ESPECIAL POR UNA VEZ

Un beneficio de muerte por única vez de hasta $255 a un  
dependiente calificado.

BENEFICIOS DE ENTIERRO PARA VETERANOS

Pago único de $300 para aquellos que califiquen.

AHORROS

¿Has estado guardando dinero para cubrir todos tus gastos finales?

SERES QUERIDOS

¿Sus seres queridos tienen los fondos para cubrir su funeral y los 
gastos restantes? ¿Quieres poner esta carga financiera sobre ellos?

¿Estas preparado? Seguro de Gastos Finales le brinda a usted y 
su familia un programa de entierro fundado por un seguro de 
vida permanente.

El costo promedio del funeral usualmente es entre... 
$8,000 a $10,000

Lo que usted SI quiere dejar atrás... 

Recuerdos cariñosos | Herencias familiares
Propiedades de herencia

Lo que usted NO quiere dejar atrás... 

Gastos funerarios | Deuda médica
Deuda financiera | Deudas legales

Sobre Nosotros
Security National Life es un líder del mercado en productos y servicios de seguros para el final de la vida. Somos 
una empresa que cotiza en bolsa con más de mil millones de dólares en activos. Estamos en el negocio de ayudar 
a las funerarias y las familias que sirven desde 1965.

Plan de Gastos Finales



Record Histórico de: _______________________________________________________
Nombre (1er y 2ndo nombre, apellido): __________________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________________________

Ciudad: ____________________________________  Estado: ____________ Código Postal:________________

Teléfono #: _________________________________  Nivel de Educación (Requerido por el Estado): _________

Fecha de Nacimiento: ____________ Edad:________  Numero de Seguro Social: _________________________

Lugar de Nacimiento (Ciudad/Estado): ___________________________________________________________

Ocupación (previa si es retirado): _______________________________________________________________

Empleador (o retirado de): ____________________________________________________________________

Nombre del Cónyuge (incluya apellido de soltero): _________________________________________________

Fecha de Matrimonio: _________________________  Lugar del Matrimonio: _____________________________

Nombre del Padre: ___________________________  Lugar de Nacimiento (Ciudad y Estado): _______________

Nombre de la Madre: _________________________  Lugar de Nacimiento (Ciudad y Estado): _______________

Información del Veterano
¿Es usted un veterano?     □ Si 	 □ No		    Número de Servicio: ______________________________

Rama de Servicio:____________________________ Rango al Ser Dado de Baja: _________________________

Alistamiento (Fecha y Lugar): ___________________________________________________________________

Baja militar (Fecha y Lugar): ____________________________________________________________________

Información Familiar
Relación Nombre Dirección Teléfono

Precedido En la Muerte Por
Nombre Relación



Instrucciones e información del servicio fúnebre para: __________________________
Esta es información que las familias generalmente no discuten. Sin embargo, si algo te hubiera sucedido anoche, 
estas son las preguntas que tu director de funerales le estaría haciendo hoy a tu familia.

¿Prefiere su servicio ?:	 □ En la funeraria        □ Iglesia          □ Otro
¿Cuál es el nombre de tu iglesia? ________________________________________________________________
¿Cuál es su funeraria preferida? _________________________________________________________________

Disposición final:        □ Entierro          □ Entierro en un mausoleo           □ Otro
¿Tienes propiedad en el cementerio?          □ Sí		 □ No
Nombre y ubicación del cementerio: _____________________________________________________________
Lote #: _____________________________________ Espacio #: ______________________________________
¿Hay lecturas o escrituras que sean especiales para ti? (Por favor enumere): _______________________________

__________________________________________________________________________________________

Mucha gente tiene una canción o himno favorito. ¿Tiene alguno que prefiera? _____________________________

__________________________________________________________________________________________

Tipo de ataud preferido:   □ Bronce  □ Cobre  □ Acero inoxidable □ Caoba  □ Cerezo  □ Roble  □ Otro
¿Qué ropa prefieres?        □ De tu guardarropa actual     □ Nuevo
Si usted es un veterano, tiene derecho a una bandera de los Estados Unidos. 
¿Le gustaría que su bandera doblada sera presentada a su familia? 		 □ Sí           □ No
¿Le gustaría que su bandera cubra el ataúd?                                    □ Sí           □ No
¿Te gustaría usar joyas? 		 □ Sí           □ No        
¿Le gustaría que se elimine antes del entierro? 		 □ Sí           □ No
¿Te gustaría usar tus lentes? 		 □ Sí           □ No
¿Te gustaría que el ataúd esté abierto durante la visita? 		 □ Sí           □ No
¿Te gustaría que el ataúd esté abierto durante el servicio?		 □ Sí           □ No	
La mayoría de las familias prefieren tener amigos, vecinos o parientes que funjan como portadores del féretro. 
¿A quién prefieres para actuar como portadores honorarios del féretro? (Aquellos que no pueden cumplir 
físicamente con las responsabilidades de un portador activo del féretro).

PORTADORES HONORARIOS DEL FERETRO                                                      
Nombre Número de teléfono Nombre Número de teléfono

Avisos en el periódico
Su nombre como aparecería en el periódico: ______________________________________________________
¿Qué periódicos te gustaría que te notifiquen?: _____________________________________________________
Grupos y organizaciones a los que está afiliado (por obituario): ________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Algunas familias prefieren una donación conmemorativa en lugar de flores. ¿Cuál es tu preferencia?
	 □ Donación conmemorativa    □ Flores   □ Ambas
¿A quién le gustaría que se hicieran las donaciones? _________________________________________________



Su cobertura propuesta:

Información de Contacto

Nombre del agente: ______________________________ Número de teléfono del agente: _________________

Financiamiento Total
$_____________________

Cliente $_________
Cónyuge $_________ 
Clausulas Adicionales de Nino          

Clausula Adicional Accidental   

Total Mensual
$_____________________

 GOOD 

Financiamiento Total
$_____________________

Cliente $_________
Cónyuge $_________ 
Clausulas Adicionales de Nino     

Clausula Adicional Accidental    

Total Mensual
$_____________________

Financiamiento Total
$_____________________

Cliente $_________
Cónyuge $_________ 
Clausulas Adicionales de Nino      

Clausula Adicional Accidental    

Total Mensual
$_____________________

Seguro de Gastos Finales brinda una manera económica y conveniente de administrar las 
finanzas para el final de la vida, para que no dejará una carga sobre sus seres queridos.

Plan de Gastos Finales de Security National Life

•	 Aplicación simple sin examen médico.
•	 Beneficios inmediatos desde el primer día.
•	 Valor en efectivo garantizado.
•	 Cualquier persona hasta 90 años de edad es  

elegible para aplicar.
•	 Protección de toda la vida: ihasta $50,000!*

•	 Tasas asequibles que nunca aumentarán.
•	 Protección que NUNCA reduciran. 

Fecha del Giro Del Banco Programado: ______  / ______  / ______  

Nota: Esto no es un contrato de bienes y servicios funerarios. Esta es una estimación solamente con fines 
presupuestarios. Este presupuesto no incluye los costos, si los hay, para propiedad del cementerio o lápida sepulcral.

        S       N

        S       N

P.O. Box 57220, Salt Lake City, UT 84157
www.SecurityNationalLife.com

        S       N

        S       N

        S       N

        S       N

* Máximo de cobertura de 30K en CA* Máximo de cobertura de 30K en CA


