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GERBER LIFE INSURANCE COMPANY
Una Sociedad An6nima
Oficina Central
[1311 Mamaroneck Ave, White Plains, New York 10605]
Servicio de atencion al cliente [1-800-253-3074]

Gerber Life Insurance Company (“Nosotros”, “Nuestro(a)”, “Nos” o “la Compaiiia”) promete pagarle
el Beneficio por Fallecimiento al Beneficiario, segln las disposiciones de la Pdliza. El Beneficio por
Fallecimiento es pagadero una vez que Nuestra Oficina Administrativa recibe la prueba aceptable
para Nosotros del fallecimiento del Asegurado. Esta Péliza se emite en consideracion a la Solicitud
y al pago de la(s) prima(s) como se describe en la Péliza. Esta Péliza es un Contrato legal entre
ellla Titular ("Usted” o “Su”) y Gerber Life Insurance Company. LEA SU POLIZA
DETENIDAMENTE.

Esta Pdliza no entrara en vigencia hasta que haya sido aprobada y la(s) prima(s) inicial(es) haya(n)
sido recibida(s) por Nosotros mientras que todas las personas a ser aseguradas estén vivas. Usted
debe notificarnos cualquier cambio en las declaraciones y respuestas dadas por Usted en cualquier
parte de la Solicitud, que ocurra antes de que la pdliza haya sido aprobada y el pago haya sido
recibido por Nosotros. El tiempo referido en la Pdéliza comienza a las 12:01 a. m. (hora local de los
EE. UU.) en la residencia del Asegurado.

DIVULGACION: Es posible que la p6liza no califique como seguro de vida una vez que el
Asegurado haya cumplido 100 afios de edad bajo la ley federal de impuestos y por
consiguiente, pudiera estar sujeta a impuestos desfavorables. Se debe consultar a un
asesor de impuestos. También se debe consultar a un asesor de impuestos con relacién al
pago del valor neto de rescate en efectivo en la Fecha de Vencimiento.

AVISO DEL DERECHO DE 30 DIAS PARA EXAMINAR LA POLIZA

Si por alguna razén Usted no esta satisfecho(a) con esta Péliza, Usted puede cancelarla
hasta treinta (30) dias después de haberla recibido. Puede cancelarla devolviendo la Pdliza,
con una solicitud de anulacién por escrito, al agente que se la vendié o a Nuestra Oficina
Administrativa. Apenas Nosotros recibamos la Péliza y la solicitud de anulacién, la Péliza
guedara invalidada desde el inicio. Le reembolsaremos todas las primas pagadas y seréa
como si no se hubiese emitido una Poliza.

Firmado por la Compafiia:

,&/Wnrfﬁ.._ \ A//W \

[Presidente y Director Ejecutivo] [Secretario]

POLIZA DE VIDA ENTERA
Seguro pagadero al momento del fallecimiento
Aumento automatico del monto nominal en
el aniversario de la P6liza después de que el Asegurado haya cumplido 18 afios de edad
Las primas son pagaderas hasta los 100 afios de edad
No participativa - No se aplican dividendos
Consulte las especificaciones de la Péliza para informaciéon sobre el monto del seguro y las
primas
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Si existen beneficios y clausulas adicionales, estan adjuntos a la Pdliza, al igual que una copia de
la Solicitud.
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ESPECIFICACIONES DE LA POLIZA

[ASEGURADO [JUAN PEREZ] NUMERO DE [ESPECIMEN]
POLIZA
MONTO NOMINAL SEXO [MASCULINO]
De vida entera para [$10,000]

menores de edad
De vida entera para adultos [$20,000]

CLASIFICACION [ESTANDAR] EDAD [5]

TARIFARIA

FECHA DE VENCIMIENTO [1 de enero de 2124] FECHA DE LA [1 de enero de 2008]
POLIZA

TITULAR [JUAN PEREZ] FECHA DE [1 de enero de 2008]
EMISION

BENEFICIARIO REFIERASE A LA SOLICITUD — A MENOS QUE HAYA CAMBIADO

POSTERIORMENTE

FORMULARIO BENEFICIO ANOS PRIMA ANUAL
N° PAGADEROS

GPP-08 MONTO NOMINAL
PAGADERO AL
MOMENTO DEL Hasta los 100 afios [$ 79.64]
FALLECIMIENTO de edad

GPO-08  Clausula adicional Hasta los 40 afios [$ 2.64]
de opcidn de edad
garantizada de
compra

Frecuencia seleccionada de la prima: [anual]
Fecha de Vencimiento de la prima: [01/01]

Frecuencias disponibles de la prima: Anual Semestral Trimestral Mensual PAC Mensual
y tarjeta de
crédito

Hasta los 100 afios de edad [$82.28] [$42.64] [$21.69] [$7.48] [$ 6.86]

BASE DE COMPUTOS Los valores en efectivo se basan en la [Tabla Combinada D (50/50),
compuesta en 2001, de las tablas de los Comisionados Estandar de Mortalidad Ordinaria
(Commissioners Standard Ordinary), funciones de reduccion, en base a la edad del Gltimo
cumpleafios, al 4% de interés].

GPP-08-AR SP 3



ESPECIFICACIONES DE LA POLIZA
(Continuacion)

TABLA DE VALORES DE POLIZA GARANTIZADOS

LOS VALORES QUE FIGURAN ABAJO SON LOS VALORES GARANTIZADOS PROVISTOS
POR LA POLIZA. ESTOS VALORES SUPONEN QUE LA PRIMA TOTAL ANUAL QUE FIGURA
EN LAS ESPECIFICACIONES DE LA POLIZA SEA PAGADA CADA ANO. LOS VALORES NO
SUPONEN NINGUN AJUSTE POR ENDEUDAMIENTO GARANTIZADO POR ESTA POLIZA.

VALOR EN SEGURO A LARGO PLAZO
FIN DEL EFECTIVO SEGURO DE
ANO DE LA O DE DESEMBOLSO ANOS DIAS
POLIZA PRESTAMO REDUCIDO
1 0.00 0.00 0 0
2 0.00 0.00 0 0
3 6.50 84.30 3 51
4 69.80 872.40 13 198
5 135.80 1,636.10 20 32
6 204.30 2,372.40 27 2
7 275.20 3,081.00 32 195
8 348.50 3,763.00 36 152
9 424.40 4,420.80 39 111
10 502.60 5,053.60 41 133
11 597.20 5,799.50 43 151
12 694.80 6,519.90 45 8
13 795.80 7,218.10 46 94
14 893.50 7,834.90 47 88
15 994.80 8,432.80 48 16
16 1,099.80 9,012.10 48 256
17 1,208.90 9,574.50 49 84
18 1,322.30 10,120.70 49 232
19 1,439.90 10,649.80 49 342
20 1,562.00 11,163.20 50 54
A LOS 65 ANOS DE EDAD  9,608.20 18,764.70 29 30

A LOS 100 ANOS DE EDAD 20,000.00 - -
A LOS 121 ANOS DE EDAD 37,205.89 - -

Factor de no-pérdida 62.80 (1 a 10)
76.17 (11 a 25)
49.86 (mas de 26)

LOS VALORES EN EFECTIVO, LOS VALORES DE SEGURO DE DESEMBOLSO REDUCIDO Y
DE SEGURO A LARGO PLAZO SE BASAN EN [LA TABLA COMBINADA D (50/50) COMPUESTA
EN 2001, DE LAS TABLAS DE LOS COMISIONADOS DE ESTANDAR DE MORTALIDAD
ORDINARIA], EN BASE A LA EDAD DEL ULTIMO CUMPLEANOS, AL 4% DE INTERES.

LOS VALORES POR LOS ANOS QUE NO FIGURAN ESTAN DISPONIBLES PREVIA
SOLICITUD.
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DEFINICIONES

OFICINA ADMINISTRATIVA - La oficina de la Compafiia situada en [445 State Street, Fremont,
Ml 49412].

EDAD - La edad del Asegurado en su dltimo cumpleafios.

SOLICITUD - La solicitud para esta Pdliza, incluso todos los cuestionarios firmados y las
modificaciones agregadas que forman parte de la Péliza.

BENEFICIARIO — La(s) persona(s) nombrada(s) para recibir los Beneficios por Fallecimiento de
esta Poliza de acuerdo con sus términos.

VALOR EN EFECTIVO - EIl Valor en Efectivo hasta los 121 afios de edad figura en la Tabla de
Valores Garantizados de la Péliza en la Pagina de Especificaciones de la Pdliza.

Los Valores en Efectivo mostrados suponen que todas las primas han sido pagadas. Los valores
no suponen ajustes por Endeudamiento garantizado por esta Pdliza.

En y después del aniversario de la Péliza en el cual el Asegurado tiene 100 afios de edad, el Valor
en Efectivo seréa el Valor en Efectivo a los 100 afios de edad mas el interés acumulado anualmente
al 3%.

BENEFICIO POR FALLECIMIENTO - El Beneficio por Fallecimiento, como se menciona en la
disposicion de Pago por Beneficio de Fallecimiento, es el monto pagadero cuando fallece el
Asegurado.

MONTO NOMINAL — Hasta el aniversario de la Pdliza después de que el Asegurado haya
cumplido 18 afios de edad, el Monto Nominal es el monto para Menores de edad. En y después del
aniversario de la Pdliza en el cual el Asegurado cumpla 18 afios de edad y hasta el aniversario de
la poliza después de que el Asegurado cumpla 100 afios, el Monto Nominal es el monto para
Adultos. En y después del aniversario de la Pdliza después de que el Asegurado haya cumplido
100 afios de edad, el Valor Nominal sera el monto para Adultos incrementado por el interés
acumulado anualmente al 3%.

PERIODO DE GRACIA — La cantidad de tiempo de la cual dispone el Titular para pagar las primas
vencidas, como se define en la disposicion Periodo de Gracia.

OFICINA CENTRAL - La oficina de Gerber Life Insurance Company en la direccién que figura en
la primera pagina.

ENDEUDAMIENTO - Todos los préstamos u obligaciones existentes sobre esta Péliza, mas los
intereses acumulados no pagados.

ASEGURADO - La persona cuya vida esta asegurada bajo la Poéliza y figura como tal en la pagina
de Especificaciones de la Pdliza.

FECHA DE EMISION - La fecha en la cual la Péliza es emitida por la Compaiiia.

FECHA DE VENCIMIENTO - La fecha que figura en la Pagina de Especificaciones de la Pdliza. Si
el Asegurado esta vivo en la Fecha de Vencimiento, pagaremos las ganancias como esta previsto
en la Pdliza.

VALOR NETO EN EFECTIVO — El Valor Neto en Efectivo es el Valor en Efectivo menos cualquier
Endeudamiento y prima vencida no pagada.

TITULAR — El Titular de la Pdliza es la persona nombrada en la pagina de Especificaciones de la
Pdliza.
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FECHA DE LA POLIZA - La fecha de entrada en vigencia de la cobertura de Vida Entera bajo esta
Pdliza, si todos los términos de la Solicitud y Pdéliza son cumplidos, incluso el pago de todas las
primas vencidas. Esta es la fecha a partir de la cual los aniversarios de la Pdliza, afios de la Pdéliza,
meses de la Pdliza y fechas de vencimiento de la prima son determinados. Esta fecha figura en la
pagina de Especificaciones de la Pdliza.

PRIMA — Prima es el monto que se Nos debe y es pagadero a Nuestra Oficina Administrativa, por
la cantidad que figura en la pagina de Especificaciones de la Pdliza.
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PAGO DE LAS GANANCIAS

Ganancias

Las ganancias son el monto pagadero cuando:
1. fallece el asegurado; o
2. se renuncia a la Péliza; o
3. llega a su Fecha de Vencimiento

Pago del Beneficio por Fallecimiento

El Beneficio por Fallecimiento de esta Pdliza serd pagado, de acuerdo a sus términos, apenas
Nuestra Oficina Administrativa reciba la prueba, aceptable para Nosotros, del fallecimiento del
Asegurado. Es posible que solicitemos que la pdliza nos sea devuelta antes de efectuar cualquier
pago, el cual serd un pago Unico. La Compafiia se reserva el derecho de hacer una investigacion
antes de pagar los beneficios. Si no se ha pagado el Beneficio por Fallecimiento dentro el término
de 30 dias después de haberse recibido la debida prueba de fallecimiento, se agregaran a este
monto intereses del 8% anual.

Beneficio por Fallecimiento
El Beneficio por Fallecimiento pagadero en el momento del fallecimiento del Asegurado es:
1. el Monto Nominal; mas
2. toda prima pagada después del mes de la Péliza durante el cual fallece el Asegurado;
menos
3. el monto de las primas adeudadas hasta el final del mes de la Péliza en el cual fallece
el Asegurado; menos
4. cualquier Endeudamiento bajo los términos de esta Pdliza.

Ganancias pagaderas al momento de larenuncia

Usted puede, con una solicitud por escrito, renunciar a la presente Pdéliza en cualquier momento. Si
se entrega la Pdliza, la ganancia pagadera serd el Valor Neto en Efectivo determinado al inicio del
Periodo de Gracia, si corresponde, como se indica en la disposicién de Opciones de no-pérdida. Si
el Seguro a Largo Plazo o la Opcién de no-pérdida del Seguro de Desembolso Reducido estan en
vigencia, el Valor Neto en Efectivo sera determinado a partir de la fecha de recepcion de la
solicitud de renuncia. El pago pondra término a esta Pdliza.

Ganancias pagaderas en la Fecha de Vencimiento

Si el Asegurado esta vivo en la Fecha de Vencimiento, Nosotros pagaremos el Valor Neto en
Efectivo al Titular. El pago pondra término a esta Péliza. Es posible que requiramos que se Nos
devuelva la Pdliza antes de efectuar cualquier pago.

Ganancias de la Clausula Adicional

Las ganancias pagaderas bajo cualquier clausula adicional adjuntada a la Pdliza seran
determinadas de acuerdo a los términos de la Clausula Adicional, sujetas a las disposiciones
aplicables de esta Pdliza.
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TITULARIDAD Y BENEFICIARIO

Titular

Hasta el 21.° cumpleafios del Asegurado, el Titular es la persona nombrada en la pagina de
Especificaciones de la Pdliza o en cualquier cambio posterior que aparezca en Nuestros registros.
En el 21.° cumpleafios del Asegurado, el Asegurado se convierte en el Titular. Si el Titular
nombrado en la pagina de Especificaciones de la Pdliza o en cualquier cambio posterior que figure
en Nuestros registros fallece antes del 21.° cumpleafios del Asegurado, el Beneficiario, si esta vivo,
se convertira en el Titular. De lo contrario, el/los tutor(es) legal(es) del Asegurado se convertira(n)
en el/los Titular(es). En caso de que se nombre a mas de un Titular, toda seleccién u otra accién
que pueda ser tomada por el Titular conforme a los términos de la Pdliza, requiere una accién
conjunta de todas estas personas.

Derechos del Titular
Mientras que el Asegurado esté vivo, Usted puede ejercer todos los derechos permitidos en esta
Pdliza. Estos derechos incluyen, pero no se limitan a:

1. cambiar el beneficiario;

2. transferir la titularidad o asignar esta Pdliza;

3. recibir beneficios; y

4. reinstalar esta Pdliza.

Traspaso de Titularidad

Si Usted traspasa la titularidad de esta Podliza, Sus derechos de titularidad terminan y el nuevo
Titular tendra todos los derechos disponibles bajo esta Pdliza. Para transferir la titularidad,
Nosotros debemos recibir una solicitud por escrito de Usted de una manera aceptable para
Nosotros, mientras que el Asegurado esté vivo. También se requiere el consentimiento por escrito,
de una manera aceptable para Nosotros, de cualquier beneficiario irrevocable. Una vez que se
reciba su solicitud por escrito en Nuestra Oficina Administrativa, la misma entrard en vigencia a
partir de la fecha en que Usted firmé la solicitud. Un traspaso de Titularidad no se aplicara a
ninguna accion, incluso pagos, tomada por Nosotros antes de que el traspaso haya sido recibido
por Nosotros.

Beneficiario

El/los Beneficiario(s) Principal(es) y cualquier Beneficiario(s) dependiente(s) esta(n) hombrado(s)
en la Solicitud o en la dltima designacion de beneficiario que se Nos haya presentado. Si no se
nombra a un Beneficiario en la Solicitud, Usted seré el Beneficiario. Si se nhombra a mas de un
Beneficiario Principal, los beneficios por fallecimiento se pagaran en partes iguales a los
beneficiarios principales que sobreviven al Asegurado a menos que el Titular haya dispuesto otra
cosa en la Solicitud o designacion mas reciente. Si ningin Beneficiario Principal esta vivo cuando
el Asegurado fallece, los beneficios por fallecimiento se pagaran en partes iguales a los
beneficiarios contingentes que sobrevivan al Asegurado a menos que el Titular haya dispuesto otra
cosa en la Solicitud o designaciébn mas reciente. Si ningin Beneficiario esta vivo cuando el
Asegurado fallece, los beneficios por fallecimiento se pagaran a la sucesion del Asegurado.

Catéastrofe comun

Si cualquier beneficiario fallece con el Asegurado en una catastrofe comudn, las ganancias seran
pagaderas como si el Beneficiario hubiese fallecido antes del Asegurado, a menos que se
compruebe, a Nuestra aceptacion, que el Asegurado fallecié antes.

Cambio de Beneficiario

Para cambiar el beneficiario debemos recibir una solicitud por escrito de Usted de una manera
aceptable para Nosotros mientras el Asegurado esté vivo. También se requiere el consentimiento
por escrito, de una manera aceptable para Nosotros, de cualquier beneficiario irrevocable. Una vez
que se reciba su solicitud por escrito en Nuestra Oficina Administrativa, esta entrara en vigencia a
partir de la fecha en que Usted firmé la solicitud. Un cambio de beneficiario no se aplicara a
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ninguna accion, incluso pagos, tomada por Nosotros antes de que el traspaso haya sido recibido
por Nosotros.

Asignacion de garantia

Para asignar esta Pdliza como garantia, nosotros debemos recibir una solicitud de Usted por
escrito de una manera aceptable para Nosotros mientras el Asegurado esté vivo. También se
requiere el consentimiento por escrito, de una manera aceptable para Nosotros, de cualquier
beneficiario irrevocable. Su solicitud por escrito no entrara en vigencia hasta que se reciba en
Nuestra Oficina Administrativa. Una vez que sea recibida, esta entrara en vigencia a partir de la
fecha en que Usted firmé la solicitud. Sus derechos y los del Beneficiario estaran entonces sujetos
a la asignacién. Nosotros no somos responsables por la validez de la asignacion.

PRIMAS

Primas

Las primas son pagaderas por el monto y en la frecuencia que figuran en la pagina de
Especificaciones de la Pdliza. Usted puede cambiar la frecuencia del pago de la prima si Nosotros lo
aprobamos. Si, de acuerdo con una clausula adicional, una parte de la prima deja de ser pagadera,
la prima se reducira en consecuencia. Si las primas son pagadas mas frecuentemente que de forma
anual, su suma total ser& mayor que la prima anual por el mismo periodo. No se deberan ni
aceptaran primas después de haber cumplido 100 afios de edad.

Cuéando se vencen las primas

La primera prima se vence en la Fecha de la Pdliza. Las primas son pagaderas a nuestra Oficina
Administrativa. Cada prima posterior, después de la primera prima, se vence el primer dia posterior
al periodo cubierto por la prima anterior.

Para que este contrato siga vigente, todas las primas deben ser pagadas en la fecha
correspondiente, o antes del fin del periodo de 31 dias posterior a la Fecha de Vencimiento de una
prima no pagada, como se describe en la disposicion de Periodo de Gracia.

Periodo de Gracia

Se permitird un Periodo de Gracia de 31 dias para pagar una prima después de su Fecha de
Vencimiento. El Periodo de Gracia comenzara en la Fecha de Vencimiento de la prima. El Periodo
de Gracia no se aplica a la primera prima. Su Péliza seguira vigente durante el Periodo de Gracia.

Si el Asegurado fallece durante el Periodo de Gracia, Nosotros deduciremos de las ganancias de la
Pdliza las primas anteriores adeudadas desde la Fecha de Vencimiento hasta el dltimo dia del mes
de la Pdliza en el cual fallece el Asegurado.

Incumplimiento del pago de las primas

Si alguna prima no es pagada en su Fecha de Vencimiento y si dicha prima no es pagada dentro
del Periodo de Gracia, esta prima estard en mora. Si esta Pdliza tiene un Valor Neto en Efectivo,
se aplicara la disposicion de Opciones de no-pérdida.

PRESTAMO AUTOMATICO DE LA PRIMA
Nosotros haremos un préstamo autométicamente para cubrir una prima no pagada después del
Ultimo dia del Periodo de Gracia de 31 dias. El préstamo se hard a partir de la Fecha de

Vencimiento de la prima.

Nosotros no haremos un préstamo automatico de la prima que haga que la deuda de la pdliza
sobrepase el Valor Neto en Efectivo en la siguiente Fecha de Vencimiento de la prima. Si no hay
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suficiente Valor Neto en Efectivo para hacer un préstamo a través de un Préstamo Automatico de
Prima, para pagar la siguiente prima modal, se aplicaran las Opciones de no-pérdida.

Usted puede optar por poner término a esta disposicion de préstamo automatico de la prima en
cualquier momento. La anulacion se aplicara a las primas vencidas después de la fecha en que
Nosotros recibimos el aviso de anulacién por escrito en Nuestra Oficina Administrativa.

OPCIONES DE NO-PERDIDA

Antes del aniversario de la poéliza, después de que el Asegurado haya cumplido 100 afios de edad,
si las primas ya no estan siendo pagadas, Usted puede solicitar una de las siguientes opciones:

Su solicitud por escrito debe ser recibida por Nosotros en Nuestra Oficina Administrativa antes de
que finalice el Periodo de Gracia.

Los Valores Garantizados de la Péliza para las Opciones descritas a continuacién aparecen en la
Tabla de Valores Garantizados de la Pdliza, en la pagina de Especificaciones de la Péliza.

Entrega del efectivo

La entrega consiste en Nuestro pago a Usted del Valor Neto en Efectivo. El Valor Neto en Efectivo
sera el monto determinado al inicio del Periodo de Gracia, si lo hubiera. Con el pago de esta
Opciodn, se le pondra término a esta Péliza.

Si se renuncia a la Pdliza durante los treinta y un (31) dias después del aniversario de la Péliza, el
Valor Neto en Efectivo sera el Valor en Efectivo en ese aniversario, menos cualquier
Endeudamiento contraido en o después de dicho aniversario y cualquier prima no pagada.

Es posible que aplacemos el pago del Valor Neto en Efectivo por un maximo de seis (6) meses
después de que la solicitud de renuncia por escrito haya sido recibida.

Seguro de desembolso reducido: Si se elige esta opcion, esta Poliza continuara como Seguro de
desembolso. El Valor Neto en Efectivo sera el monto determinado al comienzo del Periodo de
Gracia. El monto del Seguro de desembolso adquirido sera el monto que el Valor Neto en Efectivo
adquirira a la edad del Asegurado, al inicio del Periodo de Gracia.

Seguro a largo plazo: Esta opcién no esta disponible si el asegurado tiene una clasificacién
tarifaria inferior como se menciona en la pagina de Especificaciones de la Péliza. Si se elige esta
Opcién, Nosotros aplicaremos el Valor Neto en Efectivo como una prima neta Unica para comprar
seguro de vida a término a la edad alcanzada por el Asegurado. El Valor Neto en Efectivo sera el
monto determinado al inicio del Periodo de Gracia. El monto del seguro a plazos adquirido sera del
Valor Nominal. El plazo seré el que el Valor Neto en Efectivo adquirird cuando sea aplicado como
una prima neta Unica. El plazo comenzara al inicio del Periodo de Gracia. Al final del plazo, esta
Péliza quedara sin valor alguno.

Opcién automatica de no-pérdida

El Seguro a Largo Plazo es una opcién automatica de no-pérdida. Si el Asegurado esta en una
clasificacion de seguro inferior a la normal, el Seguro de Desembolso Reducido es la opcién
automatica de no-pérdida.
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BASE DE COMPUTOS

Entrega del efectivo, Seguro de desembolso reducido y Seguro a largo plazo
Los valores se basan en la tabla de mortalidad y la tasa de interés que figuran en la Tabla de
Valores Garantizados de la Pdliza en las paginas de Especificaciones de la Péliza.

Los valores de no-pérdida para esta Pdliza son iguales o mayores que los requeridos por la ley.
Los valores de no-pérdida son calculados de acuerdo a la Ley de No-Pérdida Estandar. Se ha
registrado una declaracion detallada del método valores de computos con el funcionario supervisor
de seguros del estado en el cual se entrega esta Pdliza.

PRESTAMOS

Préstamos de la poéliza
Usted puede obtener un préstamo mientras que la Pdliza esté vigente. La Pdliza es la garantia
para el préstamo.

Sin embargo, si la Pdliza esta vigente bajo el Seguro a Largo Plazo u Opcion de no-pérdida de
Desembolso Reducido, es posible que Usted no obtenga un préstamo.

El préstamo no puede sobrepasar el Valor Neto en Efectivo al siguiente aniversario de la Pdliza.

El interés del préstamo es pagadero anualmente a una tasa de interés fija del 8.0% durante toda la
duracién de la Pdliza. El interés se acumulard anualmente y se aplicard al saldo promedio del
préstamo durante el afio. El afilo comenzara en la fecha en que se hace el préstamo y terminara
365 dias después.

El interés del préstamo se acumulara a partir de la fecha en que se hace el préstamo. El interés es
pagadero cada afio de la Pdliza.

Es posible que demoremos un préstamo, a menos que sea para pagar primas, por un maximo de
seis (6) meses después de que se haya recibido la solicitud de préstamo.

Pago del préstamo

Un préstamo puede pagarse en cualquier momento siempre y cuando la Pdéliza esté vigente. Un
préstamo existente al final del Periodo de Gracia no puede ser pagado a menos que se reintegre la
Péliza.

Endeudamiento

Endeudamiento significa todos los préstamos u obligaciones existentes sobre esta Pdliza y el interés
no pagado.

Si en cualquier momento el total de la deuda es igual 0 mayor al Valor en Efectivo, esta Pdliza
quedara sin valor alguno. La finalizacién ocurrira treinta y un (31) dias después de que se le haya
enviado Nuestro aviso por correo a Su direccién y a la direcciébn de cualquier cesionario que
tengamos registradas.

REHABILITACION

Si las primas ya no estan siendo pagadas y la pdliza no ha sido traspasada por dinero en efectivo o
anulada, el Titular puede rehabilitarla dentro de los tres afios posteriores a la Fecha de
Vencimiento de la primera prima no pagada, sujeto a los siguientes requisitos:
1. recibo de una solicitud de rehabilitacidn, por escrito en un formulario provisto por:
Nosotros, después de haber recibido su solicitud por escrito en Nuestra Oficina
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Administrativa, mientras el Asegurado esté vivo;

2. evidencia de asegurabilidad aceptable para Nosotros;

3. pago de todas las primas vencidas con un interés del 6% acumulado anualmente.
Interés acumulado significa que cada afio el interés se aflade al monto adeudado y
comienza a devengar intereses.

4. pago o rehabilitacion de toda Deuda existente mas el 8% de interés compuesto
anualmente.

La disposicién por suicidio no comienza de nuevo después de la rehabilitacion. Nosotros podemos
disputar una Pdliza reinstalada hasta que haya estado vigente mientras el Asegurado vive, por un
periodo de dos afios, a partir de la fecha de rehabilitacion. Después, la Pdliza rehabilitada es
incontestable. Nosotros podremos refutar la Pdliza rehabilitada Gnicamente con respecto a las
representaciones hechas en la solicitud de rehabilitacion.

DISPOSICIONES GENERALES
Contrato y representaciones

Esta Pdliza es un contrato legal. Es entre Usted y Nosotros. Consta de:
1. la Pdliza, los avales, las clausulas adicionales y los anexos, si los hubiera; y
2. toda Solicitud adjuntada a la Péliza.

Esta Pdliza constituye todo el contrato entre Usted y Nosotros.

Las Declaraciones en cualquier Solicitud son representaciones, no garantias. A menos que sea
una parte de la Pdliza, ninguna declaracion hecha por Usted o el Asegurado:

1. reducira los beneficios; o
2. se utilizard como defensa ante una reclamacion.

Cambios
Los términos de la Pdliza pueden ser alterados Unicamente por un acuerdo firmado por Nuestro
Presidente o algun Vicepresidente. Esta autoridad no puede ser delegada.

Incontestabilidad

Excepto después de una rehabilitacién, nosotros no podemos refutar la presente Pdéliza ni ninguna
de las clausulas adicionales adjuntadas a ella, después de que haya estado vigente mientras el
Asegurado esté vivo, por un periodo de dos afios a partir de la Fecha de Emision, excepto por
incumplimiento en el pago de las primas o por fraude. Nosotros podemos refutar esta Pdliza o
cualquier clausula, en base a cualquier tergiversacion sustancial en la Solicitud, solicitud
suplementaria, solicitud de rehabilitacién u otro documento firmado por Usted que viene a formar
parte de la Pdliza.

Suicidio

Si el Asegurado fallece por suicidio durante los dos afios a partir de la Fecha de Emisién, el monto
Unico pagadero por Nosotros sera el total de las primas pagadas por esta Pdéliza.

Tergiversacion en cuanto a la edad

Si la edad del Asegurado ha sido tergiversada en la Solicitud, el Monto Nominal seréa el que la prima
pagada hubiera adquirido a la Edad correcta.

Finalizacion
Esta Pdliza se dar& por terminada en la fecha mas proxima de las siguientes:

1. la fecha en que Nosotros recibimos del Titular una solicitud por escrito para poner
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término a esta Pdliza;

2. la fecha en que fallece el Asegurado;

3. la Fecha de Vencimiento; o

4. sujeto a la Disposicién de no-pérdida, al final del Periodo de Gracia, si una prima
vencida aln no ha sido pagada;

5. la fecha en que se renuncia a la Pdliza.

Conformidad con las leyes estatales

Si algun término de la Pdliza esta en conflicto con cualquier ley federal o estatal aplicable,
incluyendo, a modo de ejemplo, los requisitos para los contratos de seguros de vida bajo el Codigo
de Impuestos Internos, la Péliza sera modificada para cumplir con los requisitos minimos de dicha
ley, sin Su consentimiento.

No-participacioén
La presente Pdliza no forma parte de Nuestras ganancias.

Reclamaciones de los acreedores

Todos los pagos bajo esta Pdliza estan exentos de reclamaciones de los acreedores hasta el punto
maximo permitido por la ley. Los pagos no se pueden asignar sin Nuestro consentimiento.
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POLIZA DE VIDA ENTERA
Seguro pagadero al momento del fallecimiento
Aumento automético del monto nominal en
el aniversario de la Péliza después de que el Asegurado haya cumplido 18 afios de edad
Las primas son pagaderas hasta los 100 afios de edad
No participativa - No se aplican dividendos
Consulte las especificaciones de la Poliza para informacion sobre el monto del seguro y las
primas

GERBER LIFE INSURANCE COMPANY

Una Sociedad An6nima
Oficina Central
[1311 Mamaroneck Ave, White Plains, New York 10605]
Servicio de atencidn al cliente [1-800-253-3074]
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GERBER LIFE INSURANCE COMPANY

[1311 Mamaroneck Avenue
White Plains, New York]

CLAUSULA ADICIONAL DE OPCION DE COMPRA GARANTIZADA

Gerber Life Insurance Company ha emitido la presente Clausula Adicional como parte de la Pdliza a la cual
esta adjunta y figura en la Pagina de Especificaciones de la Pdliza.

Usted puede adquirir un seguro adicional para el Asegurado en cada fecha de opcién. La Péliza debe estar en
vigencia en base al pago de las primas. No se puede ejecutar una opcién si en dicha fecha las primas estan
siendo exoneradas bajo una exencién de la clausula adicional de primas. La Compafiia no exigira una
evidencia de asegurabilidad para esta compra.

Usted puede adquirir cualquier péliza de seguro de vida ofrecida por la Compafiia a los asegurados, en la
edad cumplida por el Asegurado utilizando las tarifas estdndar en el momento en que se ejecuta la opcion.

Esta Clausula Adicional no tiene valor en efectivo. Todos los términos de la Péliza que no sean contradictorios
a esta Clausula Adicional se aplican a esta Clausula Adicional.

FECHAS DE OPCION
Las fechas de opcién son los aniversarios de la Pdliza que ocurren cuando la edad del Asegurado es de 21,
25, 30, 35 6 40 afios.

OPCION AVANZADA
Usted puede avanzar hasta la préxima fecha de opcién que ocurre luego de cualquiera de los siguientes
acontecimientos:

1. el matrimonio del Asegurado, o

2. el nacimiento del hijo(a) del Asegurado, o

3. la adopcidn legal de un hijo(a) del Asegurado.

El acontecimiento debe ocurrir mientras la Clausula Adicional esté vigente en base al pago de las primas. La
Compaiiia puede solicitar prueba de matrimonio, nacimiento o adopcion.

La fecha de su solicitud por escrito sera la fecha de opcion; reemplazara a la fecha de opcion que usted haya
presentado.

SELECCION DE LA OPCION
Usted puede ejecutar hasta cuatro (4) opciones bajo la presente clausula adicional.

Usted puede ejecutar una opcion soélo una vez cada 12 meses.

La Compariia debe recibir su solicitud por escrito para la compra, junto con la prima adicional requerida;
1. dentro de los 30 dias antes o después de la fecha de opcién, o
2. como una compra de opcidn por adelantado durante los 90 dias después del acontecimiento.

MONTO DE LA OPCION

Se pueden adquirir seguros en cada fecha de opcion en incrementos de [$5,000]. El monto maximo de seguro
gue se puede adquirir en cualquier periodo de doce (12) meses es el menor entre el Monto Nominal de Adulto
0 $100,000. El monto maximo acumulativo que se puede adquirir en todas las opciones es cuatro (4) veces el
Monto Nominal de Adulto. De ninguna manera puede un asegurado tener mas de $500,000 en cobertura de
seguro de vida con Gerber Life.

FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA DEL NUEVO SEGURO

La fecha de entrada en vigencia del seguro adquirido seré la Fecha de Opcion si el Asegurado esta vivo para
ese momento.
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INCONTESTABILIDAD
El periodo contestable del seguro adquirido a través de la presente clausula adicional se contara a partir de la
fecha de emisién de la Pdliza.

FINALIZACION
Esta Clausula Adicional se dara por terminada en la fecha méas préxima de las siguientes:

La fecha de opcion que ocurre cuando la edad del Asegurado es de 40 afios, 0

La fecha en la cual se adelante la opcion de 40 afios de edad,

La fecha en la cual finalize la Péliza por cualquier motivo, o

La fecha de aniversario o después de haber recibido una solicitud por escrito para cancelar esta
Clausula Adicional.

e N

CONSIDERACION
Este beneficio se emite en consideracién a la solicitud, copia de la cual se le agrega a la Pdliza. La prima de
esta clausula adicional figura en la pagina de Especificaciones de la Pdliza.

FECHA DE ENTRADA EN VIGENCIA
La fecha de entrada en vigencia de esta Clausula Adicional sera la Fecha de la Pdliza.

w«za,ﬁ«d:..g

[Presidente]
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/Solicitud para: Sequro de Vida Entera GERBER LIFE INSURANCE COMPANY, [White Plains, NY 10605] \

Monto asegurado [[1$5,000 [1$10,000 [1$15,000 [1$20,000 [1$25,000 [1$30,000 [1$35,000]

1. Nifios menores de 15 afios que estaran cubiertos por el sequro:

; Inicial del segundo Fecha de nacimiento
Nombre Apellido nombre Sexo b Mee Afo

2. SU NOMBRE: [ Padre/Madre [ Abuelofa [ Tutor legal permanente (Marque una opcion)

Nombre Apellido Inicial del sequndo nombre
Direccion Ne de apt. Ciudad
Estado Codigo postal___ Teléfono ( )
Fecha de nacimiento Sexo Correo electronico
(Dia Mes Afo)
3. BENEFICIARIO: Usted sera el beneficiario, a menos que designe a otra persona a continuacion.
Nombre Relacion con el nifio
4. Alguno de los nifios nacio prematuro o con anomalias congénitas? (Omita esta prequnta si los nifios tienen mas de 1 afio de edad)...... JSi [JNo

5. En los ultimos cinco afios, ¢alguno de los nifilos nombrados anteriormente ha sido tratado o ha recibido un diagnéstico por parte
de un médico por: trastornos respiratorios, enfermedades o trastornos cardiacos, enfermedades o trastornos mentales o cualquier

0tro IMPedimento 0 ENTRIMEAAU? . ... .. ettt ettt ettt ettt [JSi [JNo

5a. Brinde detalles exhaustivos si respondio "Si". Si es necesario, use una hoja por separado y firmela.
Nombre del nifio Naturaleza de la afeccion Cuando comenzo la afeccion ¢Su hijo continua teniendo la afeccion?
LISi [JNo

6. ¢Se encuentra vigente alguna péliza de Seguro de Vida o Anualidad para los nifios asegurados propuestos?

En caso afirmativo, indique @ CoNtiNUACION ... ... .. i ettt e e et [JSi [INo

Nombre del nifio Compaiiia

¢Esta poliza reemplazara a una podliza de Sequro de Vida o Anualidad actualmente vigente sobre la vida del nifio? .........................t. [JSi [INo

ACEPTO QUE: A mi leal saber y entender, las respuestas anteriores reflejan la verdad y estan completas. Esta solicitud sera la base de la poliza y formara
parte integral de esta. Entiendo que ningun seguro entrara en vigencia hasta tanto se apruebe la presente solicitud y Gerber Life Insurance Company
reciba el pago de la primera prima durante la vida del asegurado.

Tanto los nifios como yo somos ciudadanos o residentes legales permanentes de los Estados Unidos.
Yo/Nosotros declaramos haber leido y comprendido las notificaciones sobre fraude estatales obligatorias.

Su firma Fecha
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NOTIFICACIONES ESTATALES OBLIGATORIAS

AR/LA-Toda persona que, a sabiendas, presente una reclamacion falsa o fraudulenta a fin de recibir el pago de una pérdida o beneficio o que, a
sabiendas, presente informacion falsa en una solicitud de cobertura de seguro se considerara culpable de un delito y podra quedar sujeta al pago de
multas y a la pena de prision.

DC-ADVERTENCIA: Proporcionar informacion falsa o engafiosa a una aseguradora con el fin de defraudar a la aseguradora o a cualquier otra persona
constituye un delito. Dicho delito puede estar sujeto a la pena de prision y/o al pago de multas. Asimismo, una aseguradora puede denegar la provision
de beneficios del seguro si el solicitante suministré informacién falsa relacionada en forma sustancial con una reclamacion.

KY-Toda persona que, a sabiendas y con la intencion de defraudar a una compafiia de seguros o a otra persona, presente una solicitud de seguro o una
declaracion de reclamacion que contenga informacion sustancialmente falsa o que oculte, con el fin de engaiar, informacion sobre hechos sustanciales
en relacion con dicha reclamacion esta cometiendo un acto fraudulento contra el seguro, y dicho acto constituye un delito.

NJ-Toda persona que incluya informacion falsa o engafosa en una solicitud de una pdliza de seguro estard sujeta a sanciones penales y civiles.
NJFD

NM-Toda persona que, a sabiendas, presente una reclamacion falsa o fraudulenta a fin de recibir el pago de una pérdida o beneficio o que, a sabiendas,
presente informacion falsa en una solicitud de cobertura de seguro se considerara culpable de un delito y podra quedar sujeta al pago de multas civiles y a
sanciones penales.

OH-Toda persona que, con la intencion de defraudar o sabiendo que facilitara un fraude contra una aseguradora, presente una solicitud o una reclamacion
que contenga una declaracion falsa o enganosa sera culpable de fraude de seguro.

TN/WA-Proporcionar, a sabiendas, informacion falsa, incompleta o engafiosa a una compaiifa de seguros con el fin de defraudar a la compafiia
constituye un delito. Dicho delito puede estar sujeto a la pena de prisién, multas y la denegacién de los beneficios del seguro.
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TRANSPERFECT

City of New York, State of New York, County of New York

I, Nate Appel, herby certify that the following is, to the best of my knowledge
and belief, a true and accurate translation of the document:

GPP-08-AR SP, GPP-08-TWL-AR SP, GP0O-08 SP, from English into
Spanish US.

i e S

Nate Appel

Sworn before me this
April 25, 2008

(ot fpebey

Signature, Notary Publiey

I HEATHER BOSLEY g;
Notar’\xj Pubhc Staie uf New Yorkf

’ Quahﬂedm NEW YORK County
Mv Commission Expires OCT 12@,@2{ :

Stamp, Notary Public
State of New York

THREE PARK AVENUE, 39TH FLOOR, NEW YORK, NY 10016 T 212.689.5555 F 212.689.1059 WWWJITRANSPERFECT.COM




Gerber Life Insurance Company

.. An affiliate of the Gerber Products Company,
" the baby food people you have known
since you were an infant

May 1, 2008

To: The Insurance Commissioner

Authorization
This letter, or a copy thereof, will authorize the consulting firm of First Consulting &
Administration, Inc., Kansas City, Missouri, to represent this Company in matters before
the Insurance Department.

This Authorization shall be valid until revoked by us.

Gerber Life Insurance Gompany

//W/j//

Tltlé Vice Presudent General Counsel &
Secretary

Home Office: 1311 Mamaroneck Avenue » White Plains, New York 10605
(914) 272-4000 « FAX: (914) 272-409%
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City of New York, State of New York, County of New York

I, Jesse Hsu, herby certify that the following is, to the best of my knowledge
and belief, a true and accurate translation of the documents:

AGPP-08-F SP

AGPP-08-TWL-F SP

,from English into Spanish (US).

J es&” Hsu

Sworn before me this
April 30, 2008

'Signature, Nofary Public

HEATHER BOSL
-NotarryPubhc Stateof Ne
806 11685
,Quahﬂedm NEW YORK

Stamp, NotarSI Public
State of New York
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