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 Benefits Checklist 
 
Change of Address 

 Picture I. D. 
 
Change of Name 

 Court Order 
 Marriage Certificate or Divorce Decree 
 Religion 

 
Change of Beneficiary 

 Picture I. D. 
 
Direct Deposit 

 Direct Deposit: Checking Acct‐Voided Check, Savings Acct‐passbook information 
 
Death Benefits 

 Picture I. D. 
 Marriage Certificate 
 Birth Certificate 
 Death Certificate 
 Court Ordering Guardianship for minors 

 
Election of Optional Benefits 

 Marriage Certificate 
 Birth Certificate 
 Passport or Picture I.D. 
 Social Security Card 

 
Membership Record  

 Social Security Card (Copy) 
 Birth Certificate 
 Picture I. D. 
 DD214 Military Form (If Applicable) 
 Beneficiary’s Social Security Number 
 Beneficiary’s Date of Birth 

 
Optional Benefits (Optional annuity) CHECK LIST  

 Death Certificate 
 Picture I.D. 
 Social Security Card 

 
Refund of Contributions  

 Driver’s License or Voter’s I.D. 
 Last two Check Stubs 
 Copy of Resignation letter 

 
Service Annuity 

 Driver’s License or Voter’s I.D. 
 Passport, Birth Certificate, or  
 Naturalization Certificate 
 Social Security Card 
 Copy of Retirement Letter 
 For beneficiary purposes please provide the person(s): Name, SSN#, Date of Birth and  
 Current Mailing Address 
 Direct Deposit: Checking Acct‐Voided Check, Savings Acct‐passbook information 


