unum

Better benefits at work.

Seguro de Vida a Término Fijo

terminal.

¢Como funciona?

Usted elige el monto de cobertura que sea adecuado para
usted, y conserva la cobertura durante un plazo determinado,
0 “término”. Si muere durante ese plazo, el dinero puede
ayudar a su familia a pagar los costos basicos de vida, los
gastos funerarios, los gastos escolares y mas.

:Por qué es tan valiosa esta cobertura?

Durante el Periodo de Inscripcién Abierta especial desde el 3
de mayo de 2021 hasta el 14 de mayo de 2021 0 como
nuevo empleado elegible, puede elegir o aumentar su
cobertura hasta $ 355,000 para satisfacer sus crecientes
necesidades. No tendrd que responder ninguna pregunta
sobre salud ni realizar un examen de salud. La cobertura
elegida hasta el monto de la emision garantizada durante el
periodo de inscripcion abierta entrard en vigencia a partir del
6/1/2021. Una vez finalizado el Periodo de inscripcion
abierta, cualquier aumento en la cobertura requerira
prequntas de salud o un examen de salud.

:Qué mas incluye?

Un beneficio “en vida”

Si se le diagnosticara una enfermedad terminal con
una expectativa de vida de menos de 12 meses,
usted podria solicitar el 75% de su beneficio de
Sequro de Vida (hasta los $500,000) mientras aun
estd con vida. Esta cantidad se deducird del beneficio
por fallecimiento. Estos pagos de beneficios pueden
afectar negativamente la elegibilidad del beneficiario
para Medicaid u otros beneficios o derechos
gubernamentales, y pueden estar sujetos a impuestos.
Los beneficiarios deben consultar a su abogado o asesor
fiscal antes de utilizar los pagos de beneficios de vida.

Exencion del pago de las primas
Puede que quede exento del pago de Ias primas si tiene
una incapacidad total durante un periodo de tiempo.

Portabilidad

Puede ser posible guardar su cobertura si deja la
companiia, se jubila, o cambia la cantidad de horas que
trabaja.

Un empleado o dependiente no reunird los requisitos necesarios para recibir la
cobertura portdtil si su expectativa de vida se ve afectada sustancialmente a causa
de una lesién o enfermedad cuando termina su cobertura colectiva.
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puede proporcionarle dinero a su familia si usted
fallece o se le diagnostica una enfermedad

All Active Members

:Quién puede adquirir la cobertura del Sequro
de Vida a Término Fijo?
Si trabaja al menos 20 horas a la semana, 0 es un empleado

del Jardin Botanico de California que trabaja al menos 30
horas a la semana, puede solicitar cobertura para:

Elija de $1,000 a $1,000,000 en incrementos de$1,000
hasta 4 veces sus ingresos.

Puede adquirir hasta $355,000 sin tener que responder
un cuestionario médico. Esto es su monto de emision
garantizado.

Usted:

Su Puede adquirir hasta $250,000 de cobertura en
conyuge | incrementos de $10,000.
/Paraje | sy conyuge/Paraje de hecho puede adquirir hasta
hg(‘:aho $50,000 sin responder un cuestionario médico, si retine
los requisitos. Esto es sumonto de emisién garantizado.

Puede comprar $ 15,000 de cobertura si califica
(consulte la fecha de vigencia pospuesta). Una poliza
cubre a todos sus hijos hasta el final del afo en que
cumplen 26 afos.

Sus hijos:

El beneficio maximo que se paga por un nifio desde su
nacimiento con vida hasta los 6 meses es de$1,000.




Seguro de Vida a Término Fijo

;Qué cantidad de cobertura puedo adquirir?

Calcule su costo

1.

Introduzca el monto de

cobertura de que desee.

2. Dividalo por el monto
indicado.

3. Multipliquelo por la

tarifa. Consulte la tabla
(a la derecha) para
encontrar la tarifa que
corresponda a su edad.
(Elige la edad que tendrds
cuando su cobertura se

1 3 4
Empleado | ¢ 000 + $1,000 = § XS =9
Parg?en(}jlgghee/ch) S ,000 + $1,000 = $ X5 =9
Hijo $15,000 N/A N/A =$1.05
Costo total

oA o ctertyge | Tt el gl oy [ art Megoualpra
eficaz. Para determinar su edad del emy del conyuge/pareja de hecho)
C6nyuge o pareja de hecho Por cada $1,000 Por cada $1,000 $1.05
tasa, elige la edad que Edad de cobertura de cobertura ’
su cényuge o doméstico Costo Costo
Socio serd cuando 15-24 $0.023 $0.023
la cobertura se convierte en 25-29 $0.023 $0.023
efectivo. Vea su plan 30-34 $0.028 $0.028
administrador de su plan 35-39 $0.041 $0.041
Fecha efectiva.) 40-44 $0.069 $0.069
4. Introduzca su costo. 45-49 $0.103 $0.103
50-54 $0.158 $0.158
55-59 $0.282 $0.282
60-64 $0.434 $0.434
65-69 $0.874 $0.874
70-74 $1.418 $1.418
75+ $1.418 $1.418

El monto real que se le facture puede variar ligeramente. Si solicita un monto de cobertura que supere el monto de emisién garantizada, tendrd que responder un cuestionario médico que
puede afectar a la posibilidad de que consiga el monto mas alto. Para comprar cobertura para dependientes, usted debe comprar cobertura para usted mismo. Los montos de cobertura no
pueden exceder el 100% de los montos de cobertura de usted.
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Seguro de Vida a Término Fijo

Exclusiones y limitaciones Suscrito por:
Estar laboralmente activo Unum Life Insurance Company of America, Portland, Maine

Los empleados que rednan los requisitos deben estar laboralmente activos para poder © 2020 Unum Group. Todos los derechos reservados. Unum es una marca registrada y una
solicitar cobertura. Encontrarse laboralmente activo significa que en el dia en que el marca de comercializacién de Unum Group y sus subsidiarias aseguradoras.

empleado solicita cobertura, debe encontrarse trabajando en uno de los establecimientos

comerciales de su compania o encontrarse trabajando en un establecimiento en el que

represente a su compania. Si solicita la cobertura un dia que no sea uno de sus dias

laborables programados, se considerard laboralmente activo a partir de su Ultimo dia

laborable programado. No se consideraran laboralmente activos los empleados que hayan

tomado licencias de ausencia o hayan sido despedidos.

Un nifio dependiente minusvélido y soltero que se quede minusvalido antes de cumplir

los 26 anos de edad puede cumplir los requisitos para recibir beneficios. Consulte al

administrador de su plan para conocer los requisitos en detalle.

Para recibir cobertura, los empleados deben ser ciudadanos estadounidenses o estar

legalmente autorizados para trabajar en los Estados Unidos.

Los empleados deben estar empleados en activo del empleador en los Estados Unidos para

recibir cobertura. Los empleados deben estar asequrados en virtud del plan para

Conyuge/Paraje de hoches y dependientes para reunir los requisitos para recibir cobertura.

Exclusiones y limitaciones

No se pagardn los beneficios de Seguro de Vida en caso de muerte por suicidio que ocurra

en los primeros 24 meses a partir de la fecha de vigencia de la cobertura. Lo mismo se

aplica a los beneficios aumentados o adicionales.

Fecha de vigencia retrasada de la cobertura

Empleado: Se atrasard la cobertura del sequro si usted no trabaja como empleado activo a

causa de una lesion, enfermedad, despido temporal de trabajo o licencia de ausencia en Ia

fecha en que, de lo contrario, el sequro habria entrado en vigencia.

Fecha de vigencia retrasada: Si su Conyuge/Paraje de hoche o hijo sufre una lesion,

enfermedad o trastorno grave, o estd confinado, es posible que su cobertura no entre en

vigencia. El pago dela prima no garantiza cobertura. Consulte su péliza o contrato o

comuniquese con el administrador de su plan para mas informacion acerca de la provision

de fecha de vigencia pospuesta que se corresponde con su plan.

Reduccion por edad

Los montos de cobertura del Sequro de Vida para usted y sus dependientes se reducirdn a:

- 65% del monto original cuando cumpla 65 anos

- 50% del monto original cuando cumpla 70 afos

- 30% del monto original cuando cumpla 75 anos

No se puede aumentar la cobertura después de una reduccion.

Terminacion de cobertura

Su cobertura y la cobertura de sus dependientes bajo la pdliza terminard en una de las

fechas enumeradas a continuacion, la que suceda primero:

- la fecha en que se cancele la pdliza o el plan

- la fecha en que deje de pertenecer a un grupo que redna los requisitos necesarios

- la fecha en que su grupo que redne los requisitos necesarios deje de estar cubierto

- el Ultimo dia del periodo para el cual usted haya hecho alguna contribucién obligatoria

- el Ultimo dia en que trabaje como empleado activo (a menos que la cobertura continte
a causa de un despido de trabajo, licencia de ausencia, lesion o enfermedad) segin se
describe en el certificado de cobertura

Asimismo, la cobertura de cualquier dependiente terminard en una de las fechas

enumeradas a continuacion, la que suceda primero:

- la fecha en que termine su cobertura bajo un plan

- la fecha en que su dependiente ya no redna los requisitos necesarios

- para Conyuge/Paraje de hoches, la fecha de divorcio o anulacion

- para dependientes, la fecha de su fallecimiento

Unum cubrird una reclamacion vélida que surja mientras usted y sus dependientes estén

cubiertos por la péliza o el plan.

Esta informacion no pretende ser una descripcion completa de la cobertura de sequro

disponible. Es posible que la pdliza o sus disposiciones varien o no estén disponibles en

algunos estados. La poliza tiene exclusiones y limitaciones que pueden afectar cualquiera

de los beneficios pagaderos. Para conocer los detalles completos de la cobertura y

disponibilidad, consulte el formulario de pdliza C.FP-1 et al, o comuniquese con su

representante de Unum.

Los servicios de Recursos Legales y Financieros para la Planificacion de Ia Vida, provistos

por HealthAdvocate, estdn disponibles con determinadas ofertas de sequro de Unum.

Los términos v la disponibilidad del servicio estan sujetos a cambios. Los proveedores

de servicios no proporcionan asesoramiento juridico; consulte a su abogado para recibir

orientacion. Los servicios no son vélidos después de que termine la cobertura. Para conocer

los detalles, comuniquese con su representante de Unum.

Unum cumple con todas las leyes estatales de union civil de la pareja doméstica sean

aplicables.
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