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MutuarOmana
@ Seguro de Vida por Téermino
PARA EMPLEADOS DE ANSER ADVISORY, LLC
ELEGIBILIDAD - ALL ELIGIBLE EMPLOYEES
Requisitos de Elegibilidad Para ser elegible para la cobertura, debe trabajar activamente un minimo de
30 horas por semana.
Pago de Prima El titular de la pdliza paga en su totalidad las primas de este seguro. Este
seguro no tendrd ningun costo para usted.
BENEFICIOS
Monto de Usted: Un monto igual a 1 veces su salario anual, pero nunca menos de $10,000 o mas de
Beneficio del $250.000
Seguro de Vida ’ o ‘ ‘ '
En caso de fallecimiento, el beneficio abonado serd igual al monto de beneficios luego de
cualquier reduccion por edad menos los beneficios por cuidado en vida/muerte acelerada
previamente pagados en virtud de este plan.
Monto de Usted: El importe del Monto Principal es igual al importe de su beneficio de seguro de
Beneficio por vida.
Muerte
Accidental y
Desmembram-
iento (AD&D)
BENEFICIOS AGREGADOS
Beneficio por El 75% del monto del beneficio de seguro de vida esta disponible para usted en caso de
Cuidado en enfermedad terminal, que no excedera $187,500.
Vida/Muerte
Acelerada
Exencién de Si se determina que esta incapacitado totalmente, su beneficio de seguro de vida continuara
Prima sin el pago de las primas, sujeto a determinadas condiciones.
Beneficios Ademas de los beneficios basicos de AD&D, usted esta protegido por los siguientes
Adicionales de beneficios:
AD&D - Ataque Criminal - Cintur6n de Seguridad - Bolsa de Aire
- Coma - Transporte Publico - Internacion Hospitalaria
- Paralisis - Modificacion en el
Hogar/en el Vehiculo
Conversion Si deja de trabajar, puede solicitar una poliza de seguro de vida individual de Mutual of

Omaha sin tener que proporcionar evidencia de asegurabilidad (informacion sobre su
salud). Usted sera responsable de las primas para la cobertura.

SERVICIOS
Asistencia en El programa Asistencia en Viaje es un beneficio adicional que proporciona asistencia en
Viaje sus viajes a mas de 100 millas de distancia de su casa o fuera del pais.

163002 GOOOBHOP



Programa de Los profesionales del equipo del EAP (Programa de Asistencia a Empleados) de Mutual of

éﬂstgggg’sa Omabha estan disponibles las 24 horas, 7 dias a la semana todo el afio, estin para proveerle

(E Ag’) a usted y sus seres queridos recursos de asistencia cuando haya problemas personales o
profesionales. Todos tendran acceso a los servicios EAP llamando al 1-800-316-2796 o
utilice el formulario en linea, para ser mas conveniente para el empleado visite:
www.mutualofomaha.com/eap. En linea podra obtener mas recursos y enlaces de gran
valor para obtener mas asistencia adicional que incluye: eventos actuales, familia y
relaciones, bienestar emocional, bienestar financiero, abuso de sustancias y adiccion,
asistencia legal, asistencia de trabajo y carrera.

Programa de El Programa Descuentos para la Audicién le ofrece a usted y su familia productos

Descuentos ' 4,4jtivos con descuentos, entre ellos audifonos y baterias. Comuniquese al 1-888-534-

para la Audicion 1747 o visite www.amplifonusa.com/mutualofomaha para obtener mas informacion.

p

Preparacion del | Trabajamos con Epoq, Inc.® para ofrecer a los empleados herramientas de preparacion de

Testamento testamentos por internet. Con solo unos clics usted puede completar un plan personalizado
para proteger a su familia y sus propiedades. Para comenzar visite
www.willprepservices.com.

Los montos de beneficios y cobertura asegurada del seguro estan sujetos a reducciones por edad:

- Ala edad de 65, los montos se reducen a 65%
- Ala edad de 70, los montos se reducen a 50%

Se incluird informacion acerca de las exclusiones de AD&D de este plan en el resumen de cobertura, que
recibira después de inscribirse en esta cobertura.

Pongase en contacto con su empleador si tiene alguna pregunta antes de inscribirse.


www.mutualofomaha.com/eap
http://www.amplifonusa.com/mutualofomaha
http://www.willprepservices.com/

>Preguntas Frecuentes

¢ Quién es elegible para este seguro?

Debe trabajar activamente (llevando a cabo todos los deberes normales de su trabajo) durante al menos 30 horas por semana.

¢, Qué es la cobertura garantizada?

El monto de seguro solicitado sin responder preguntas sobre la salud (o que no requiere evidencia de asegurabilidad). Los
montos de cobertura que superen la cobertura garantizada requeriran evidencia de asegurabilidad.

¢, Qué es la evidencia de asegurabilidad?

Podra requerirse evidencia de asegurabilidad o prueba de buena salud si se inscribe tarde o solicita cobertura adicional que
supere el monto de la cobertura garantizada.

¢ Puedo conservar el seguro si cambio de trabajo o ya no soy miembro de este
grupo?

En el caso de que este seguro finalice debido a un cambio en su situacion laboral o pertenencia en el grupo, o por otras razones,
usted tienen derecho a continuar con este seguro en virtud de la disposicion de Conversion, sujeto a ciertas condiciones.

¢ Existe alguna limitacién, reduccion o exclusion?
Los beneficios pagaderos se basan en lo siguiente:
¢ Los montos de beneficios y cobertura asegurada del seguro estan sujetos a reducciones por edad:

- A la edad de 65, los montos se reducen a 65%
- A la edad de 70, los montos se reducen a 50%

e Se incluird informacién acerca de las exclusiones de AD&D de este plan en el resumen de cobertura, que recibird después de
inscribirse en esta cobertura.

Es posible que no se apliquen todas las exclusiones, o deban ajustarse, seglin lo requieran las regulaciones estatales.

Esta informacion se describen algunas de las caracteristicas del plan de beneficios. Los beneficios pueden no estar disponibles en todos los
estados. Por favor, consulte el folleto certificado para una explicacion completa de beneficios, exclusiones, limitaciones y reducciones del
plan. Si hubiera alguna discrepancia entre el folleto de certificado y este esquema, prevalecerd el folleto de certificado. El seguro de vida es y
muerte accidental y desmembramiento estan suscritos por United of Omaha Life Insurance Company, 3300 Mutual of Omaha Plaza, Omaha,
NE 68175. politica de niimero de formulario 7000GM-T-EZ 2010 o equivalente estado (en NC: 7000GM-T-EZ 2010 NC). United of Omaha
Life Insurance Company tiene licencia en todo el pais, excepto New York. La poliza o certificado de seguro que dan vigencia a la cobertura
y los servicios descritos en este anuncio se proporciona en inglés unicamente. Toda la documentacion de respaldo relacionada, los avisos y
las comunicaciones también se proporcionaran en inglés unicamente. Recomendamos mantener acceso a un traductor. Sin embargo, las
polizas y el certificado de seguro estan disponibles en espafiol para los residentes de Puerto Rico, previa solicitud.

SEGURO DE VIDA POR TERMINO






