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lene Cobertura!

CONOZCA MAS SOBRE LOS BENEFICIOS DE SU SEGURO DE VIDA BASICO, INCLUYENDO
LOS BENEFICIOS DEL SEGURO POR MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES

Estos son sélo algunos de los beneficios y las caracteristicas de su nueva cobertura de seguro de

vida con Health Net.

Seguro de Vida Basico -

$ <amount>

» A cargo de su empleador y se
ofrece sin costo alguno para usted.

« Disposiciones sobre la Exencion
de la Prima.

« Incluye el Beneficio Adelantado
por Muerte.

Este beneficio brinda proteccién
financiera a la persona asegurada
en el momento en que lo necesita,
a la vez que protege el interés

del beneficiario. Los beneficios
adelantados por muerte se le
pueden pagar a una persona
asegurada cuando el médico
certifica una enfermedad terminal.
El beneficio adelantado es una parte
del monto del seguro de vida basico
y se paga en una suma global. El
resto se paga al beneficiario de la
persona asegurada en el momento
de la muerte.

« Incluye el Privilegio de
Conversion.

« Se encuentra disponible un
privilegio de conversion al
seguro de vida entera para
determinados afiliados cuya
cobertura termina debido a los
motivos especificados en la
poliza grupal. Esta conversion
no requiere un examen fisico ni

una evidencia de asegurabilidad.
Debe solicitar esta coberturay
realizar el primer pago dentro de
los 31 dias posteriores a la fecha
de terminacion de la cobertura.

Muerte y Mutilacién

Accidentales (por sus

siglas en inglés, AD&D)

« Este beneficio se paga como
resultado de un accidente, la
pérdida de la vida o cualquiera de

las pérdidas fisicas especificadas
en el contrato grupal.

« El pago del beneficio depende del
tipo de pérdida. El monto maximo
del beneficio es de $10,000.

« El monto maximo del beneficio
se paga por la pérdida de la vida.
También se puede pagar por:

- Pérdida de la vista en ambos
0j0s.

- Pérdida de ambas manos o
ambos pies.

- Dos 0 mas de estas pérdidas
fisicas en el mismo accidente.
« La mitad del monto del beneficio
maximo se paga por:
- Pérdida de una mano.
- Pérdida de un pie.
- Pérdida de la vista en un ojo.

Designacion del

Beneficiario.

Aunque usted recibe esta
cobertura automaticamente,
debera completar un formulario de
inscripcion y designar a uno o mas
beneficiarios.

Si tiene preguntas sobre su
cobertura, comuniquese con el
Departamento de Servicios al
Cliente de Health Net Life Insurance
Company al 1-800-865-6288.

Consulte el Certificado de Seguro de su plan, que recibe después de inscribirse, para conocer los términos y condiciones exactos de su cobertura.

Health Net Life Insurance Company es una subsidiaria de Health Net, LLC. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.
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Aviso de No Discriminacion

Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y
no discrimina, no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad,
ascendencia, religion, estado civil, género, identidad sexual, orientacion sexual, edad, discapacidad o sexo.

Health Net:

« Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen
eficazmente con nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros
formatos (letra grande, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).

« Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes
calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net al:
Planes de Grupo a través de Health Net 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercio algun otro tipo de discriminacion en funcién
de una de las caracteristicas antes mencionadas, puede presentar una queja formal llamando al Centro de
Comunicacion con el Cliente de Health Net al numero que se indica mas arriba y diciéndoles que necesita ayuda
para presentar una queja formal. El Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net esta disponible para
ayudarle a presentar una queja formal. También puede presentar una queja formal por correo postal, fax o correo
electronico:

Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances
PO Box 10348
Van Nuys, CA 91410-0348

Fax: 1-877-831-6019
Correo electronico: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Covered Persons) o
Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (Solicitantes)

Para presentar una queja, puede llamar al Departamento de Seguros de California al 1-800-927-4357 o visitar
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm.

Si considera que se le ha discriminado por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
también puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles (por sus siglas en inglés, OCR), de manera electronica a través del
Portal de Quejas de la OCR, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o
teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F,

HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697).

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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English
No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call us at the number listed on your ID card or call 1-800-522-0088  (TTY: 711).

Arabic
Se by Juail bl e Jgemnll ol 5o 5 jia 315 o Jgeanll liSary (558 an ia o Jpmanll diSe dlae 2alll cilera
1-800-522-0088  (TTY: 711) cotaill Juai¥) S e e Juail gl ey gel) A8Uay e 2 5a gall 28510

Armenian

Utud&wp 1Equljut Swnwympiniutitp: Fnip Jupnn Ep pwtwynp pupgduiths unwbwyg:
Quunwpnpbpp upnn b jupgu) dtkq hwdwp: Oquntpjut hwdwp quuquhwptp Ukq dkp ID
pwpuh ypw pywd hinwhinuwhwdwpny jud quuquhwpkp 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Chinese
REES IR - O ERHLEE - B N REEE S B SN B IRAE R » AEER A

A 5 CARHYEL ‘jdﬁFTZQ@ W TmHJJ A e BR_ LY IHYE LS L M4S - BEEE
1-800-522-0088 (TTY:711) -

Hindi
9T ST @ T @aTC| 3T T YA T Tohl &1 IR SHATAST 96 T GATT
aﬁ%aﬁr@

ST ¥hd &1 #Agg & v, 3Tas W ¥ 9T FIeey ek W g &id A, AT
1-800-522-0088  (TTY: 711)]

Hmong

Kev Pab Txhais Lus Dawb. Koj xav tau neeg txhais lus los tau. Koj xav tau neeg nyeem cov ntaub ntawv

kom yog koj hom lus los tau. Xav tau kev pab, hu peb tau rau tus xov tooj ntawm koj daim npav los yog hu
1-800-522-0088 (TTY: 711).

‘/4%%?01;%%%%—520 Wiz ZRIAWET 7, FErRHAsLET, BB LEREAIT
IDH— RICRREFHENTWAEE S L TBEENTZ72< D, 1-800-522-0088 . (TTY: 711),

Khmer

TEUNMANTNWRARRIG T HAMGEGUMSHRAURURIUENGT HRMNGANTIRMSIRANIZHAY (USRS aJy
sighiihgmuue giugiunsisiiimaun g siuryh U ainstisiufjsnnusangsimingny
%S*[ﬁiﬁiﬁ‘s 1-800-522-0088  (TTY:711).4

Korean
R olo] Ml F9 AN A e $ QEUTh 7SI TASHE ol EA o) g AuaE
wodl & gleth w40l BRAW W ID FFol FEE W ke AY

1-800-522-0088 (TTY 711).

Navajo

Saad Bee Akd E’eyeed T'4a Jiik'e. Ata’ halne’igii hold. T'44 hé hazaad k’ehji naaltsoos hach’j’ wéltah.
Shika a’doowot ninizingo naaltsoos bee néiho’ddlzinigii bikda’gi béésh bee hane'i bikaa’ aajj’
hodiilnih éi doodaii’ 1-800-522-0088  (TTY: 711).

Persian (Farsi)
) e il Lad (s 2l AS S Casl 52 53 2l 55 a2 80 AL aa e G sl e UK sk 4 gl lesd
SO e S5 b b ae il sad 70 Led (lid @IS (655 48 (sl oledi an e Lo laial ) <l )
.1-800-522-0088 (TTY: 711)



Panjabi (Punjabi)

gfet IR B3 3 IH AT AT S TIAM YIU3 J9 AR J1 ITG SAS=H IS IH 9
UFJ J HE'@ 7 HolT I6| HEE BEl, WUE WEISt 793 3 ©f3 689 3 Ag 3% 3 A g 9
1-800-522-0088 (TTY: 711).

Russian

BCCHHaTHaH IIOMOIIb HepeBOI[LII/IKOB. Brl MOIKECTEC HOJ'IyLII/ITB IIOMOIIIb YC’IHOFO nepeBoanKa. BaM MOFYT
MPOYUTATh JJOKYMEHTHI. 33 MOMOIIBI0 00paiaiTech K HaM 1o TeleoHy, IPUBEJCHHOMY Ha Ballei
HI[CHTH(i)HKaHHOHHOﬁ KapTOUIKe y‘laCTHI/IKa IJ1a”Ha. KpOMe TOT'0, BbI MOXXEIC IIO3BOHUTH B

1-800-522-0088 (TTY: 711).

Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete. Puede obtener el servicio de lectura de
documentos y recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, llamenos al numero que figura en su tarjeta de
identificacion o comuniquese con el 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng isang interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo. Para sa tulong, tawagan kami sa nakalistang numero sa inyong ID card o
tawagan ang 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

lideuimaduwnm quanansalssiwld quaunsalddmenasldnild dmsvanutiomie Inmwimes
nanslanli Huuianlszddizasgm wis Inmaudaadeiownndinduas 1-800-522-0088  (TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 thé c6 mot phién dich vién. Quy vi c¢6 thé yéu cau duoc doc cho

nghe tai li¢u. Pé nhan tro giup, hay goi cho chung t6i theo s6 duoc liét ké trén thé ID cua quy vi hodc goi
1-800-522-0088 (TTY: 711).
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