Health Net Life Insurance Company (Health Net) ﬁ H ed I th N e t®

iRelajese, Tiene Cobertural

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 - Muerte y Mutilacidn
$25,000.00 Accidentales (por sus siglas
« A cargo de su empleador y se en inglés, AD&D)

ofrece sin costo alguno para usted. - Este beneficio se paga como
« Disposiciones sobre la Exencién de resultado de un accidente, la

la Prima. pérdida de la vida o cualquiera de las

pérdidas fisicas especificadas en el

« Incluye el Beneficio Adelantado
contrato grupal.

por Muerte.

Este beneficio brinda proteccion » Elpago del beneficio depende del
financiera a la persona asegurada tipo de pérdida. El monto maximo del
en el momento en que lo necesita, beneficio es de $10,000.

a la vez que protege el interés  El monto méaximo del beneficio

del beneficiario. Los beneficios se paga por la pérdida de la vida.
adelantados por muerte se le pueden También se puede pagar por:

pagar a una persona asegurada
cuando el médico certifica una
enfermedad terminal. El beneficio

- Pérdida de la vista en ambos 0jos.

- Pérdida de ambas manos o

adelantado es una parte del monto ambos pies.
del seguro de vida basico y se paga - Dos 0 méas de estas pérdidas fisicas
en una suma global. El resto se en el mismo accidente.

paga al beneficiario de la persona
asegurada en el momento de la

» La mitad del monto del beneficio
maximo se paga por:

muerte. .

. .. - Peérdida de una mano.

« Incluye el Privilegio de Conversion. . _
: ) o - Pérdida de un pie. o
Se encuentra disponible un privilegio o ‘ .
de conversion al seguro de vida - Pérdida de la vista en un ojo. .
- . Si tiene preguntas sobre su

entera para determinados afiliados )
cuya cobertura termina debido a los Designacion del Beneficiario. cobertura, comuniquese
motivos especificados en la poliza Aunque usted recibe esta cobertura con el Departamento de
grupal. Esta conversion no requiere automaticamente, deberd completar Servicios al Cliente de
un examen fisico ni una evidencia de un formulario de inscripcion y designar Health Net Life Insurance
asegurabilidad. Debe solicitar esta a uno o mas beneficiarios.

cobertura y realizar el primer pago Company al 1-800-865-6288.

dentro de los 31 dfas posteriores a la
fecha de terminacion de la cobertura.

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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Cobertura para cada etapa de la vida™



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
electrdnicos accesibles, otros formatos).

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

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacién 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 ejercié 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 nimero 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 (Personas Cubiertas) 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.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm
mailto:Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com
mailto:Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com

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 the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
e Sl sl e DU Bacliaal) o peanll lialy 35 5l A i o Wiays )58 pa e el i g3 of iy dilae 4 gad cilana
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :aliall s 2 41 il e Jall 28 1 Juai¥) 5f iy e puall w1l e oDlaall add S 50
(TTY: 711) 1-888-926-4988 :xi ) e Aliall 5 3 51 Al e il 23,11 Juai¥) oy ¢y 58 3 o 5l
e de sanall Llaal (TTY: 711) 1-888-926-5133 & _sall cile 5 il B
(TTY: 711) 1-800-522-0088 #i_ i Juai¥) o~ <Health Net

Armenian

Utddun (Equlju swnwynipinitiibp: Inip Jupnn tp pabwdnp pupgduithy unwbwg:
Quunwpnpbpp jupnn ki jupnuy dkp 1EqUny: Oqunipjutt hwdwp quiuquhwpbp Zwdwpnpyubph
uyuwuwpluwb jEunpnu dkp ID pupnh Ypu tpqus hbpwhimuwhwdwpny jud quiquhwpkp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Ywh$nplhwyh hudwp quiquhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwijunuwhwdwpny (TTY" 711) ud ®npp phqukuh hwdwp

1-888-926-5133 htinwpunuwhwdwpny (TTY" 711): Health Net-h ludpwjhtt Spugptph hwdwp
quiiquhuphp 1-800-522-0088 htnwunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

FBEE S IS - R A I B RS o RTEE AR SR as Rl s B MR R e S A RS R E =
T - MFBWHE) - FHIBITEE BR LAVEESRIE R PR O BRE S E T R (RIS 2 i 4h
{9 Individual & Family Plan (IFP) B4 : 1-800-839-2172 (JE[EEL4R © 711) o AlENIINEREA B
TR TR ORI S 2 1Y TFP B4R 1-888-926-4988 (FE[EELR © 711) » /N SERIGERST
1-888-926-5133 (HE[EEL4R : 711) o 4l1)53% 48 Health Net EUSAYEI(RETEE » 56T

1-800-522-0088 ( JE[EE4R : 711) -

Hindi

T ek o7 FATT| 31T Th GITAT GTH AT Hehel &1 3T SETATASH Pl 37U AT F Tgar
Thd & FAeE & ToIw, 37U IS F1S F QU 970 AR W ARd FAT dg PN Bicl HL T IRBard
3R HiAE o (ISTHUT) 3T TEFHdST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W hiel Y| Hhferpifaar
IIRT & forw, 3mSuwdr 319 TaradsT 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATA fasad
1-888-926-5133 (TTY: 711) W &lel | g A & HALIA § YU ol & fow

1-800-522-0088 (TTY: 711) W Pl H|

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

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



Japanese

BEOSEY -t AR L T £9, @iRES ZHAWLETET, ARETIELBHAT
22 LBAEETY, ALY BBRERGAE, DI — FICRB SN TV 2 EF S gkt s 2 —%
TBEWEDEW7Z< H, Individual & Family Plan (IFP) (fEA - FiEmT 77 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) £ THEFEZSWV, BV T HN=TNO~—7 v b
LA ANZHDOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) E7=I% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) ¥ THEFEL 72V, Health NetlZ £ 5/ —77F LAZoW T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) FTHIEHEL S0,

Khmer

UM ANTNWRRAMG A INAERAMNGEGUMSHRURURIHET NN RHRNGANUIRMSARA
FNIBIANAEAMM ANUEINRERY UGS ayuungiRinisimsuiivanunisshnd
Snsmuiueizumsishlivanumigsiuasinntygn uitmgiaigigimsanulli off Exchange
TURSAERM AN UR SR{ABEANT (IFP) MBIW:IUS3 1-800-839-2172 (TTY: 711)4

CUTNUE NI California AgBiUTIgIedEigIMSHAYIR On Exchange IUATHITEN IFP Mty iU
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBUISHTRYNHEMUILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
BUNUMENMYMBI: Health Net fyBiuTIgiadgigimsSifug 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Korean
F3 olo] Aulaguch B Auag wod £ HUT B4 5 Auas wod £ 9o
A3 MM 2 757) FARHE o= AlFP U Rgo] AesA D sl 458 MEe

[e}
aAA B2 Ao AgstA Ay Aol B 71 ZWAFP)] 4 $- Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 71 o &2 A 3lal) FAA <. A E o} F nAlZ o]~ 2%
IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711), 2~ 7F & U] =1 2 9] 74 9- 1-888-926-5133(TTY: 711)H & &
Astal] =4 A 2. Health Net= &3 15 & °] 745 1-800-522-0088(TTY: 711)H &= 7 3} 2l
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Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee hadka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ na hadidoot’jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t’aa na akodoolniit. Akdt’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikda’ éi doodago koji’ hdlne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj" hdlne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj" holne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ héIne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(6 5k i) g3 Gl 5 L (L3 4 Al 35S sl g3 5 21 55 e L 580 (ALeE s Sie S 2155 e Al s () Slead
1o_ked 42 IFP) Off Exchange) S35 5 528 7 b b (balid i8S (655 0 jlad 4p Ol sidia il 38 gl eSS il 5o
1-888-926-4988 s_lei IFP On Exchange L < allS ik ) 2,580 il (TTY:711) 1-800-839-2172
Goob 3l s R sl 2ol ) a8 Gl (TTY:711) 1-888-926-5133 Sa S S 5 S L (TTY:711)
2,80 Gl (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net



Panjabi (Punjabi)

ot fSA a3 T8 3T AT AT 89 gITie € A" IAS 99 AST JI IS TA3RH IS IH
€8 Uz 3 H=2 7" HaT IS HeT B8, Wy WEidt 9793 3 i3 99 3 Irds Hudd ded § I8 &9
a3z W3 Ufgerga uHs™ (IFP) Wig WaAgH ‘3 a3 Ja: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| AFeIaMmr
HIfICUBH B8, IFP M5 WIHDH § 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 ANS famdn &

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 IS II| IBH &< I AYIF U B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS AJ|

Russian

BecnaTHast TOMOIIb MEPEBOMYNKOB. Bl MOKETE MOMYUYUTH TIOMOIIE TIepeBOAYNKa. BaM MOTYT mpounTaTh
IOKyMeHTbI Ha Baem poyiHoM si3bike. Eciin Bam HyskHa nomotilb, 380HUTE 110 TesedoHy LlenTpa nomouim
KJIMEHTaM, YKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe YJacTHUKA MiiaHa. Bbl Takke MOXKeTe O3BOHUTD B OT/IEJ TTOMOLIH
YYaCTHMKAM He MPEfICTABICHHBIX HA (pefiepabHOM PBIHKE TIITAHOB /ISl YaCTHBIX JIUI ¥ CeMei

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku miaHoB oT California marketplace: 3BonnTe
B OTJIeJ1 IOMOLLM YYaCTHUKAM NpeJCTaBlIeHHbIX Ha efepaibHoM pbiHKe miaHoB IFP (On Exchange) no
Tenegony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B oTaen miaHoB s Manoro o6usneca (Small Business) no
Tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YyacTHUKY KOJIJIEKTUBHBIX MJIAHOB, MPEIOCTABIISIEMbIX Yepe3
Health Net: 3BonuTe no tenegony 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, comuniquese con el Centro de Comunicacién con el Cliente
al nimero que figura en su tarjeta de identificacién o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequefias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, tumawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

lifduimadunm quanansnldauld QmmmmlﬁmmaﬂmﬂﬁwwaLﬂummmamm"lﬁ WINGBINTANNTE
R Iﬂimguﬁgﬂﬁ’]&“uw"’uﬂﬁﬁﬁmmamuuﬂ'mﬂizﬁ‘m‘ﬁmaoqm wialnamdunuyanauazAIaLATITEIBNTH
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ﬁ 1-800-839-2172 (I‘ml(ﬂ TTY: 711) fSnsuanainesiiy Insmn
houniyAfaLAZATBUATITEISF (IFP On Exchange) 67 1-888-926-4988 (Ivwa TTY: 711) n3a rhegsfinuwedn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (nwa TTY: 711) ie‘?m%'mmw,mumjumuma Health Net Ins

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



Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngit Mién Phi. Quy vi c6 th€ ¢6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 the yéu ¢ dwoe doc cho
nghe tai liéu bang ngdn ngi¥ ctia quy vi. P dworc gitip d&, vui long goi Trung TAm Lién Lac Khach Hang theo
sO’ dién thoai ghi trén thé ID clia quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hi€m Ca Nhan & Gia Binh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). D&i vai thi treong California, vui 10ong goi IFP Tdp Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). D& v&i céc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).

CA Commercial On and Off-Exchange Member Notice of Language Assistance



	¡Relájese, Tiene Cobertura! 

	Amount: 25,000.00


