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PASO 1

Mary Free Bed ofrece una serie de eventos de Vida o Cambios en los
Beneficios. Consulte un desglose a continuaciéon y no dude en
comunicarse con bene- fits@maryfreebed.com si tiene alguna pregunta
o inquietud.

Agregar/Actualizar Beneficiario: Esto solo debe usarse para agregar o cambiar sus
beneficiarios en su vida y AGREAGAR lineas. No puede cambiar sus elecciones de inscripcion
en ninguna de esas lineas de cobertura durante este evento, ya que solo es elegible para
realizar cambios en los montos de cobertura durante un evento de vida que califique.

Inscripcidon en el Plan de Cafeteria: Este evento le permite optar por usar su credencial en MFB
(por sus siglas en inglés) y/o Covenant Cafe (por su nombre en inglés) para el pago que se
deducird automaticamente de su cheque de pago. jPuede optar por usar esto en cualquier
momento!

Inscripcion en HSA (por sus siglas en inglés): Esto indica su interés en inscribirse en la Cuenta de
Ahorros para la Salud. Nota: ya debe estar inscrito en el plan HDHP (por sus siglas en inglés)
2000 y debera completar pasos adicionales con LMCU (por sus siglas en inglés) para configurar
su cuenta antes de que sus elecciones estén "activas".

Mary & Me Opt In (por su nombre en inglés): Esto indica su interés en participar en el programa
de conserjeria de Mary & Me Nurse. Sera necesario tomar medidas adicionales directamente
con el equipo de Mary & Me para completar todos los requisitos necesarios para recibir su
descuento premium. Una vez mds, esta opcion NO garantiza su descuento premium. Pdngase
en contacto con el equipo de Mary & Me para obtener mas informacion sobre cdmo completar
todas las actividades necesarias para recibir su descuento premium.

Evento de Vida - Nacimiento/Colocacién de un Nifio(a): Tiene 30 dias a partir de la fecha de
nacimiento o colocacidn para presentar y completar la inscripcion. Este evento requerird un
archivo adjunto directamente al evento; proporcione el certificado de nacimiento de su hijo(a)
y / o prueba de nacimiento del hospital. Nota: Eventualmente se requieren nimeros de
Seguro Social, pero para los recién nacidos, esto se puede proporcionar en una fecha
posterior.

Evento de Vida - Muerte de un Dependiente: Este evento le permite cancelar la cobertura en la
situacion de que uno de sus dependientes fallezca. Tienes 30 dias a partir de la fecha de fallecimiento
para completar este evento. Se requiere un comprobante de defuncién, generalmente un certificado
de defuncién, y se puede adjuntar directamente al evento.

Evento de la Vida - Ganancia o Pérdida de Medicare por Dependiente: Seleccione esta opcion
si su dependiente gana o pierde Medicare y necesita inscribirse o renunciar a nuestros
beneficios. Tiene 30 dias a partir de la fecha del evento de Medicare para completar y enviar
la inscripcidn. Se requiere prueba de ganancia/pérdida de cobertura y se puede adjuntar
directamente al evento.
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Evento de Vida - Divorcio: Seleccione esta opcidon en caso de que experimente un
divorcio y necesite dejar a su cényuge. Se requiere prueba de divorcio y debe

adjuntarse al evento para comenzar la inscripcion. Tiene 30 dias a partir de la sentencia

de divorcio para completar y enviar sus inscripciones.

Evento de Vida - El Empleado/Dependiente Gana o Pierde Otra Cobertura: Seleccione
esta opcidn para cualquier situacion en la que alguno de sus dependientes (cdnyuge o hijo/a)
experimente una ganancia o pérdida de cobertura que NO esta relacionada con la cobertura
de Medicaid o Medicare. Tiene 30 dias a partir de la fecha del evento dependiente para
completar y enviar la inscripcién. Se le pedird que adjunte un comprobante de la
pérdida/ganancia de cobertura al evento antes de comenzar su inscripcion.

Evento de Vida - Obtencion de Medicaid: En el caso de que usted o sus dependientes obtengan
cobertura de Medicaid, tiene 60 dias para completar y presentar inscripciones para renunciar a
cualquier cobertura aplicable. Tenga en cuenta que debe adjuntar un comprobante al evento

para completar la inscripcion.

Evento de Vida - Pérdida de Medicaid: En caso de que usted o sus dependientes pierdan la
cobertura de Medicaid, tiene 60 dias para completar y presentar las inscripciones para elegir
las coberturas aplicables. Tenga en cuenta que debe adjuntar comprobante de pérdida de
cobertura al evento para completar la inscripcion.

Evento de Vida - Matrimonio: Tiene 30 dias a partir de su fecha de matrimonio para completar
y enviar inscripciones para agregar a su conyuge y/o cualquier dependiente aplicable obtenido
durante el evento de matrimonio. Se requiere adjuntar prueba de matrimonio para comenzar

la inscripcion.
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ENROLLMENT INSTRUCTIONS

See More Detailed Instructions Here (LINK TO EXTERNAL SOP)
Select the appropriate benefit event in the Change Reason field and enter the date the change occurred. Some
changes may not be backdated and others must be entered within 30 days of the event

Most qualifying life events require supporting documentation. You will be asked for the document before submit-
ting your event. If you do not have documentatian at this time, you will not be able to proceed. Documentation is
needed to submit your event. Please remember you only have 30 days from the date of event to submit documen-
tation and complete enroliment. See below for a list of acceptable documents. If you have questions about the
benefit plans or acceptable documentation or de not have documentation, please centact the Benefits

Note! Before initiating a Divorce/Dissolution of Domestic Partnership, update your dependent's relationship to Ex-
Spouse or Ex-Domestic Partner. Retum to your Benefits application on your home page and under the Change
section, select Dependents and then edit the appropriate dependent.

« Marriage/Domestic Partnership — Marriage Certificate or License,

= Birth/Adoption of Child - Birth Certificate, Hospital Records, Certificate of Live Birth, Adoption
Records

= Death of Child/Spouse - Death Certificate

- Divorce- Divorce Decree, Legal Separation Documentation

- Employee or Dependent Gains/Loses Other Caverage - Proof of New Coverage or Loss of Coverage

X

3de3



