GAP DEDUCIBLE - Lo Mas Importante

Gap Deducible, un plandeseguros Suplementario de Grupo de Nueva Generaciéndisefiado para proveer cobertura suplementaria
tanto para empleados que estan cubiertos por un plan médico principal con un Deducible Alto o un plandeseguro de Proteccion Basico

para empleados no cubiertos.

Beneficios Clave Beneficios Opcionales
| |
= Seguro Médico de Accidente con = Telemedicina24/7SIN gastos
solamente un deducible de $250 de consulta
* Segurode Enfermedad Grave (C.I.)* * Hasta$500,000 en beneficios de
= Segurode MuerteAccidentaly Emergencia de Evacuacion Médica y
Desmembramiento* - Repatriacion

* Los beneficios deenfermedad gravey AD&D se paganapartede otras coberturas que
un empleado pueda tener.

**Una Tarjeta de Recetas GRATUITA por cada Familia**

www.FreeDiscountRx.com

OPCIONES DE COBERTURA y Pagos Mensuales de GAP DEDUCTIBLE

Destacado y Elegibilidad del Plan
GAP deducible

= Programa auténomo

= No se excluye ninguna industria
= Emision garantiza, no se requiere
subscripcion para calificar al seguro
= Minimo de 2 empleados, con una
prima minima mensual de $100 por
empleado

= Muiltiples disefios de planes
permitidos

= Compatible con HSA

= Elegible para la Seccién 125

Beneficio Beneficio | Muerte Accidentaly Solamente Empleadoy ' Empleado Empleado
Opciones Seguro Seguro Desmembramiento Empleado Cényuge e y

Accidente Enferm. Hijo(s) Familia
Opcién 1 $2,500 ninguna $10,000 $7.38 $14.76  $23.88 $31.14
Opcién 2 $6,350 ninguna $20,000 $12.20 $24.08 \ $39.24 $50.61
Opcién 3 $2,500 $5,000 $10,000 $13.38 $26.77 | $37.40 $43.16
_Opcion4d $5,000 $5,000 $25,000 $16.80 $33.20 $48.02 $56.20
Opcién 5 $6,350 $5,000 $25,000 $18.36 $36.33 $53.11 $62.89
Opcién 6 $6,350 $10,000 $50,000 $25.15 $49.52 | $68.39 $76.05
Opcién 7 $6,350 $15,000 $100,000 $32.73$ $63.89 ‘ $85.44 $90.42

El precio de arriba esta sujeto a cambio basado en los substanciales cambios de las caracteristicas del grupo.

** Maximo de 2 opciones por grupo de empleado (por ejemplo, plan bajo /alto). Marca las opciones deseadas.
Hay disponibilidad de limites mas altos personalizados a cada caso, pero requeriran unasubscripcion simple.

Beneficios Opcionales

Beneficio de Telemedicinailimitado 24/7 SIN costes de consulta
Hasta $500,000 de Evacuacion de Emergencia Médica y Beneficios de Repatriacién

Solamente $5.95 al mes para toda la familia

Disponibilidad por Estados: Alabama, Alaska, Arizona, Arkansas, *California, *DC, Delaware, Florida, Georgia, Hawai, Idaho, Illinois, lowa,
Kansas, Kentucky, *Louisiana, Maine, Massachusetts, Michigan, Mississippi, *Missouri, Montana, Nebraska, Nevada, *Nueva
Jersey, Nuevo México, North Carolina, Dakota del Norte, Oklahoma, Oregdn, Pensilvania, Rhode Island, Carolina del Sur, *Dakota del Sur,

*Tennessee, Texas, Utah, *Vermont, Virginia, Virginia del Oeste, Wisconsin, Wyoming

*Los Estados con un asterisco todavia no tienen aprobacion de Enfermedad Grave, pero estan aprobados para el AD&D y los Gastos Médicos de

Accidente.

Programa Ofrecido Exclusivamente por los Servicios de Seguro AdminiSource



