Acc:dentes no suelen sucede
pem a veces suceden |

'Recesos escolares, paseos y Ias acﬂv:dades d|ar|as en - |

general pueden ocasionar lesiones. Contar con cobertura
durante el horario escolar, 0 en todo momento, te

asegura quetus seres queridos puedan obtenerel cuidado |

necesario sincrearproblemas financieros paratu familia,

ELIGIBILIDAD
Cualquier estudiante registrado es elegible para obtener
cobertura.

SEGURO ESCOLAR DE ACCIDENTES PARA
ESTUDIANTES (K~12) DISPONIBLE A TRAVES DE
SU ESCUELA:

» Accidentes en la Escuela

* Accidentes las 24 Horas al Dia

+ Deportes Interescolares

+ Dental 24 Horas

Todos los planes disponibles son ofrecidos por
Special Markets Insurance Consultants, Inc. Por favor
visite nuestro servicic de matriculacion en linea en
www.studentinsuranceusa.comparaobtener
informacion acerca de los planes que su escuela
ofrece.

PAGO
La inscripcién y el pago de la prima son responsabilidad
de los padres y/o representantes del estudiante.

COMO MATRICULARSE
Matricularse porinternetesfacilylievasélounos m;nutos

Vaya a hitps://www k12specialmarkets.com/Enroll_1.aspx
1. Hagaclicen*Coverage Details"en la parte superior
2. Seleccione su estado yhaga clicen”Look Up”
3. Haga clicen suEscuela o Distrito Escolar
4. Haga clicen el nombre para mostrar detalles
del plan

Parientes pueden imprimir y completar la aplicacion
paramandarla porcorreo o porordende pago.

OTAMBIEN:

Pueden inscribirse via web:
1. Inscribase via web haciendo clic en “enroll now:
2. Seleccione su estado y haga clic en “look up”
3. Haga clicen su Escuela o Distrito Escolar
4. Seleccione el nombre de su escuela (si es posible)
5. Verifique las opciones del plan
6. Complete la aplicacion via web (dos o mas nifios

pueden ser inscriptos en la misma aplicacion)
. Pague contarjeta de debito o crédito
. tmprima su tarjeta de identificacién

7
8

PARA PREGUNTAS, LLAME AL 310-826-1601




COBERTURA DE SEGURO DE ACCIDENTES PARA ESTUDIANTES 2021 - 2022

COBERTURA OPCIONAL DE ACCIDENTES DURANTE EL HORARIO ESCOLAR - Se proporciona cobertura de sagura por fesiones cublertas que lenen hugar durante el horario y los
dlas an quo 1a escuela esld en nclonamisnto y durante la asislencia o particpactén en actividedes patrocinadas y suparvisadas por la escuelz tanto denlro como fuera de las
Instalaciones escolares. incluye la participacion en: Deportes intercoleglales, a excepcion de fithol amarlcane Intercolaglal & rivel de escuela secundara (sonsults la Goberlura opcional
para fitbol americano a continuacién); actividades recreativas de verano patrocinadas por la escuela; excursiongs ascolares de un ia de durasion (s permoclacidn y actividades
religiosas patrocinadas por la escusla. Se proporciona cobertura para viajes hacla, desde o durante las actividades, como miembro de un grupo, en el transporte proporclonado u
organizado por el titular de la pdliza, y al viejar directamente de ida y vuelta entre sus casas y la ascusta o el sitio de una aclividad cublerta.

Primaanual:  Plan “de bajo costo”-$14.00 Plan "de mediano costo"—$20.00 Plan “de alto costo"-$43.00

COBERTURA OPCIONAL POR ACCIDENTES DURANTE LAS 24 HORAS - La cobertura del seguro se proporcicha durante las 24 horas del dfa. Proporciona cobariura duranie los fines
de semana ¥ pariodos da vasaciones, incluido todo el verano. Los estudlanites estén protegidos mientras esldn an su cesa o fuera de ella en cualquier entomo, en cualquier memento y an
cuslquier lugar. La coberlura se proporclona para la paricipacién en deportes Infereoleglales, a excepcitn da fitbal americano intercelegial a nivel de escuela sacundarla (consulfe la
opclon do Gobertura epcional para fitbol amaricano a continuacion),

Primaanual: - Plan “de bajo costo"-$82.00 " Plan “de mediane costo"-$105.00 Plan'de alto costo”-$210.00

COBERTURA QPCIONAL PARA FUTBOL AMERICANO - Cubra accidentes qus ocurren durante a parlicipadién an fa préctiza ¢ la competencla de fitho! americano intercoleglel a nivel de
esclela secundaria. Se cubre el vigje cuando se vigla directamanta y sin inferrupetdn hacla o dasde tal préclica o competendia, como parte de un grupo, en &l fransporte proporcionado u
arganizado por el fitular da la péliza, Consulte los beneficios y Himifaclones que se describen en el Interlor de este follato, Lia cohertura opclonal para fiilhol americanc comlenza en Ja fecha de la
recapcidn de ka prima ¥ termina el dlimo dia da prictica o compefencia, A los estudiantes de noveno grado que juegan SOLAMENTE con otros estudianies de 9° grado, no s les cobra el
adiconal para la cobertura de fiitbol americano. En casc de contratacién, se aplicard su cobertura apcional duranis el horarla ascalar o su cobertura opcicnal de aceidentes las 24 horas,

Prima anual:  Pian “de bajo costo”—$85.00 Ptan “da madlano costo”-$115.00 Plan “de alto costo"-$215.00

COBERTURA DENTAL OPCTONAL DURANTE LAS 24 HORAS (puede adquirirse por separado o con otra cobertura} - La cobertura del saguro asté en vigor las 24 horas del dfa. La
lesién debe tratarse en Un plazo de 60 dias después de que ocurra el accidante. L.os heneficios se pagan dentra da los 12 meses después de fa fecha da Ia lesitn, Los gastos méximos
elegloles a pagar por lesidn cublerta no pueden exceder los § 25,000. Ademés, cuando e! dentlsta cerlifica que et tratamiento debs aplazarsa hasta después del perdodo de beneficlos, sa
pagaran baneficics diferidos hasta up m&xdmo de $1000, K} estudiante debe recibir fratamiento por lesién en los diantes, por parte de un denlista legaments calificado, qua no sea
miembro de la familla lamadlata del estudiante. La cobertura se [imita al tratamiento de cienles sancs y natureles. Prima anual: $3.00

PERIODO DE COBERTURA - L.a cobertura en virtud de la coberiura optional da accidentes durants el herario escolar, la cobertura opclonal de accidente durante las 24 horas y la
cobertura dental opcional durante las 24 horas comienza en la fecha de recepcidn de la prima, pero no antes del iniclo del affo escolar, La cobertura opcional de accidente durarte el
herario escofar termina al clerrs dal perfodo tegular escalar de nueve meses, axcaplo cuando ef estudiante asiste a seslones de clases patrocihadas, tnica y excusivamenta bajo la
supenvision de la escuala durante ef veranc. La cobertura opclonal e accidente durante las 24 horas v Ja cobsriura dental opclenal durante las 24 horas terminan cuando 1a escuela
vualve a abrir para el sigufente afic escclar, La cobartura sst disponible en virud del plan duranie el afio escolar con las pimas collzadas (no hay primas a protrata disponlbles).

PLAN DE BENEFICIOS
Cabertura de fasicnes por accldentes Unicamente

Beneficto miximo: Plan "de bajo casta” Plan “de mediano costo” Plan "de alto costo”
Cpeitn horario escolar $25,000 $50,000 $100,000

Cpcion 24 horas $25,000 $50,000 $100,000

Opclén fitbol americano $25,000 $50,000 $100,000
Leslones que involucran vehiculos de motor §10,000 $10,000 $10,000
Benaficio por muertefpérdida da dos miembros $10,00¢ $20,000 $ 20,000
Pérdida de un miembra $5000 §10,000 $10,000
Perfodo de pérdid de los beneflclos médicos El tratamiento debe comenzar an un plaze de 60 dias tras |a fecha de la lesitn
Periodo de beneficlos para beneficios médicos y AD&Dipérdkla de lavista 1 afio 1 afio 1afio
Aplicabilidad de exceso ds cobartura Exceso foial Excesa total Exceso tota
Sarviclos hospitalarlosfen instalaciones de salud - como paciente infernado

Ingreso y comidas en hespltal {tarifa de sala semiprivada) 85% GR* 75% GR* 80% GR* Servicios
hospitalanios varios para pacientes Intemacdos 65% GR* 75% GR* 80% GR*

Servicies hospitalarios/en Instalaciones da salud - como paclente ambulatorlo

Centro quirdrglice ambulatorio independiente 65% GR*a$500 comoméiximo  75% GR*a$800comomaximo  80% GR* a $1500 como maximo

Serviclos hospitalarius varlos para paclentes ambulatorios {a excepcion de los servicios de médicos y radlografias que se pagan da la forma que se estipula a continuacion)
65% GR* & $500 como méximo  75% GR* a $8C0 como maximo  80% GR* a $1500 como méiimo

Sala de emergencia del hospital 65% GR* a $500 come méximo  75% GR* a $800 como maximo  80% GR* 2 $1500 como méximo
Servicios del médico
Quinirgicos 65% GR* 75% GR* 80% GR*
Asistenta de cinjana 25% de los beneficios cuinirgicos  25% de fos beneficios quinivglcos  26% de los benefigios quintgicos
Anestesidlogo 25% de los beneficios quirirglcos  25% de los beneficios quintinglcos  25% de los benefiios quintigicos
Tratamientc ambutatorio del médico en relacién con la fisioterapla
yfala manipulacion espinal 65% GRY$25 porvisita/S visites  75% GR*S30 porvisit/7 visitas  80% GR$40 porvisita/8 visltas
COImo mexima como maximo coMo maximo
El tratamiento del médioe no quiningice (con excepeitn de lo anterior) 6% GR* 5% GR* 080% GR*
Ofros servicios
Senviclos de enfermeras profesionales ituladas 8% GR* 75% GR* 80% GR*
Recetas - padiente ambulatoria 65% GR* 75% GR* 80% GR* ~
Andlisis de laboralorio - pacients ambulatorio 65% GR* 75% GR* 80% GR*
Radlegraflas, induys 2 interpretacion - paciente ambulatorio 5% GR* 5% OR 80% GR*
Sarvicio de diagnéstice porimagenes {imAgenes por resonancia magnética, 5% GR 75% GR* 80% GR*
tomografia axial computarizada, etc) - incluya inferpretacion
Ambulanciz terestrs 85% GR* 75% GR* 80% GR*
Exquipo médloo dursdero (ouys anarmtnay disposiivos da esistenda ortopédicos) 65% GR* 75% GR* 80% GR*
Tratamiento dental para dlentes sancs ¥ naturales debiclo a una laskin 65% GR*a 3500 comomiimo  75% GR*a$800 como m&ximo  80% GR* a $1500 como méximo
inciulda en la cobertura
Reemplazo de anteoies, audifonos, lentes de contacto sf tamblén se $150 come méxdmo $500 coma méximo $700 come méximo
recibe ratmiento médico para Ia lesién cublerts.
“GR significa Gastos razonables GER_0514 EFTB{0009}

SOLICITUD DE INSGRIPGION 2021 - 2022 (cornplete en felra de impranta o a m&quina)

Plan "de mediano costo” Ll Horario escolar  $28.00
Plan *de alto costo® (X Horario escolar  $43.00

Apellidos dal estudiante Nobre de! estudiante Inlclal seg. nombre del estudiante Grado
Direccién Ciudad Estado Cadigo postal
Numero de teléfono Facha de nacimianto
Sistema escolar Nombre de la escuela
Marque su selaceidn:
Plan “ce baje costo” Ol Horaro escolar  $14.00 Tl Accldente las 24 horas  $82.00 O Futbol americano  $85.00 (I Dental las 24 horas  $8.00

Cd Accidente las 24 horas $105.00 D Fithol americane  $115.00
O Accidente las 24 horas $210.00 T Fathol americano  $215.00

Emita ol chaque pagadero a nombre de Gerber Life Insurance Company

Total que s2 adjunta;

U Dental fas 24 horas  $8.00
Ul Dental las 24 horas  $8.00

Fecha:

Firma del padre/madre o tutor




DISPOSICION POR EXCES©Q DE COBERTURA La compafifa pagard los gastos razonables que no son resmhbolsables por ningun ofro plan. La
compafifa determinard sl monfo de los beneficios proporcionadoes por ofros planes sin hacer referencia & ningtn tipo de coordinacién de
beneficios, la ne duplicacion de beneficios o disposiciones similares. El monto de otros planes incluye cuakquier importe al que el asegurado
flene derecho, ya sea que se presente o no una reclamacion por los bensficios. Este seguro general de accidentes para estudiantes es
secundario a tedas las demas pélizas. Esta disposicion no se aplicara si el total de los gastos razonables incumidos por beneficios de servicios
hospitalarios y profesionales son inferiores a la cantidad indicada en la aplicabilidad del plan de beneficlos bajo exceso de cobertura.

BENEFICIOS MEDICOS Cuando una lesién con cobertura que sufiid un estudiante dio lugar a 1) tratamiento par un médico legalmente
calificado o un cirujano (que no sea un familiar inmediato ¢ persona contratada por Ia escuela) o 2} Ingrese en el hospital, y ef tratamiento
comienza en un plazo de 60 dias a partir de la fecha de la lesién, fa comparila pagarad el beneficio tal come se establece en el plan de
beneficios, sujeto a la disposicidn por excese de cobertura que se detalla arriba, Sclo tienen coberfura los gastes médicos elegibles an que
incurra el asegurado, en un plazo de 52 semanas a partir de la fecha del accidente. Los beneficlos para cualquier accidents no deberdn exceder
en conjunto el maximo indicado en &l plan de beneficios médices contratade. Los gastos an que se incurra después de un afio a pariir de la
fecha de la lesidn no estan cublertos, a pesar de que el servicio se confinie prestando o se haya refrasado necesariamente mas alla de un afio
daspuéds de la fecha de la lesién.

MUERTE, PERDIDA DE MIEMBRO Y PERDIDA DE LA VISTA POR ACCIDENTE Cuando una lesién cubierta da lugar a cualquiera de las
pérdldas al asegurado que se establecen en el plan de beneficios por muerte, pérdida de miembro o pérdida de [a vista por accidente, la
compafifa pagara el beneflclo indicado en el plan por esa pérdida. La pérdida debe haber tenido lugar en un plazo de 365 dlas después de la
fecha del accidente.

El maximo beneficio pagadero bajo esta disposicién se estableco en el plan de beneficios bajo limites méaximos y perlodo de beneficio: 1)
Seguro de vida 2) Pérdida de ambas mancs o ambos pies o la vista de ambas ofos; 3} Pérdida de una mano y un pie; 4) Pérdlda de una manc y
da la vista completa de un ojo; 5) Pérdida de un pie y Ia vista completa de un ojo; 6) Pérdida de una mano o un pie; 7} Pérdida de la vista de un
ojo; 8) Pérdida del dedo pulgar e Indice de la misma mano. Por la pérdide de una mano, un pie o la vista de un ojo se pagara la mitad del
méximo beneficio. La pérdida de mano o pis significa la separacion completa a través o por encima de Ia arficulacién de la mufieca o del toblllo.
La pérdida de la vista significa la pérdida total y permanente de la vista en un ojo. La pérdida de la vista deba ser irracupsrable por medios
naturales, quirdrgicos o artificiales. La pérdida del dedo pulgar e indlce de la misma mano significa la separacién completa a través o por encima
de la articulacién metacarpofalingica de la misma mano (las articulaciones entre los dedos y la mano). La separacion significa Ja escisidn y el
desmambramiento compietes de la parte del cuerpo. Si el asegurado sufre mas de una de las pérdidas cubiertas mencicnadas anterformente
comg consecuencla def mismo accidente, la cantidad total que pagars la compafifa es el beneficio méximo. Los beneficios pagados en virtud de
esta disposicidn se pagaran adamés de cualquier ofro beneficic previsto por la péliza. Los beneficios previstos en esta disposicién estan sujetos
a todas las demas disposiciones de la pdliza, incluida toda la cobertura y limitaciones, limites méximos y exclusiones.

DEFINICIONES Lesldn es una lasidn corporal causada por un accidente. La lesion debe tener lugar mientras la pdliza esta en vigoer y mientras
el asegurado esté cubierto por |a pdliza. La fesidn debe hacer ocurride tal como se Indica en la carétula de la pdliza, salvo que se indique
especiflcamente lo contrario en dicha péliza. Accidente es un evento repentino, inesperade, imprevisto e identificable que produce en ese
momento slhtomas objetives ds una lesion. El accidente debe ocurrr mientras el asegurado est4 cublerio por la péliza. Gasto razonable
significa la cantidad promedio que cobra la mayoria de los proveedores por al tratamiento, el servicio ¢ los suministros en el 4rea geogréfica en
la que se proparciona el tratamlento, sarvicio o suministro. Un médico deba recomendar y aprobar estos servicios y suminlstros.

EXCLUSIONES No se pagan beneficios por servicios hespitalarios y profesionales para lo siguiente: 1) Lesiones que no son consecuancia de
un accidante; 2} El tratamiento de hetnia, independientementa da la causa, enfermedad de Osgood Schlatter u osteccondritis; 3) Lesiones
sufridas como resultado de mansjar, vialar dentro de, o sobrs, un vehiculo moterizado recreative de dos, fres o cuatro ruedas o motos de nieve,
¢ descender de estes; 4) El agravamiento, durante una actividad programada de manera normal, de una lesién que el asegurado sufrié antes de
participar en esa actividad programada de manera normal, 8 manes que la compaiifa reciba una autorizacién médica per escrito def médico del
asegurada, 5) Lesiones sufridas como resultado de practicar o jugar fithol americano y/o deportes intercolegiales, a menos que se haya pagado
la prima requerida bajo la disposicién de la cobertura para fiitbol americano yio deportes; 6} Cualquler gasto para el cual son pagaderos los
baneficios bajo un programa de segura contra accidentes catasiréficos de la Asociacién de actividades intercolegiales del estado; 7) Tratamianto
realizade por un miembro de la famllla inmediata del assgurade o por una perscna contratada por la escuela; 8) Lesién causada por guerra o
actos de guerra; suicldio ¢ lesién autoinflgida Intencional, en buen estado mental o demente; viclacidn o Intenio de violacién de la ley;
participacldh en cualquier acupacién ilegal; peleas o enfrentamientos, excepto en defensa propia; estar legalmente intoxicado © bajo la influencla
def alcohal segin lo definido por las leyes del estado en el que se produce fa lesién; o astar bajo la influencia de alguna droga o narcético a
menos que las administre un médico o por consejo del misme; 9) Gastos médicos para los cuales el asegurado recibe beneficlos bajo ya sea (a)
la Ley de indemnizacion faboral; o {b) el contrato de seguro de automévil obligatorio sin culpa; o legislacién similar; 10) Gastos reallzados para el
tratamlento de ia disfuncién de la articufacién temperamandibular y dolor micfaclal asoclado; v 11) Gastos incurridos por tratamientos o
procedimientos experimentates o de investigacion.

CONSERVE ESTA DESCRIPCION EN SUS ARCHIVOS
Este no consfituye una péliza, mas hien una breve descripeion de los beneficios provistos en vidud de la péliza maestra emitida a la escusla.
Consilte la pdliza maestra para obtener més detalles. AVISO IMPORTANTE - ESTA POLIZA NO PROFORCIONA COBERTURA POR
ENFERMEDAD. E| objetivo de este folleto es ilustrar los aspactos méis destacados de este segure. Toda la Informacién contenlda 2n
este follato estd sujeta a las disposiciones del formularlo de pdliza COL-11{CA), suscrita por Gerber Life Insurance Company {la
compafiia). En caso de conflicio entre este folleto y la péliza, prevalacerd esta lltima. Por favor, consulte la péliza maestra para los
detalles individuales del estado.

COMO PRESENTAR UNA RECLAMACGION

Se debe cursar una notificacién por escrito de (a reclamacion a la comparifa en un plazo de B0 dlas después de la ocurrencia o comienzo de
cualguier sirlestro cublerto por esta péliza, o tan pronto como sea razonablemente posible. La notificaclon entregada por o en nombre del
asegurado designado a la compafila, con la informacidn suficiente para identificar al asegurado designado, se considerara una nofificacidn a la
compafifa. La prueba escrita de la pérdida debe comunicarse a la compaiila en el domicillo designado en un plaze de 90 dias despusés de la
fecha de dicha peérdida.
En ¢l caso de un accldente, los estudlantss deben: 1) Obtener tratamionte en el centra médico mas cercano de su eleccldn; 2) Si usted tiene
otre seguro, presente su reclamacion a su otra companifa de seguros. Cuando reciba ia notificacién de explicacicn de beneficios de su compafifa
principal, envienosia; 3} Obtenga un reclbo (sl efectud el pago de alguna factura) y una copia detallada de los cargos del proveedor de servicics
médicas, y envie copias de sus facturas detalladas y el formulario de reclamacion de accldente debidamente cumplimentada v flrmagde a la
oficina de raclamaciones - envie por correo toda la correspondencia a WEB-TPA, P.O. Box 2415, Grapevine, TX 76089-2415; y 3) Llame al
1-866-975-9468 sl tiens preguntas sobre las reclamaclones.

SUSCRITO POR: AGENTE DE COMERGIALIZACION:
Gerber Life Insurance Company Student insurance
White Plains, NY 10605 6320 Canoga Ave, 12" Floor

Woodland Hills, GA 91367
(310) 826-5688

= F"ar: sc.m';ta;' fz:sb;fu;ajws.crma;e;lo; ln.&'arr;eﬁo;r l;'r'a -ta;et; de crédito en www.k1 lepa;ia.tlrn_a[rk.ets:oll'n ';cén? p;rl_a. tinea
de puntos, complete el formulario y envielo por correo, junto con su cheque o giro postal, & la direccidn de reforno que se
muastra a continuacion.

Envlar de vuelta a: Student insurance
cfo K12Special Markets Plan Administrators
1055 Main Street, Suite 101
Stevens Point, Wl 54481



