EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY DE CALIFORNIA SIEMPRE QUE APAREZCA EL TERMINO "CONYUGE" SE INTERPRETARA
TAMBIEN COMO COMPANERO DOMESTICO.

% . Solicitud de eleccion de cobertura dental/de
KAetna seguro de vida de grupo para empleados de
pequenas empresas de California

Esta solicitud sera utilizada por los actuales miembros del plan médico de Aetna dentro
de los 60 dias a partir de la fecha de vigencia original del plan médico de Aetna.

Las coberturas de seguro de vida, muerte accidental y desmembramiento, e incapacidad estan aseguradas por Aetna Life
Insurance Company. Los planes dentales son proporcionados por Aetna Dental of California, Inc., y Aetna Life Insurance
Company.

A. Informacién del solicitante
Ndmero de seguro social del solicitante

(o]
N N I I N

Apellido, nombre e inicial del segundo nombre del solicitante

Ndmero de identificacion (ID) del miembro

B. Seleccién de la cobertura
Control/Group No.  [Suffix  [Account |Plan No.|Class Code Control/Group No.|Suffix |Account |Plan No. |Class Code

1. Dental - Por favor elija su plan dental 2. De vida - Por favor elija su cobertura de vida

Planes estandar: (Nota: Su empleador debe ofrecer el plan).

[ ]1 - DMO Basic [] 6-PPO $1,000 Active [] Seguro de vida basico/AD&D Ultra™

[ ]2 -DMO Plus [ ] 7-PPO $1,000 Max [] Seguro de vida opcional para dependiente

[] 3 - Freedom-of-Choice Basic: [] 8-PPO $1,500 [ ] Plan paquete de seguro de vida e incapacidad
[ ] DMO o [] PPO [ ] 9-PPO $1,500 Active |Designacién del beneficiario - Nombre completo (primer

[] 4 - Freedom-of-Choice Plus: [ ] 10- PPO $2,000 nombre, segundo nombre, apellido)
[ ] DMO o [] PPO [] Out-of-State PPO

[ ]15-PPO $1,000 Numero de seguro social del beneficiario

Planes voluntarios:

[] V1 - Vol. DMO Basic [ ] V2 -Vol. DMO Plus Relacién que tiene con el empleado

[]V3-Vol. PPO $1,000 [ ] V4 -Vol. PPO $1,000 Active

[ ] V5 - Vol. PPO $1,000 Max [] V6 - Vol. PPO $1,500 [] V7 -Vol. PPO $1,500 Active [] Out-of-State PPO
(Nota: Por favor registrese en Aetna Navigator o comuniquese con Servicios al Cliente para elegir un dentista de cuidado
primario PCD para todos los miembros de la familia que elijan DMO).

Antes de hoy, ;tenia usted cobertura con este plan dental del empleador? [ ]Si [ ] No

La cobertura de ortodoncia esta incluida en las opciones de planes estandar 1, 2, 3,4, 8,9, 10y
en las opciones de planes voluntarios V1, V2, V6 y V7
Unicamente para grupos con 10 o mas empleados elegibles.

C. Personas cubiertas — Por favor enumere todas las personas que recibiran cobertura dental o, si desea que las mismas
personas que estan cubiertas con el plan médico de Aetna reciban la cobertura, por favor marque aqui. [_]

Fecha de
Nombre Sexo|Numero de seguro nacimiento Cobertura
(primer nombre, inicial del segundo nombre, apellido) M/F |social MM/DD/AAAA |elegida

[ ] Dental
[ ] Vida
[ ] Dental
[ ] Vida
[ ] Dental
[ ] Vida
[ ] Dental
[ ] Vida
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D. Otro seguro
PRUEBA DE COBERTURA PREVIA - IMPORTANTE (Obligatorio)|Las formas de prueba aceptables son:

¢Alguna de las personas que se esta inscribiendo en esta 1. Certificado de cobertura comprobable de su compaiiia de
solicitud tiene cobertura previa? seguros anterior,

[1si [INo 2. Copia de su tarjeta de identificacién (ID) o del recibo de
Si respondié "Si", proporcione los nombres de los solicitantes, sueldo mas reciente que muestre la deduccién de su
fechas de inicio y terminacion de la cobertura previa. cobertura médica, o

3. Copia de la factura de la prima médica mas reciente de su
companiia de seguros anterior.

Se debe incluir la prueba de cobertura con esta solicitud para la | NO proporcionar la Prueba de Cobertura Previa puede causar

comprobacién de crédito de condiciones preexistentes. que usted o un miembro de su familia quede sujeto a la
limitaciéon de condiciones preexistentes sin crédito por

cobertura previa. Puede conseguir un Certificado de Cobertura
Comprobable de su compaiiia de seguros anterior.

AVISO: La ley de California prohibe que las compaiiias de seguro de salud requieran o utilicen la prueba de VIH como
condicion para obtener cobertura de seguro de salud.

ES IMPORTANTE QUE USTED LEA Y COMPRENDA LO SIGUIENTE ANTES DE FIRMAR. Al presentar esta solicitud y pedir la
cobertura, yo, en mi nombre y en el de los dependientes enumerados en esta solicitud, acepto y estoy de acuerdo con lo
siguiente:

1. Esta cobertura depende de la aceptacion de la cobertura médica de Aetna.

2. Todos los términos y condiciones acordados segun la solicitud de cobertura médica de Aetna aplican a cualquiera de los
productos dentales o de seguro de vida.

Firma del solicitante Fecha (Mes/Dia/Afio)
X

E. DMHC Written Notice of Availability of Language Assistance
HMO and DMO-based plans - IMPORTANT: Can you read this letter? If not, we can have somebody help you read it. You
may also be able to get this letter written in your language. For free help, please call right away at 1-877-287-0117.

Planes basados en DMO y HMO - IMPORTANTE: ;Puede leer esta carta? En caso de no poder leerla, le brindamos nuestra

ayuda. También puede obtener esta carta escrita en su idioma. Para obtener ayuda gratuita, por favor llame de inmediato al
1-877-287-0117.
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F. Traditional Plans

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 1-877-287-0117. For more help call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357
English

Servicios de idiomas sin costo. Puede obtener un intérprete. Le pueden leer documentos ¥ que le envien algunos en espariol.
Para obtener avuda, llamenos al mimero que figura en su tarjeta de identificacién o al 1-877-287-0117. Para obtener méas ayuda,
llame al Departamento de Seguros de CA al 1-800-927-4357. Spanish

RRESRE - CrESOEERS - Aol ifieia B8R - SSHE - FFREGEIRE FATT IRV ERRRE - BUEHT
1-877-287-0117 BFL{FIREHE - VRS EATED - FHEIE1-800-927-4357 EEIN | RI%ETH## - Chinese

C4c Dich Vu Trg Gitip Ngén Ngft Mi&n Phi. Quy vicd thé dugc nhan dich vu thdng dich va dude nguti khdc doc gitip cdc tai

liéu bing tiéng Viét. P& dugce givip d8, hiy goicho chuing t6i tai s§ dién thoai ghi trén thé héi vién cia quy vi hodc 1-877-287-0117
. D€ dugc g gitip thém, xin goi $& Bio Hi€m California tai s6” 1-800-927-4357. Vietnamese.

5 8Y MdUlA. Fol= st=2H B9 MHIAS oA 4 ACH sI=2HE MBS 5= AMHHIASE Bos -
QUsLICH =20 BRotel 22 #ot2 1D =0 L= GHLH M 3H 1-877-287-0117TH S 2 2L(of =& A2, 20t

AHE MBS EOlota B2 WA LELIOH = 28=, CHLH M3 1-800-927-435TH 2 £ Hetg =&AL, Korean

Walang Gastos na mga Serbisvo sa Wika. Makakakuha ka ng interpreter o tagasalin at maipababasa mo sa Tagalog ang mga

dokumento. Para makakuha ng tulong, tawagan kami sa numerong nakalista sa ivong ID card o sa 1-877-287-0117. Para sa
karagdagang tulong, tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357 Tagalog

Uinj&wn LEqulmb Duowmpmbbbn: dmp Jupnn bp puipguiuai Aknp phpky b dnownmupnpipp plpbpgh) umy dkq
hundluip hugbpkbh (kqim]: Oqlmpeyub hunlup Ukq qubquihupbp dkp htphnproub (ID) timiuh Jpo iodwd o 1-877-287-
0117 hunlwipm]: Tpugmghs oglmipruat hunbwp 1-800-927-4357 hunfuipm] quuibiquihuipbp Wuyhdoptihuyh
Unpuhmwgpmpepub Pmdwminfmbip: Armenian

BecroiaTHele YOIIyIM IIepeBOna. Bbl MOXeTe BoCNONb3OBATLCA yonyraMy nepesojdika, ¥ Ball AOKYMEHTEI NPOMTYT
Ans Bac Ha pycckom szbike. Ecnin Bam TpebyeTca NOMOLLb, 3BOHWTE HAM N0 HOMEPY, YKasaHHOMY Ha Baluel

umaeHTUPUKaUMoHHOW KapTe, unu 1-877-287-0117. Ecnn eam TpebyeTcs gononHUTENeHas NOMOLE, 3BOHUTE B
HOenaptameHT cTpaxoeaHvd wtaTta KanudopHus (Department of Insurance) no TenechoHy 1-800-927-4357. Russian

SEHOERY PR BRBTAREREL, BEFBFRHLET, Y- EARIHFEZOFIL, IDH—FLE OB SF111-877-287-
0117FTHENEHEIZEN, Eh3HBLEHEIE, DAL HMRIER ., 1-800-927-4357F T ZEMH S, Japanese

Gl 3 gl Mg el h Rl ol 3 4o Sole 8 80 g K sl a8S aa e g ciletd Sl ailgie L L5 4y beyse ls Olads
LR ITR WL EELEFI Y ..\;_)gi.quLA:l 1-877-287-0117 aJLA.\fuiH|1=I3Q.\.u\nﬁ@u&éﬁm@JugjjdﬁeﬂiaJM@_ﬂ:juuss_ﬁns
Persian .2 53 1-800-927-4357 & led 43 (L yallS dep o 510y CA Dept. of Insurance

HES I ATt TH goHIE O ATTE OHS 39 A9 J W3 SRR § AT €9 AT AST J1 % TASeH 3Jg At
29 37 77 AGE I6| HEE B, 3T3 WEE (ID) 393 '3 i©3 399 '3 7 1-877-287-0117'F 7S 26 &d| ¥Ud HEE B8
FPIgIdmr faurgede g TaHdA § 1-800-927-4357 '3 26 FJ| Punjabi

tshnymendafinig 1 5nmssgumsgnunipmen Simsunmugegnt medzr 1 oEuts gugidaymbngmeweitums
WMTONEI A ZSTEI i 1§IRI2 1-877-287-0117 4 m{itgtiigsigu eyugimmaljagtmmnimgmiinem
HIWHUZ 1-800-927-4357 Khmer

AN Gl Ly Jomil bacland] o Jpamall Gy pall 2300 ol G651 el 85 anie lo Jpomnll iy ARG (yon Aay 5 cilard
Ly sadl€ AW ) el 850k Juaatl cile gladll e 2 3l (Jo Jguanll | 1.877-287-0117 a5l Ao sl iy peias 480y o
Arabic.1-800-927-4357 a8 )1l e

Cov Kev Pab Txhais Lus Tsis Them Ngi. Koj yuav thov tau kom muaj neeg los txhais lus rau koj thiab kom neeg ny eem cov ntawv
ua lus Hmoob. Yog xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj niy ob hauv koj daim yuaj ID los sis 1-877-287-0117. Yog xav
tau kev pab ntxiv hurau CA lub Caj Meem Fai Muab Kev Tuav Pov Hwm ntawm 1-800-927-4357 Hmong

CDI Motice of Language Assistance-Trad

©2008 Aetna Life Insurance Company

GR-68108-2 SP (11-06) 3 V1





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.2
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages false
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Preserve
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages false
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	TextA: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Check BoxB: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	21: Off
	22: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	23: Off
	24: Off

	TextB: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Check BoxC: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off

	TextC1: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	TextC2: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	TextC3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	TextC4: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Check BoxD: 
	0: Off
	1: Off

	TextD: 
	0: 
	1: 



