Unum® HelloFresh

COmMo presentar una

reclamacion o una
solicitud de permiso

Cuando la vida se complica, simplificamos el
acceso a los beneficios que necesita.

No se preocupe, le mantenemos cubierto.

Utilice su cuenta MyUnum para
Miembros para obtener resultados
mas rapidos.
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Registrese para obtener una cuenta en
services.unum.com

e Consulte los beneficios y presente reclamaciones
0 permisos

e Cargue documentos y aflada/actualice proveedores
médicos
e Actualice su perfil y sus preferencias de comunicacién

e Vea el estado y la informacién de pago

@

Obtenga el mévil app MyUnum para Miembros

X

e Disfrute de la comodidad de su cuenta online desde
cualquier lugar descargandola de la tienda de apps
correspondiente*

e Envie facilmente fotos de los documentos requeridos
directamente desde el app

Sélo su empleador puede presentar electrénicamente
o comprobar el estado de una reclamacion de Vida a
Término o Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D).

Experimenta los beneficios de
presentar y gestionar su reclamacion
o permiso online

Las mismas herramientas de su cuenta online
estan disponibles en el app - ofreciéndole una
experiencia flexible, eficiente y transparente.
Podra:

« Rellene un formulario guiado facil de usar,
y comprobaremos que esté completo antes
de enviarlo, lo que le ayudara a minimizar
los retrasos.

 Inicie sesion para ver el estado 24/7

' Opte por recibir actualizaciones y
solicitudes a través de correo electrénico o
texto en lugar de correo postal.

« Cargue los documentos necesarios en
cualquier momento, jincluso utilizando la
camara de su teléfono!

« Acceda alos documentos de su pélizay a
los formularios fiscales de fin de afio.
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login.unum.com
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¢No puede presentar la
solitud online?

1)

Enviar por teléfono

e STD, LTD, Permiso: 866-868-6737

* Salud Suplementaria: 800-635-5597
¢ Vida a Término, AD&D: 800-445-0402

* Representantes experimentados estan disponibles para
ayudarle de 8 a.m. a 8 p.m. ET, de lunes a viernes

e Tenga en cuenta que pueden solicitarse documentos
adicionales necesarios para completar el proceso
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Presentar mediante formulario en papel

e STD, LTD, Permiso, Salud Suplementaria, Vida
a Término, AD&D: Obtenga los formularios de
reclamacién en services.unum.com

e Envie su formulario y los documentos requeridos al
numero de fax o a la direccion postal que figuran en
el formulario

e Una vez que su reclamacién o permiso es recibido,
espere de 24 a 48 horas para que el estado
aparezca online.




Instrucciones para

presentar su
reclamacion o permiso

SObre el Inte rn et @Asa Policyholder or Employee

® File a claim or leave

1- Vaya a w & Download supplemental forms

® Check your claim status

® Make a payment

2. a. Si presenta la solicitud por primera vez, haga clic en
“Crear una cuenta” (“Create an account”).
Le recomendamos que utilice una direccién de correo

electrénico personal a la que pueda acceder facilmente b

cuando esté fuera del trabajo.

Register @

o=| Starta Claim or Leave
b. Siya tiene una cuenta, introduzca su correo electrénico.

The following guestions will be used to determine 1 your event is eligible for coverage.
18 you and your lamily mermibers were inohe i s eyt you will have 1o UL & separate claim for sach persen, bus we'l make 1 s easy = prssiile.

wiho ks s far?

3. Una vez que haya iniciado sesién, comience con “Iniciar
My Benefits
una Reclamaciéon o Permiso” (“Start a Claim or Leave”) para

What happaned? @ acidar . . .

proporcionar los detalles iniciales de lo sucedido. 2 Hadan st or iy v

2 Valued Member -

Wil you e have you missed time fram work?

4. Afiada la informacion del solicitante que se le requiera, O S
incluyendo:
a. Su informacién del empleo
b. Atencién médica derivada del suceso, como una cirugia
c. Proveedores médicos visitados —médicos, hospitales,
otros profesionales médicos clament

@ Clomant Detais

5=|| Starta Claim or Leave i

Employment N
s

" . Medical Event
Review & Submit
(P Required Questions @ Providers
© Agreement & Submission Last Name *
Confirm RESPDHSE‘S juvalued Member b g i Rewview & Submit Customer
anyresson, The

Medical Authorization

Today's Date: 1/ 01|/ 2900

5. Revise su informacioén y:
a. Confirme las respuestas

_D b. Proporcione la autorizacién médica

c. Revise la declaracién de fraude

Fraud Statement

Thank you for your
submission!

6. Seleccione “Aceptar” (“Accept”) y “Enviar” (“Submit”).”

7. Vea la pantalla de confirmacién, vea las préximas
Summary For Valued Member ta reas y Slga el prOgFESO.

The following claims o leaves have been created

gg Acccent Claim 99999

Inital review n 57 days
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Enla app

1. Descargue el app MyUnum para Miembros desde

Apple® o Google Play™.

2. Siya tiene una cuenta, puede iniciar sesion.
3. Si no tiene una cuenta, seleccione “registrarse” (“register”).”

a. Lea los Términos de Uso y seleccione “Entiendo y acepto”

(“l understand and accept”).

b. Si es la primera vez que se registra en la app, vera una
serie de pantallas de Bienvenida. Revise los aspectos
destacados de el app o presiona “omitir” (“skip”) si
lo prefiere.

Hello, Frita

Start a Claim or Leave

™

+ Repart + Start s New
New Absance Cakm or Leave Who isthis for?

& Valued Member

O Frovide Additional Infa

What happensc

& Had an accident or njury

& Continue Working

i) ] My Benefits

View Reported Documents for Revier
Absences

@ B o

Recenc Payments 2 Claims In Reviow
$100.00 "

m & @

e w5

7. Revise su informacién y:
a. Confirme las respuestas
b. Proporcione la autorizacion médica
C. Revise la declaracién de fraude

8. Seleccione “Aceptar” (“Accept”) y “Enviar” (“Submit”) P

d to datermine if

Wil you o have you missecime from work?.

Welcome

YYou can make the most of the
managing your employee benefits
with just a touch of a finger

4. En el tablero de mandos principal, presiona el boton
@ “Iniciar nueva reclamacién o permiso” (“Start new claim
or leave”)

5. Proporcione informacién sobre lo sucedido para que
Unum pueda identificar que cobertura aplica a su
° situacion.

. 6. Afiada informacion sobre lo siguiente:

a. El reclamante (usted o un miembro de su familia)

b. Suempleo

c. Atencion médica derivada del suceso, como una cirugia

d. Proveedores médicos visitados — médicos, hospitales,
otros profesionales médicos

© Agreement & Submission
1. Valued Member. rave read and.

First Name =

Valued

LastName ©

Member

have submizied.

Accept & Submic

Date of Birth -

What s your preferred language for future verbal
communication? *

9. Vea la pantalla de confirmacion, vea las proximas tareas

y siga el progreso.

Better benefits
at work™
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