Reclamacion

PRESENTAR UNA
RECLAMACION O

SOLICITAR UNA LICENCIA
CON CONFIANZA

el

CON THE HARTFORD ES FACIL PRESENTAR UNA
RECLAMACION O SOLICITAR UNA LICENCIA

Paso 1: Sepa cuindo es el momento de presentar una
reclamacidn o solicitar una licencia.

Si se ausenta del trabajo, podemos aconsejarle sobre cuando

presentar una reclamacién o solicitar una licencia. Si la ausencia

fuera programada, por ejemplo en caso de un ingreso hospitalario,
Trinidad Benham Holdings llamenos 30 dias antes de su tltimo dia de trabajo. Si la ausencia no
NUmero de pdliza: LNY965170 fuera programada, llamenos lo antes posible.

Paso 2: Tenga esta informacién a mano.

Su los programas de discapacidad, + Nombre, direccién y otros datos de identificacién importantes.

medicina legal, licencia familiar y FMLA son

administrado por The Hartford. + Nombre de su departamento y tltimo dia de trabajo activo

a tiempo completo.
- Motivo de su reclamacién o solicitud de licencia de ausencia.

+ Nombre, direccién, nimero de teléfono y fax de su médico
de cabecera.

Paso 3: Llame al o presente en linea

Con su informacién a mano, llame a The Hartford al
1-888-301-5615

O presente en linea en abilityadvantage.thehartford.com. Un
profesional de nuestro equipo le atenderj, le pedira la informacién
necesaria, respondera a sus preguntas e introducira su reclamacién
o procesaré su solicitud de licencia de ausencia.

(Corte por la linea de puntos y guarde en su billetera.) ><

PARA PRESENTAR UNA RECLAMACION
O SOLICITAR UNA LICENCIA

1-888-301-5615
6 AM to 6 PM Mountain
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COMO PRESENTAR UNA RECLAMACION O SOLICITAR UNA LICENCIA

RECIBA ASISTENCIA'Y APOYO

Incluso después de su reclamo ha sido presentado o ha solicitado una licencia, podriamos ponernos en
contacto con usted para saber cémo se encuentra, responder a sus preguntas u obtener informacién
adicional. Nuestro objetivo es que tenga una experiencia sencilla y sin complicaciones hasta que regrese al
trabajo. Contactenos sin ningin compromiso para realizar cualquier consulta. Estamos aqui para ayudarle.

RELAJESE Y SEA POSITIVO

Cuenta con nuestro conocimiento y nuestra experiencia. Entendemos la situacién por la que esta
pasando. Estamos siempre a su lado para que pueda recibir los beneficios que le corresponden y regresar
a su vida normal.

INFORMACION PRACTICA

El objetivo de The Hartford es ayudarle a atravesar su periodo de ausencia del trabajo con dignidad
y atenderle en todo lo posible. Guarde la tarjeta que figura abajo en un lugar seguro para usarla en el
futuro. Estaremos ahi cuando nos necesite.

TheHartford.com/groupbenefits

THE
HARTFORD

CUANDO LLAME A THE HARTFORD
LE PEDIREMOS LO SIGUIENTE:

The Hartford Financial Services Group, Inc., (NYSE: HIG) opera a través de sus filiales, incluida la empresa aseguradora Hartford Life and Accident * Nombre, direcciéon y otros datos

Insurance Company, bajo la marca The Hartford®, y su sede se ubica en One Hartford Plaza, Hartford, CT 06155. Para mds detalles, lea el aviso de identificacién importantes.

legal de The I-!z?rtford en www.TheHlartford.com. Todps llos beneflqos estdn su1etlos a Io§ tgrmllnos y (OndI(!OHES dela polllzg. las pollzas gmmdas « Nombre de su departamento y ultimo

por la compaiia aseguradora mencionada con anterioridad describen las exclusiones, limitaciones, reducciones de beneficios y los términos en , K K .

virtud de los cuales las pélizas podran continuar en vigencia 0 no. © 2022 The Hartford dia de trabajo activo a tiempo completo.
* Motivo de su reclamacion o solicitud

de licencia de ausencia.

* Nombre de su médico, direccion
y numeros de teléfono y de fax

Las series de formularios de discapacidad incluyen la GBD-1000, la GBD-1200, 0 sus equivalentes estatales.
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Esta tarjeta no es prueba de que tiene un seguro.



