Beneficios por Incapacidad

Asegure su ingreso
Proteja su seguridad financiera

Empleados Publicos del Gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico

Si dejo de obtener un ingreso, todavia tengo que cumplir con mis compromisos.



¢Por queé es tan importante el seguro de
Ingresos por incapacidad?

e Sustituye una parte de los ingresos perdidos
por enfermedad, complicaciones del
embarazo o lesion accidental

* Le ayuda a cubrir sus gastos esenciales de
vida si usted esta enfermo o lesionado y no
puede trabajar

* Ayuda a la tranquilidad para usted y su
familia al proporcionar una fuente de ingreso
continua durante su enfermedad y
recuperacion
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Plan de Beneficios por Incapacidad Prolongada (LTD) para los
Empleados Publicos del Gobierno del Estado Libre Asociado

/Como una importante oferta de beneficio, se
ofrece la cublerta para el seguro de
beneficios por Incapacidad Prolongada a los
empleados del gobierno del Estado Libre
Asociado de Puerto Rico. Los empleados
activos al 1ro de julio de 2013 quedaron
automaticamente inscritos en el Plan Basico,
efectivo el 1ro de julio de 2013.
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Aspectos sobresalientes del Plan de
Beneficios por Incapacidad Prolongada LTD

Todo empleado activo a tiempo completo que esté

Elegibilidad: programado para trabajar 30 horas o mas por
semana.

Beneficio Mensual: 40% del Ingreso mensual bruto previo a la

% del salario mensual que incapacidad, sujeto a otros ingresos que podrian

reemplaza reducir su beneficio

Beneficio maximo Mensual: $2,000

Beneficio Minimo Mensual $100

Lo que ocurra primero entre: el término de cinco
(5) afnos de recibo de beneficios y la duracion de
los beneficios considerando su edad cuando
comienza la incapacidad. Ver Tabla.

Duracion Maxima de los
Beneficios
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Aspectos Sobresalientes del Plan (ont)

Edad al comienzo
De la incapacidad

Benefit Duration

Hasta los 65
menos de 60

60 meses
60

48 meses
61

42 meses
62

36 meses
63

30 meses
64

24 meses
65

21 meses
66

18 meses
67
68 15 meses

12 meses
69 and over
Incapacidades con duracion de Condiciones nerviosas/mentales
beneficios limitados a 24 meses Adiccidn a sustancias/alcohol
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Aspectos Sobresalientes del Plan cont)

90 Dias calendarios o el final del periodo de
Periodo de espera: licencia de enfermedad con sueldo, (lo que
ocurra mas tarde)

Condicion médica o lesion accidental en
tratamiento adecuado, que le impide de
ganar mas del 80% del salario mensual bruto
antes de la incapacidad. Realizando cualquier
ocupacion para la que esté razonablemente
cualificado, por su educacion, adiestramiento
y experiencia, trabajando para cualquier
patrono en la economia local.

Definicion de la incapacidad:
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Metlife

Beneficios por Incapacidad Prolongada (LTD)
Ejemplo - Cubierta Basica

Empleado(a) tiene 36 anos y un salario de $30,000 al
afo, ($2500. mensuales) Se incapacita después del 1
de julio de 2013, por una condicion que no es de
beneficios limitados .

Bajo la cobertura de LTD Basica su beneficio mensual
se calculara sobre la base del reemplazo del 40% de
su salario mensual para un beneficio de $1,000 por
mes por hasta 5 anos. Si este(a) empleado(a)
continua incapacitado(a) luego de los cinco anos, no
recibira mas beneficios bajo el Plan. Sin embargo, de
ser un participante del sistema de Seguro Social
Federal podria estar recibiendo o ser elegible a los
beneficios de incapacidad de dicha ley.
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Incentivos de rehabilitacion para ayudar a aliviar su carga

Incentivo de Beneficios Mientras Trabaja

Le Permite recibir hasta el 100% de su salario, incluyendo su
beneficio por incapacidad, los ingresos por trabajo mientras esta
Incapacitado, los incentivos de rehabilitacion y otras fuentes de
INngresos.

Beneficio de Rehabilitacion

Aumenta su beneficio hasta un 10% cuando es participante de un
programa de rehabilitacion aprobado por MetLife

Reembolso de Gastos por Cuido de Ninos

Obtiene un reembolso por los gastos elegibles incurridos por el
cuidado de cada miembro elegible de la familia cuando trabaja o
participa de un programa de rehabilitacion aprobado MetLife
Gastos por Mudanza

Proporciona el reembolso de gasto por mudanza a una direccion
diferente que usted haga como parte de un programa de
rehabilitacion aprobado por MetLife
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Proceso para establecer una Reclamacion

« ElI empleado obtiene los formularios de reclamacion de su
patrono, representante de recursos humanos o Coordinador de
asuntos de Retiro

 El empleado completa los formularios correspondientes a él,
solicita a su medico que complete el formulario médico o solicita
copia de su expediente médico y los regresa a su representante
de recursos humanos o coordinador de asuntos de retiro para
gue este complete el Informe del Patrono.

« Una vez se complete el Informe del Patrono, la reclamacion
completa con sus tres componentes, el informe del reclamante,
la informacion meédica que apoya la reclamacion y el informe del
patrono, estara lista para enviarse a MetLife ya sea por Fax o por
correo regular a la direccion y numero de Fax que aparece en el
formulario.

« Cuando MetLife recibe la reclamacion la asigna a un Especialista
en Manejo de Reclamaciones para trabajarlo.
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RECIBO Y CONFIRMACION DE UNA RECLAMACION

Recibo de la Reclamacion

* Formulario de
Reclamacion por fax o
por correo regular

* Revision de la
reclamacion para
asegurar esté completa

* Envio de carta de
confirmacién de recibo de
reclamacion

Carta de confirmacion de
recibo dentro de 5 dias
luego de recibirse el caso

v

v

v
v

v

SANENENRN

ANIRN

* Reclamacién se recibe del Patrono o el empleado via fax/correo:

En el punto intermedio del periodo de espera (aprox. 16ta semana
desde el comienzo de la incapacidad)

Incluir el Informe del Reclamante, Informe del Patrono e Informe
del Médico

* Manejador del Caso conduce entrevista inicial con reclamante :

Explica el Proceso de la reclamacion

Discute las tareas del empleo, la((s) condicion (es) medica (s), el
tratamiento, las actividades diarias, los planes para el retorno al
empleo y las otras fuentes de ingreso

Discute las disposiciones pertinentes del Plan

* ElKit de Reclamacion que se envia al empleado, incluye:

Carta de confirmacion de recibo de la reclamacion

Formulario de Perfil Personal

Autorizacion para la divulgacion de Informacion Médica
Acuerdo de Reembolso

Informacién sobre los beneficios de Incapacidad del Seguro Social
(SSDI)

Autorizacion al SSDI para la divulgacion de informacion
Autorizacién para referirle a bufete de abogados para asistencia
con caso del SSDI

Autorizacién para el pago de los beneficios por deposito directo
(opcional)
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EVALUACION DE LA RECLAMACION

| | | | | | | |
DECLARACION DEL EMPLEADOR LY
Evaluacion de la Reclamacion DEL FORMULARIO DE RECLAMO Mehf!:llfe .
TR DE DISCAPACIDAD PROLONGADA 00, B gy e oA
‘ FaCtoreS de eleglbl I |,d ad . Instrucclanes para completar el formulario d raclamo: Lerxin;t);n, KY 40511
* Revisar la descripcion del trabajo e et el fomufro g ecame Far: 1800130951
. 3. Envie esta formulanio por fax para acelerar su reclamo. Guarde el onginal para sus archivos,

‘ EntreV|S13a, al re_c!amante Seccion 1: Informacion del empleador
La evaluacion Inicial se hace Nombre del Empleador ~ RESPUESTA OBLIGATORIA No.de Ifomede Grupo | No.de Subdwisien | No.ce Sucursa
dentro de los 5 dias siguientes al Dt e o Colg Pl | o Cothusns ot

. Emplaador
r eC I b O d el C as 0 Nombre da Subsidiaria o Divisiin Dlrecelon

Nombre de persona de contacto No. de taléfone

Seccion 2: Informacién del empleado
Nombra (Apelllde, primera, Inlclal del madio) - RESPUESTA OBLIGATORIA | No.de Saguridad Sodal -RESPUESTA DBLIGATORIA | Fecha de nacimianto MMDDAL) | Sexo

« \Verificacién de la elegibilidad: ow oF
‘/ Se obtiene del Informe del Direcelon Clucad Estado Codigo Pastal | Mo, da taléfonn residenclal
Estada civil Categaria de dacl Facha d ] 0 i | iCudnto b in?
Patl’ono DCaE sg;l S E;t:;:r: o declarante acha de contrataclén cupacan actua FCAND hace que tlene esta ocupactdn
Exenclones,
4 ReVisar |a deSCI’ipCién/tal’eaS del Direcclén del lugar de trabajo No. de Ickntifcation del empleada | No. de teléfono comerclal
trabaj 0. . Normbre del Supervisor No. de teléfona
* Se obtiene del Informe del
Patrono. o Seccidn 3: Informacion de reclamo

iE reclamo sedebea [ Lestén? [ Enfarmedad? Descripcldn de enfarmedad o lesion {Incluir fecha del acddenta):

‘/ Se Obtlene de Ia base de Datos i3 afaccldn tlena relacdn con el trabaje? 51 ONo
descripCioneS de trabajOS S respondlé que s|, proporclanar nombre y divecclén de Aseguradom de Compensadn del Trabajadar
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Formulario para Inscribirse en el Plan de
Beneficios por incapacidad Prolongada (LTD)

« Las personas que entren nuevos a trabajar en el gobierno, o que
regresan de una licencia prolongada deben inscribirse en el plan
completando el formulario de inscripcion que devolveran al
Patrono/Coord. de Asuntos de Retiro o al Rep. de Rec. Humanos, quien
a su vez nos lo hara lleaar

Metlife

Ikropoican Li® hsurance Company. Wew ork, NY

ENROLLMENT « CHANGE FORM

GROUP CUSTOMER INFORMATION [To be Completed by the Recordkesper)

Mame of Group CustomerEmployer Group Cusomer #| Fepodt # Sub Code Brahth
Puerto Rico Government Ermployess Retirernent Siystermn 151608
Drate of Hive [MMD DAY Covetayge Effective Date [MMDDN Y

YOUR ENROLLMENT INFORMATION [To be Completed by the Emplomes]

MName [First, Middle, Last] Social Security # O Mal=

| - - [ Female
Dddress [Street, City, State, Zip Code) Crate of Birth [k DO

Phahe # Email Beddress O Mew Enrallmert O Change ik Enrolmert

I due to & Qualifying Evert, erter ezt dete (MDD

I rawve read myemollment metera b and [raqueat coverage for the barefits for which lamor may become eligible. [understand thet lamako
aligible for the Lo ng TermBanefis Bast PRnwhere no contributio me are required za exphinad e lawbane inmy enrollment mekrak.
lunderztend thetconlributio e are required for the berefie [aaket balow.

I you are ervolirg afber the iritial enrdlmert pedod, you must also complete a SEtement of Health form.
DOEa bfi‘ly Inzome Ireumnos

O Long Term Benefits
O Enharced Flan
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HORARIO DE OFICINA DE RECLAMACIONES Y
CENTRO DE SERVICIO AL ASEGURADO

Oficina de Reclamaciones
San Juan, Puerto Rico— 8:00 am — 5:00 pm EST
Direccion Postal: P O Box 195620 San Juan, PR 00919-5620

Disponibilidad del Centro de Servicio al Asegurado
Atendido por Consultores de Servicio al Asegurado
Lunes a Viernes 8:00 a.m. - 5:00 p.m. hora del Este

Num. de teléfono libre de cargos: 1.855.792.6179 opcion 1
Ext. desde la 3391 ala 3396y 6547, 6358 y 6623

Sistema de Respuesta Automatizada Interactivo (IVR)

Lunes a Viernes 6:30 a.m. - 11:00 p.m. hora del este
Sabados 6:30 a.m. - 8:00 p.m. hora del este
Domingos 9:00 a.m. - 8:00 p.m. hora del este

**Como la mayoria de las pélizas de seguro grupal, las polizas grupales de MetLife
contienen ciertas exclusiones, limitaciones, reducciones de beneficios y términos para
mantenerlas en vigor.
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Beneficios por Incapacidad Prolongada
(Opcional)

Plan Voluntario con beneficios mejorados.
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Plan Mejorado de Incapacidad Prolongada

Todo empleado activo a tiempo completo
Elegibilidad: gue esté programado para trabajar 30
horas o mas por semana.

60% de los ingresos mensuales previo a la

Beneficio Mensual: . .
incapacidad

Beneficio mensual maximo: $5,000

Beneficio minimo mensual: $100

Hasta la edad normal de jubilacion para el
Seguro Social (67 afos) con la excepcion

Duracion Maxima del de la incapacidad asociada a condiciones

Beneficio: con beneficios limitados, en cuyo caso sera
de hasta dos anos (24 meses de beneficios
pagados)

90 Dias calendarios o el final del periodo de
licencia de enfermedad con sueldo, (lo que

ocurra mas tarde)
Beneficios para la Administracion de los Sistemas de Retiro de los Empleados del Gobierno y la Judicatura

Periodo de eliminacion:




Aspectos Sobresalientes del Plan (ont)

Durante los primeros dos afnos de beneficios,
condicion meédica en tratamiento adecuado, que le
impide  de ganar mas del 80% de los ingresos
previos a la incapacidad realizando su ocupacion
habitual, trabajando para cualquier patrono en la
economia local,

Definicion de la Incapacidad De ahi en adelante, incapaz de ganarse mas del

80% de sus ingresos previo a la incapacidad
realizando cualquier ocupacion para la que esté
razonablemente cualificado, por su educacion,
adiestramiento y experiencia, trabajando para
cualquier patrono en la economia local.
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Beneficios por Incapacidad Prolongada (LTD)
Ejemplo #2

Empleado que tiene 36 afos y un sueldo de $ 30,000 por afio

($2,500. al mes) se incapacita después del 1 de julio de 2013. Por
una condicion que no es de Dbeneficios limitados.

Empleado con la cubierta del Plan Mejorado

Bajo la cubierta del Plan Mejorado, su beneficio mensual sera
calculado a base del reemplazo del 60% de su salario mensual de
$2,500. por lo que resultaria elegible a recibir $1,500 por mes. Este
beneficio se le pagard mientras continle incapacitado hasta la edad
de plena jubilacion para el Seguro Social. Recibiria un beneficio
mensual mas alto por un periodo mayor de tiempo.

Beneficios Plan Basico 40% = $1,000.
Beneficios Plan Mejorado 60% =  $1,500.
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Creando su Red de Seguridad Personal

| | | | | | | |
MetLife le provee a usted... De manera tal que usted.....
« Mas de 50 afios de experiencia ¢ Descanse asegurado de que tenemos
ofreciendo cubiertas de incapacidad la experiencia para entender lo que
es realmente importante para usted.
« Recursos altamente dietros para 7 Se sienta confiado que tendra un
proveerle decisiones a tiempo y equipo altamente adiestrado
precisas trabajando para ayudarle a través de
todo el proceso de la reclamacion
« Un equipo de reclamaciones con 7 Se sienta informado acerca del
conocimientos cuya meta es proceso de su reclamacion cada paso
minimizarle los contratiempos y del camino

tratarle con respeto

» Herramientas educacionales y Tome decisiones informadas acerca
recursos de sus beneficios.
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¢cPor qué MetLife?

* Por gue tiene la fortaleza y la estabilidad
economica de una compaifia que es un
lider mundial en la industria de seguros,
con mas de 145 anos de establecida,

 MetLife ha estado proveyendo a los
Patronos Programas de Beneficios por
Incapacidad por mas de 50 anos

 Con una presencia de mas de 60 anos
sirviendo a la comunidad puertorriqguena.
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Metlife’

Benefits for the “If”’ in life.

sera proporcionada en el certificado del Plan.

funcién de sus circunstancias con un consejero en impuestos.

Metropolitan Life Insurance Company
200 Park Avenue

New York, NY 10166

www.metlife.com

Como la mayoria de las pélizas de seguro grupal, las pélizas grupales de MetLife contienen ciertas exclusiones,
limitaciones, reducciones de beneficios y términos para mantenerlos en vigor. Su representante local de MetLife puede
responder a sus pregunta sobre los costos y los detalles de la cobertura. Una descripcién completa de los beneficios le

De conformidad con la Circular 230 del IRS, MetLife le esta proporcionando la siguiente notificacion: La informacion
contenida en este documento no pretende (y no puede) ser utilizada por ninguna persona para evitar multas del IRS.
Este documento apoya la promocién y comercializacién de este seguro de incapacidad. Usted debe buscar consejo en

L0812272430[exp0813][All States]




