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Declaracion de reclamacion por “( ": . . I
bienestar / deteccion de cancer \‘é‘: Sun Life Financial

Instrucciones:

Las pdlizas de accidente y enfermedad critica ofrecen un beneficio de bienestar por afio calendario por persona cubierta de la lista
beneficios cubiertos. La pdliza de cancer ofrece un beneficio de deteccidon de cancer por afio calendario por persona cubierta de la lista de
beneficios cubiertos de la pdliza. Consulte la pdliza para ver detalles de los elementos y servicios cubiertos. Sélo las pruebas y los
procedimientos enumerados en la pdliza son elegibles para el pago de los beneficios.

Complete un formulario para cada miembro de la familia y fecha del servicio. Complete todas las secciones que correspondan. Debe
incluir el nombre del proveedor de servicios, el tipo de servicio y la fecha del servicio. Envie este formulario a la direccién, nimero de fax o
direccion de correo electronico que se indica al final de este formulario.

Nota: Algunas pdlizas no incluyen el beneficio de bienestar.

Nombre del empleado asegurado Numero de Seguro Social

Direccion

Ciudad Estado Cadigo postal
Numero de teléfono del empleado Direccion de correo electrénico

Numero de la pdliza Nombre del empleado

Informacion del reclamante

Esta reclamacion es de: Nombre [J Asegurado  [] Coényuge [] Dependiente
Fecha de nacimiento del reclamante Numero de Seguro Social

Nombre del proveedor Direccion del proveedor

Fecha del servicio Numero de teléfono del proveedor

Presento una reclamacion por:
[] Beneficio de bienestar por accidente * [ ] Beneficio de bienestar por enfermedad critica [ ] Beneficio de deteccién de cancer

* No disponible en CO, CT, IN
A continuacion se presenta la lista de beneficios cubiertos por pdliza. Indique qué prueba le realizaron.

Beneficios de bienestar (pdliza de accidente y enfermedad critica)
[1 Prueba de esfuerzo cardiaco con ejercicio [ ] ACE (analisis de sangre para detectar [ ] Electroforesis de proteinas en suero

] Prueba de glucosa en sangre en ayunas cancer de colon) ] Doppler de cardtidas
[J Analisis de lipidos en sangre, incluyendo [ Radiografia de térax ] Electrocardiograma
totales Colesterol, LDL, HDL y triglicéridos [ ] Colonoscopia ] Ecocardiograma
[] Ultrasonido de seno o mamografia [ Sigmoidoscopia flexible ] Examen ginecoldgico annual Pdliza de
[] CA15-3 (analisis de sangre para detectar [ ] Examen de sangre oculta en heces enfermedad critica (solo PA)
cancer de mama) ] Prueba de Papanicolaou
] CA125 (analisis de sangre para detectar ] PSA (andlisis de sangre para detectar
cancer de ovario) cancer de prostata)

Beneficios de detecciéon de cancer (poliza de cancer)

[] Colonoscopia [] Anélisis CA 125 [] Radiografia de térax [ Sigmoidoscopia flexible
[] Mamograma ** [] Prueba de Papanicolaou [] Biopsia [ PsA
[] TC (tomografia computarizada) o MRl  [] Analisis de BRCA ] Examen de sangre oculta

(imagenes por resonancia magnética) en heces

** Para TN, consultar la pdliza de beneficio de mamografia

Los productos de seguros son suscritos por Union Security Insurance Company (Kansas City, MO) y administrados por Sun Life
Assurance Company of Canada (Wellesley Hills, MA).

© 2017 Sun Life Assurance Company of Canada, Wellesley Hills, MA 02481. Todos los derechos reservados. Sun Life Financial y el
simbolo del globo son marcas comerciales registradas de Sun Life Assurance Company of Canada. Visitenos en www.sunlife.com/us
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Para su proteccion, la legislacion estatal exige las siguientes divulgaciones, las cuales se basan en el estado en
que usted reside:

Si usted vive en el estado de Nueva York, la siguiente declaracion es valida para usted:

Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencion de estafar a una compaiiia de seguros o a otra persona, presente
una solicitud de seguro o una declaracién de reclamacién que contenga cualquier informacién importante falsa, o que
oculte, con propdésito de engaiiar, informacién relacionada con cualquier hecho importante al respecto, cometera un
acto fraudulento de seguro, lo cual constituye un delito, y dicha persona estara sujeta a una sancion civil que no
excedera los cinco mil délares y el valor declarado de la reclamacion por cada violaciéon.

Si usted vive en el estado de Alaska, la siguiente declaracion es valida para usted:
Una persona que, deliberadamente y con la intencion de perjudicar, defraudar o engafar a una compania de seguros, presente
una reclamacion que contenga informacion falsa, incompleta o engafosa, podria ser procesada conforme a la legislacion estatal.

Si usted vive en el estado de Alabama, la siguiente declaracion es valida para usted:

Cualquier persona que, deliberadamente, presente una reclamacion falsa o fraudulenta para obtener un beneficio o
retribucion por una pérdida o presente deliberadamente informacién falsa en una solicitud para seguro, sera culpable de
delito y podria ser objeto de multas o reclusion en prision o cualquier combinacion de las mismas.

Si usted vive en los estados de Arkansas, Louisiana, Massachusetts, Minnesota, New Mexico, Rhode Island,
Texas o West Virginia, la siguiente declaracion es valida para usted:

Cualquier persona que, deliberadamente, presente una reclamacion falsa o fraudulenta para obtener un beneficio o
retribucion por una pérdida o presente deliberadamente informacién falsa en una solicitud para seguro, sera culpable de
delito y podria ser objeto de multas y reclusion en prisién.

Si usted vive en el estado de Arizona, la siguiente declaracién es valida para usted:

Para su proteccion, la ley de Arizona requiere que la siguiente declaracion aparezca en este formulario. Cualquier persona que,
deliberadamente, remita una reclamacion falsa o fraudulenta para recaudar retribuciéon por concepto de una pérdida, estara
sujeta a la aplicacion de penalidades criminales y civiles.

Si usted vive en el estado de California, la siguiente declaracion es valida para usted:

Para su proteccion, la ley de California requiere que la siguiente declaracion aparezca en este formulario. Cualquier
persona que, deliberadamente, presente una reclamacién falsa o fraudulenta para el pago de una pérdida es culpable de
un delito y puede estar sujeta a multas y encarcelamiento en una prision estatal.

Si usted vive en el estado de Colorado, la siguiente declaracién es valida para usted:

El suministro de informacién o datos falsos, incompletos o engafiosos a una compariia de seguros con el proposito de defraudar
o intentar defraudar a dicha compaiiia es considerado un acto ilicito, si dicha informacién o datos fueran remitidos
deliberadamente. Las sanciones pueden incluir encarcelamiento, multas, denegacion del seguro y dafios civiles. Cualquier
compafiia de seguros o agente de una compania de seguros que, deliberadamente, proporcione informacion o datos falsos,
incompletos o engafiosos a un titular de una pdliza o reclamante, con la finalidad defraudar o intentar defraudar al titular de la
pdliza o reclamante en torno a alguna liquidacion o pago de los réditos provenientes de un seguro, sera reportado a la Colorado
Division of Insurance, la cual forma parte del Department of Regulatory Agencies.

Si usted vive en el Distrito de Columbia, la siguiente declaracién es valida para usted:

Cualquier persona que, deliberadamente, presente una reclamacion falsa o fraudulenta para obtener un beneficio o
retribucidon por una pérdida o presente deliberadamente informacion falsa en una solicitud para seguro, sera culpable de
delito y podria ser objeto de multas y reclusion en prision.

Si usted vive en los estados de Delaware, Idaho o Indiana, la siguiente declaracion es valida para usted:
Cualquier persona que, deliberadamente y con la intencion de perjudicar, defraudar o engafar a cualquier compania de
seguros, remita una declaracion relacionada con una reclamacion con informacion falsa, incompleta o enganosa, sera
culpable de haber cometido un delito.

Si usted vive en el estado de Florida, la siguiente declaracion es valida para usted:

Cualquier persona que, deliberadamente y con la intencion de perjudicar, defraudar o engafiar a cualquier aseguradora,
remita una declaracién relacionada con una reclamacion o una solicitud con informacién falsa, incompleta o engafosa,
sera culpable de haber cometido un delito de tercer grado.

Si usted vive en el estado de Kansas, la siguiente declaracién es valida para usted:

Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencién de estafar a una compania de seguros o a otra persona, presente
una solicitud de seguro o una declaracién de reclamaciéon que contenga cualquier informacion importante falsa, o que
oculte, con proposito de engaiar, informacién relacionada con cualquier hecho importante al respecto, puede ser
culpable de fraude en materia de seguros conforme los determine un tribunal judicial.

Si usted vive en el estado de Kentucky, la siguiente declaracién es valida para usted:

Cualquier persona que, deliberadamente y con la intencién de defraudar a cualquier compafiia de seguros o a cualquier
otra persona, remita una declaracién relacionada con una reclamacion con informacién materialmente falsa o que oculte
datos materialmente relacionados con dicha documentacion con la finalidad de engafar, habra cometido un acto
fraudulento en materia de seguros, lo cual es un delito.
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Si usted vive en el estado de Maryland, la siguiente declaracién es valida para usted:

Cualquier persona que presente, a sabiendas O intencionalmente, una reclamacion falsa o fraudulenta para el pago de
una pérdida o beneficio o0 que, a sabiendas o intencionalmente, presente informacion falsa en una solicitud de seguro, es
culpable de un delito y puede estar sujeta a multas y encarcelamiento.

Si usted vive en el estado de Maine, la siguiente declaracion es valida para usted:

El suministro de informacién falsa, incompleta o engafiosa a una compaiia de seguros en forma deliberada y
con la finalidad de defraudar a la misma, es un delito. Las sanciones incluyen encarcelamiento, multas y
denegacion de beneficios del seguro.

Si usted vive en el estado de New Hampshire, la siguiente declaracién es valida para usted:

Cualquier persona que, con el propdsito de perjudicar, defraudar o engafnar a cualquier compafiia de seguros, remita una
declaracion relacionada con una reclamacion que contenga informacion falsa, incompleta o engafiosa sera objeto de
procesamiento y pena por fraude en materia de seguros, como se establece en RSA 638:20.

Si usted vive en el estado de New Jersey, la siguiente declaraciéon es valida para usted:

Cualquier persona que, deliberadamente, presente una declaracion de reclamaciéon que contenga informacion falsa o
engafiosa estara sujeta a sanciones penales y civiles.

Si usted vive en el estado de Ohio, la siguiente declaracion es valida para usted:

Cualquier persona que, con la intencion de defraudar o sabiendo que esta facilitando un fraude contra una aseguradora,
envie una solicitud o presente una reclamacion que contenga una declaracion falsa o enganosa sera culpable de fraude
de seguro.

Si usted vive en el estado de Oklahoma, la siguiente declaracién es valida para usted:

ADVERTENCIA: Cualquier persona que, deliberadamente y con la intencién de perjudicar, defraudar o engafiar a
cualquier compania de seguros, remita una reclamacion para recaudar los réditos provenientes de una péliza de seguro
con informacién falsa, incompleta o engafiosa, sera culpable de haber cometido un delito grave.

Si usted vive en el estado de Oregon o Virginia, la siguiente declaracion es valida para usted:

Cualquier persona que, con la intencidén de defraudar o a sabiendas de que esta facilitando un fraude contra una
aseguradora, presente una solicitud o presente una reclamacion que contenga una declaracion falsa o engafiosa, puede
haber violado la ley estatal.

Si usted vive en el estado de Tennessee o Washington, la siguiente declaracion es valida para usted:

El suministro de informacion falsa, incompleta o engafiosa a una compafiia de seguros en forma deliberada y con la
finalidad de defraudar a la misma, es un delito. Las sanciones incluyen encarcelamiento, multas y denegacion de
beneficios del seguro.

Si usted vive en el estado de Vermont, la siguiente declaracion es valida para usted:

Cualquier persona que, deliberadamente, presente una declaracion falsa en una solicitud para seguro puede ser
culpable de un delito y estar sujeta a sanciones conforme a la ley estatal.

Si usted vive en un estado distinto a los mencionados anteriormente, la siguiente declaracién es valida para
usted:

Cualquier persona que, a sabiendas y con la intencién de estafar a una compafia de seguros o a otra persona, presente
una solicitud de seguro o una declaracion de reclamaciéon que contenga cualquier informacion importante falsa, o que
oculte, con proposito de engaiar, informacion relacionada con cualquier hecho importante al respecto, cometera un acto
fraudulento de seguro, lo cual constituye un delito, y dicha persona puede estar sujeta a sanciones penales y civiles.
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