De Life Insurance Company of North America

Pagado por el empleado

SEGURO DE VIDA A TERMINO

Resumen de beneficios Preparado por: JELD-WEN Holding, Inc.

Elegibilidad:

Todos los empleados activos a tiempo completo del Empleador que trabajen reqularmente un minimo de 30 horas a la semana dentro o fuera de los
Estados Unidos y que sean ciudadanos o residentes permanentes extranjeros de los Estados Unidos o Empleados que estén trabajando y viviendo
legalmente en los Estados Unidos sequin una visa activa y su cényuge e hijos dependientes.

Empleado: Si te contrataron después del 3 de noviembre de 2021 pero antes del 1 de enero de 2022 Opcién 1: El primer dia del mes siguiente a los
60 dias de tener el servicio activo Opcidn de servicios 2: El primer dia del mes siquiente a los 30 dias de tener el servicio activo. Si te contrataron en o
después del 1 de enero de 2022: El primer dia del mes siquiente a los 30 dfas de tener el servicio activo.

(Onyuge*: Es elegible siempre y cuando tl mismo envies una solicitud y te aprueben para recibir cobertura.

Hijos: Desde el nacimiento hasta los 26 afios, siempre y cuando t mismo envies una solicitud y te aprueben para recibir cobertura.

*Pareja doméstica estd definido en la péliza de grupo. Para los efectos de este folleto, donde sea que aparezca el término “Conyuge”, también incluird
Pareja doméstica registrado en cualquier estado que reconozca legalmente las sociedades domeésticas o las uniones civiles. Puedes obtener mds
informacion con tu representante de servicios de beneficios.

Cobertura disponible:

(Cantidad del beneficio Maximo (Cantidad de emision garantizada
Empleado Unidades de $10,000 $300,000 $200,000
(6nyuge Unidades de $10,000 $150,000 $30,000
Hijos Unidades de $5,000 $10,000 Todas las cantidades

Opcidn de evento de inscripcién anual en curso: Todos los empleados elegibles que actualmente estdn asequrados sequin esta Péliza de Sequro de
vida voluntario pueden aumentar su Beneficio de Sequro de vida voluntario hasta 1 unidad de 10,000, siempre y cuando el beneficio total no exceda la
cantidad de emision garantizada sin completar la Evidencia de asequrabilidad. También puedes aumentar el Beneficio del Sequro de vida voluntario
para el conyuge en 2 unidades de 10,000 si tu cénguge estd actualmente asequrado, siempre que el beneficio total no exceda la cantidad de emision
garantizada sin completar la Evidencia de asequrabilidad.

“Emision garantizada” significa que puedes adquirir cobertura sin preguntas ni eximenes médicos. Consulta “emision garantizada” abajo para obtener
mds informacion.

Mas caracteristicas:

Beneficio extendido por fallecimiento con exencion de la prima: el beneficio extendido por fallecimiento continta tu cobertura sin el pago de Ia
prima, antes de que seas elegible para calificar para la exencion de la prima, si tienes una discapacidad continua durante 6 meses antes de los 60 afios.
"Discapacitado” significa que, debido a una lesion o enfermedad, no puedes hacer todas las tareas importantes de tu ocupacién reqular o estds
recibiendo beneficios por discapacidad segdn un programa patrocinado por tu empleador. Ocupacion regular significa la ocupacion que hacfas de
manera rutinaria en el momento en que comenzo tu discapacidad. Nosotros/la compafiia de sequros consideraremos las obligaciones de tu ocupacion
como las que normalmente se hacen en el mercado general de trabajo en la economia nacional. Si calificas para este beneficio y has asegurado a tu
ényuge o hijos, la compafiia de sequros también extenderd su cobertura, si corresponde.

Exencidn de la prima: si quedas discapacitado antes de los 60 afios y permaneces continuamente discapacitado por un perfodo de 6 meses 0 mds, no
tendrds que paqar las primas de tu cobertura del sequro de vida, siempre que nosotros/la compaiifa de sequros determinemos que estds discapacitado.
“Discapacitado” para esta cobertura significa que, debido a una lesién o enfermedad, no puedes hacer las tareas importantes de tu ocupacion reqular o
estds recibiendo beneficios por discapacidad bajo un programa patrocinado por tu empleador, por los primeros 12 meses después de comenz6 tu
discapacidad. A partir de eso, debes ser incapaz de hacer las tareas pertinentes de cualquier ocupacion para la que estés calificado o puedas calificar
razonablemente segtin tu educacién, capacitacién o experiencia. Si calificas para esta cobertura y has asequrado a tu c6nyuge o hijos, la compafiia de
sequros también exonerard esa prima, si corresponde.

Beneficio por fallecimiento acelerado: enfermedades terminales. Si dos médicos no afiliados te diagnostican ati o a tu conyuge una enfermedad
terminal con una expectativa de vida de menos de 12 meses mientras la cobertura esté activa, el beneficio por enfermedad terminal da hasta:
Empleado: 75 % de la cantidad de tu cobertura de sequro de vida a término 0 $225,000, lo que sea menor.

(6nyuge: 75 % de la cantidad de tu cobertura del sequro de vida a término 0 $112,500, lo que sea menor.

Portabilidad: si termina tu relacion laboral, puedes continuar con tu sequro de vida por medio de facturacién directa. La cobertura también puede
continuar para tu conyuge/hijos. Las primas aumentardn en este momento. La cobertura puede continuar hasta los 70 afios, a menos que la compafiia
de sequros dé por finalizada la portabilidad para todas las personas asequradas. Consulta tu certificado para obtener més informacion.

Conversién: para convertir la péliza, debes enviar una solicitud de conversién y hacer el primer pago de la prima en un plazo de 62 dias después de la
finalizacién de tu cobertura de grupo.



Costo de cobertura quincenal del empleado:

Costo deempleado  Costo de conyuge Costo de empleado  Costo de conyuge

Edad o $1,000 por $1,000 Edad o $1,000 por $1,000
0a19 0023 50023 60a64 50305 50,305
20224 $0.03 50023 65269 $0.586 50,586
25329 $0.028 50,028 70a74 $0951 50,951
3034 $0037 50,037 75379 $0951 50,951
35339 $0.042 50,042 80a84 50951 50,951
10344 $0.046 50046 85289 $0951 50,951
15349 $0.069 50,069 90394 $0951 50,951
50a54  $0.106 50106 95399 $0.951 50,951
55359 $0.198 $0.198

Costo del nifio por $1,000 = $0.118
Las primas reales por perfodo de pago pueden variar ligeramente debido al redondeo. Todas las tarifas del cényuge estdn basadas en la edad del
cényuge. Las tarifas varian sequn la edad y pueden estar sujetas a cambios en el futuro.

Como calcular tu costo quincenal:

Paso 1: Usa la tabla de arriba para encontrar tu tarifa quincenal basada en tu edad a partir de a fecha de entrada en vigor.

Paso 2: Multiplica esta tarifa por la cantidad de cobertura que quieras, en unidades. Consulta la tabla de arriba para encontrar las cantidades de
unidades apropiadas para el empleado o los dependientes.

Paso 3: El resultado es el costo quincenal.

Definiciones importantes y disposiciones de la pdliza:

Cuando comienza y termina tu cobertura: a cobertura entra en vigor en la fecha que suceda mds tarde entre la fecha de entrada en vigor del
programa, la fecha en que te vuelves elegible, 1a fecha en que se reciben tus elecciones de inscripcion, si corresponde o la fecha en que autorizas
cualesquiera deducciones de némina necesaria, i corresponde. Tu cobertura no comenzard, a menos que estés activamente trabajando en la fecha de
entrada en vigor. Si corresponde, a cobertura de dependientes no comenzard para ningtn conyuge o hijo que, en la fecha de entrada en vigor, sea un
paciente hospitalizado en un centro o esté confinado en su casa y bajo la atencion de un médico. La cobertura terminard en la fecha que ocurra primero
entre la fecha en que seas elegible para la cobertura bajo un plan destinado a reemplazar esta cobertura; td o tus dependientes, si corresponde, ya no
sean elegibles; la pdliza de grupo ya no esté vigente, 0 no se paguen las primas necesarias.

Reducciones, exclusiones y limitaciones de beneficios:

Exclusiones: el sequro de vida voluntario no se pagard i te suicidas, en estado de cordura o demencia, dentro de los primeros dos afios de cobertura.
Limitaciones: el beneficio por fallecimiento acelerado se paga solo una vez. Usar este beneficio disminuye el beneficio por fallecimiento del sequro de
vida. La cantidad para pagar segun el Beneficio por fallecimiento acelerado puede reducirse por la cantidad de otros beneficios ya pagados al asequrado
sequin la péliza. Consulta tu certificado para obtener mds informacidn. Los beneficios se extenderdn sin el pago de la prima hasta la fecha en que ya no
estés discapacitado o la fecha en que no califiques para la exencion de la prima 0 no entregues una prueba de discapacidad, lo que ocurra primero.
Después de haber exonerado las primas por 12 meses, se renunciard a estas por futuros periodos de 12 meses si permaneces discapacitado. Este
beneficio permanecerd activo hasta los 65 afios, sujeto a una prueba de discapacidad continua cada afio.

Emision de garantia:

Sieres un empleado nuevo y envias una solicitud dentro de los 31 dias posteriores a tu elegibilidad para elegir tu cobertura, tienes derecho a elegir
cualquier cobertura que se ofrezca hasta la cantidad de emisién garantizada, sin dar una prueba de buena salud. Si envias una solicitud por una cantidad
de cobertura mayor que la cantidad de emisién garantizada, la cobertura que supere la cantidad de emision garantizada no se emitird hasta que la
compaifa de sequros autorice una prueba aceptable de buena salud. Si td envias una solicitud de cobertura mds de 31 dias después de la fecha en que
te vuelves elegible para elegir la cobertura segun este plan, la cantidad de emision garantizada no se aplicard, a menos que tu empleador la haya
aplroé)ado por un perfodo de tiempo especifico. La cobertura no se emitird hasta que la compaifa de sequros autorice una prueba aceptable de buena
salud.

Estas solo son definiciones resumidas. Para ser elegible para la cobertura, la enfermedad o el evento cubierto debe cumplir las definiciones y otros
términos y condiciones establecidos en la péliza de grupo.

ESTA POLIZA PRESENTA COBERTURA LIMITADA. PAGA UN BENEFICIO FIJO Y NO CUBRE LOS GASTOS MEDICOS EN LOS QUE SE INCURRAN.
ESTE NO ES UN SUSTITUTO DEL SEGURO MEDICO COMPLETO NI DE GASTOS MEDICOS MAYORES. ESTA COBERTURA NO CUMPLE EL
MANDATO INDIVIDUAL DE LA LEY DEL CUIDADO DE SALUD A BAJO PRECIO PORQUE NO REUNE LOS REQUISITOS DE LA COBERTURA
ESENCIAL MINIMA.

Los términos y condiciones de la cobertura del Sequro de vida a término se establecen en 13 péliza de grupo N.% FLX 980483. Esto no pretende ser una descripcion

completa de la cobertura de sequro gue se ofrece. Este no es un contrato. En la péliza estd 1a informacion completa de la cobertura, incluyendo las primas, las

condiciones elegibles, sus respectivos pagos y las exclusiones y limitaciones. Consulta a tu patrocinador del plan para obtener una copia de la pdliza. Si hay aI%una

diferencia entre este resumen y la péliza de grupo, la informacién de la péliza de grupo tiene precedendia. La disponibilidad del producto, los costos, los beneficios, los

anexos, las condiciones cubiertas o las caracteristicas pueden variar por estado. Guarda este material como referencia. La cobertura de sequro se emite en el nimero de

QorrEuA‘aYrio (?Oe I(e)a poliza de grupo: Formulario de fa poliza TL-004700. La cobertura estd suscrita por Life Insurance Company of North America, 51 Madison Avenue New
ork, NY 10010.

Los productos del seguro de grupo estdn asequrados por Life Insurance Company of North America y New York Life Group Insurance Company of NY, filiales de New
York Life Insurance Company. © 2022 New York Life Group Insurance Company, New York, NY. Todos los derechos reservados. NEW YORK LIFE y el logotipo de New
York Life son marcas comerciales de New York Life Insurance Company.
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