Putting Benefits To Work For People*™

Ayuda a proteger lo que
es importante para ti.

Ampliacion de la cobertura del seguro por discapacidada |
corto plazo de New York Life Group Benefit Solutions. i\ 2 ) -

Aunque no puedes predecir los acontecimientos inesperados de la vida, puedes prepararte para ellos eligiendo los beneficios que
te ayuden a proteger tu futuro econémico. Tu empleador te da un plan por discapacidad a corto plazo (STD), por el que recibiras un
porcentaje de tus ingresos semanales si quedas incapacitado por una lesion/enfermedad cubierta y no puedes trabajar.

Sin embargo, es posible que la cobertura STD que paga tu empleador no sea suficiente. La ampliacion de la cobertura de

un plan STD te ofrece un beneficio semanal mas alto sobre el plan STD de tu empleador, para que puedas estar mas seguro
econémicamente mientras no puedas ir a trabajar por una discapacidad. La cobertura extra puede ayudarte a pagar las facturas,
como las de:
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Hipoteca/alquiler, i Consultas con el proveedor
servicios publicos, Cuidado Recetas de atencién médicay visitas
comidas infantil en el hospital

La ampliacién de la cobertura de un plan STD te ofrece mas cobertura por encima
del plan STD que paga tu empleador.

7 Cobertura STD = Ampliacién de
=3 pagada por el 2 i cobertura
VS empleador '

¢Por qué adquirir la ampliacion de la cobertura del seguro STD de New York Life Group Benefit Solutions
(NYL GBS)?

) Mas proteccion financiera. Protecciéon ) Esrentable. Puedes adquirir esta ) Es conveniente. Pagaremos los
para tiy para tu familia cuando mas cobertura con tarifas colectivas, lo que beneficios por embarazoy otros
lanecesiten. significa que podrias pagar menos por reclamos simples sin necesidad de

tu cobertura. presentar expediente médico.

g Inscribete hoy en la ampliacién de cobertura de un plan STD de New York

Life Group Benefit Solutions.
Sitienes preguntas, puedes comunicarte con tu empleador para obtener mas informacion.

La disponibilidad de los productos puede variar segun el lugar, el tipo de plan, el tamaino del grupo, y esta sujeta a cambios. Todas las polizas de seguroy los
planes de beneficios del grupo tienen exclusiones y limitaciones. También se pueden aplicar disposiciones para reducir los beneficios y los términos bajo
los que sequird vigente o se interrumpira la péliza o el plan. Para saber los costos y obtener informacion de la cobertura, consulta el material de inscripcion.

Formulario de la pdliza de grupo discapacidad (TL-004700) y otros.

Life Insurance Company of North Americay New York Life Group Insurance Company of NY, subsidiarias de New York Life Insurance Company, dan los
productosy servicios de New York Life Group Benefit Solutions.

New York Life Insurance Company, 51 Madison Avenue, New York, NY 10010

© 2023, New York Life Insurance Company. Todos los derechos reservados. NEW YORK LIFE, y el logotipo de NEW YORK LIFE, son marcas comerciales de
New York Life Insurance Company.

Todos los contratos se entregan en inglés. En caso de que haya un conflicto entre el contrato y un resumen en otro idioma, prevaleceran los términos del contrato.
All contracts are provided in English. In the event of any conflict between the contract and any summary in any other language, the terms of the contract will prevail.
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