
Coverage
 
Definition

Age Reduction Schedule  The Benefits will be reduced to 65% of original amount at age 65
and 50% of the original amount at age 70.

Accelerated Benefit This benefit provides an advanced payout of benefits for covered 
persons who are terminally ill and not expected to live for more
than one year.  The benefit pays 50% not to exceed $50,000 of 
life insurance amount to employee.

Waiver of Premium If eligible employee becomes totally disabled before age 60, life 
premiums will be waived and life coverage continued until age 65 
(annual proof of disability required).

Employee Basic Life/AD&D
Benefit Summary
Benefit Amount: $ 15,000
Basic life insurance provided by UnitedHealthcare Insurance Company. The Accidental Death 
and Dismemberment (AD&D) portion is automatically included with Basic Life and provides the 
employee with additional insurance coverage for the loss of life or injuries sustained in an
accident on or off the job.*

 
 
 

Accidental Death & Dismemberment (AD&D) Benefit Schedule
Loss m u s t oc c u r w i t h i n 9 0 d a y s o f t h e a c c i d e n t . Only one amount, the highest, will be paid if you suffer 
more than one loss in one accident.
Coverage   Benefit  
Loss of Life  100%
Loss of Both hands or Both Feet  100%
Loss of Entire Sight of Both Eyes  100%
Loss of One Hand or One Foot and Sight of One Eye  100%
Quadriplegia  100%
Paraplegia  50%
Hemiplegia  50%
Loss of One Hand or One Foot  50%
Loss of Entire Sight of One Eye  50%
Loss of Speech 25%
Loss of Hearing  25%

Insurance underwritten by United HealthCare Insurance Company or Unimerica Life Insurance Company of New York, 

Benefit provisions, exclusions and limitations may vary as a result of state specific requirements.

* Limitations for AD&D Disease, bodily or mental infirmity, suicide or intentionally self-inflicted injury, commission of a n
assault or felony, war, use of any drug unless prescribed by physician, driving while intoxicated, engaging in any
hazardous activities, or travel in a private aircraft.

Additional Value Added services are included at no cost to the employee. These include:
• Beneficiary Services
• Travel Assistance Services

• Will and Trust Services

This Benefit Summary is intended only to highlight your benefits and should not be relied upon to fully 
determine coverage. More complete descriptions of benefits and the terms under which they are provided are 
contained in the Certificate of Coverage that you will receive upon enrollment in the plan. If this Benefit 
Summary conflicts in any way with the Policy issued to your employer, the Policy shall prevail.
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Características:
Seguro básico de vida

Servicios para beneficiarios

Seguro por muerte 
y desmembramiento 
accidental

Seguro de vida

Seguro básico de vida

Protección 
Financiera

Seguro básico de vida. 

Servicios para beneficiarios.



Protección 
Financiera

Seguro por muerte y 
desmembramiento accidental 
(AD&D, por sus siglas en inglés). 

Acerca de nosotros.
UnitedHealthcare  
Specialty Benefits une 
la salud y el bienestar 
financiero para las personas 
y organizaciones, a través 
de tecnologías, productos 
y servicios integrados y 
personalmente relevantes. 
Nuestra compañía matriz, 
UnitedHealth Group, es  
una compañía Fortune 25 
con muy buenas 
clasificaciones de los 
revisores independientes 
Standard & Poor’s y 
A.M. Best. Puede confiar 
en que cumplimos nuestras 
obligaciones financieras. 

Comience a recibir tranquilidad financiera 
con un plan de seguro básico de vida de 
UnitedHealthcare.

Inscríbase hoy mismo.



En resumen:
La asistencia en viajes es 
un beneficio agregado a 
su plan de seguro de salud 
de UnitedHealthcare

La asistencia está disponible  
las 24 horas del día, los 7 días 
de la semana para situaciones 
de emergencia en cualquier 
lugar del mundo

Para tener acceso, llame al 
1-866-509-7709 o visite 
uhc.cc.oncallinternational.com

Seguro de vida

Servicios de asistencia 
en viajes

Protección 
Financiera

Asistencia al viajero cuando y donde 
la necesite.

Servicios a los Miembros



Protección 
Financiera

Acceso las 24 horas 
del día, los 7 días de 
la semana por teléfono 
o en línea.
Dondequiera que viaje, puede 
contar con ayuda las 24 horas 
por teléfono o en línea:

Teléfono: 1-866-509-7709

Internet:  
uhc.cc.oncallinternational.com

Nombre de usuario: uhc

 Contraseña: travel

Antes de su próximo viaje, 
recuerde visitar el sitio de 
Internet para imprimir una tarjeta 
para la billetera con información 
de contacto y un documento 
de viaje individual que describe 
el alcance de los servicios 
a su disposición.

Servicios a los Miembros



En resumen:
La preparación de 
testamentos y fideicomisos 
es un beneficio agregado a 
su plan de seguro de salud 
de UnitedHealthcare

Acceso a un amplio caudal 
de información sobre 
planificación patrimonial 
y uso de herramientas 
en línea para preparar 
documentos legales

Para tener acceso, 
visite clcmembers.com

Seguro de vida

Servicios de preparación de 
testamentos y fideicomisos

Protección 
Financiera

Descripción general del programa.

Servicios a los Miembros



Protección 
Financiera

Acceso fácil en línea 
a un amplio caudal de 
información.
Para tener acceso a los 
servicios de preparación 
de testamentos y 
fideicomisos, visite:

clcmembers.com

Nombre de usuario: uhc

Contraseña: legal

Se mostrará la página del 
Centro de Recursos Legales 
de CLC, en la que podrá 
ver artículos, formularios, 
herramientas legales 
y financieras y más.
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Servicios a los Miembros



Beneficiary Form 
Group Term Life Insurance

100-8653 3/08 - 

Policy Holder:

Individual Covered Person:

SS#:

Note: This Beneficiary Designation cancels any prior beneficiary designation and shall be effective on the 
date received by the Company.  

THE BENEFICIARY FOR THE POLICY SHALL BE:

a) Primary Beneficiary Percentage Relationship
to Insured Address

   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   

b) Contingent Beneficiary Percentage Relationship
to Insured Address

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

INSURED:   

Signature:  Date:   


