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Please Select The Coverage Type?
Does your plan have AD&D?
Is AD&D tied to the Supplemental Life?
:
:
 
AD&D  
1 
2
:
AD&D 
 
Any purchase or increase in benefits, which does not take place within 31 days of employee's eligibility effective date is subject to evidence of insurability. Coverage is subject to approval by MetLife.
Any purchase or increase in benefits, which does not take place within 31 days of employee's or dependent's eligibility effective date is subject to evidence of insurability. Coverage is subject to approval by MetLife.
Las adquisiciones o incrementos de beneficios que no se realicen dentro de los 31 días a partir de la fecha de entrada en vigencia de la elegibilidad del empleado estarán sujetos a evidencia de asegurabilidad.La cobertura está sujeta a la aprobación de MetLife.
Las adquisiciones o incrementos de beneficios que no se realicen dentro de los 31 dias de la fecha de entrada en vigencia de la eleibilidad del empleado o dependiente estarán sujetos a evidencia de asegurabilidad. La cobertura está sujeta a la aprobación de MetLife.
To request coverage: 
1.      Choose the amount of employee coverage that you want to buy.
2.         Look up the premium costs for your age group for the coverage amount you are selecting on the chart below.
3.         Fill in the enrollment form with the amounts of coverage you are selecting. (To request coverage over the non–medical maximum, please see your Human Resources representative for a medical questionnaire that you will need to complete.)
Para Mejorar la Cobertura:
1.      Elija el monto de cobertura de empleado que desea adquirir. 
2.         En la tabla de abajo, busque el costo de las primas correspondiente a su grupo de edad para el monte de cobertura que ha seleccionado.
3.         Complete el formulario de inscripción con los montos de cobertura que ha seleccionado. (Para solicitar una cobertura superior a la cantidad máxima no médica, solicítele a su representante de Recursos Humanos un cuestionario médico que usted deberá completar.)
To request coverage:
1.      Choose the amount of employee coverage that you want to buy. 
2.         Look up the premium costs for your age group for the coverage amount you are selecting on the chart below.
3.         Choose the amount of coverage you want to buy for your spouse. Again, find the premium costs on the chart below. Note: Premiums are based on your age, not your spouse's. 
4.      Choose the amount of coverage you want to buy for your dependent children. The premium costs for each coverage option are shown below.
5.         Fill in the enrollment form with the amounts of coverage you are selecting. (To request coverage over the non-medical maximum please see your Human Resources representative for a medical questionnaire that you will need to complete.) Remember, you must purchase coverage for yourself in order to purchase coverage for your spouse or children.
Para solicitar la cobertura:
1.      Elija el monto de cobertura de empleado que desea adquirir
2.         En la tabla de abajo, busque el costo de las primas correspondiente a su grupo de edad para el monto de cobertura que ha seleccionado. 
3.         Elija el monto de cobertura que desea adquirir para su cónyuge. Vuelva a buscar el costo de las primas en la tabla de abajo. Nota: Las primas se basan en su edad, no en la de su cónyuge. 
4.         Elija el monto de cobertura que desea adquirir para sus hijos dependientes. Los costos de las primas para cada opción de cobertura aparecen abajo. 
5.         Complete el formulario de inscripción con los montos de cobertura que ha seleccionado. Para solicitar una cobertura superior a la cantidad máxima no médica, solicítele a su representante de Recursos Humanos un cuestionario médico que usted deberá completar. Recuerde que para adquirir la cobertura para su cónyuge o hijos, debe adquirir la cobertura para usted.
SSA to Enter the Following Rates
SSA to select the Premium Amounts required:
Employee Age -
                                  Premium For:    
25 - 29
< 30 -
30 - 34
35 - 39
40 - 44
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55 - 59
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$1,000
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$4,000
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SSA to Enter the Following Rates
for Employee Only
SSA to Enter the Following Rates
for Spouse Only
SSA to select the Premium Amounts Required - For Employee:
SSA to select the Premium Amounts Required - For Spouse:
Employee Age - 
                                     Premium For:    
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SSA to Select the Age Brackets that Apply and
Enter the Corresponding Rates
SSA to select the Premium Amounts required:
Employee Age - 
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MetLife Estate Resolution Services (ERS): is a valuable service offered under the group policy. A Hyatt Legal Plan attorney will consult with your beneficiaries by telephone or in person regarding the probate process for your estate. The attorney will also handle the probate of your estate for your executor or administrator. This can help alleviate the financial and administrative burden upon your loved ones in their time of need.
Servicio de Resolución de Sucesión de MetLife (ERS): es un servicio valioso ofrecido bajo la póliza de grupo. Un abogado de Hyatt Legal Plan consultará con sus beneficiarios por teléfono o en persona respecto al proceso de validación para su sucesión. El abogado también manejará la validación de su sucesión para su ejecutor o administrador. Esto puede ayudar aliviar la carga financiera y administrativa de sus seres queridos en su tiempo de necesidad.
Will Preparation Service: Like life insurance, a carefully prepared Will is important. With a Will, you can define your most important decisions such as who will care for your children or inherit your property.  By enrolling for Supplemental Term Life coverage, you will have in person access to Hyatt Legal Plans' network of 11,500 participating attorneys for preparing or updating a will, living will and power of attorney. When you enroll in this plan, you may take advantage of this benefit at no additional cost to you if you use a participating plan attorney. To obtain the legal plan's toll-free number and your company's group access number, contact your employer or your plan administrator for this information. 
Servicio de Preparación del Testamento: Al igual que los seguros de vida, es importante que se elabore un testamento cuidadosamente. Con un testamento, usted puede definir sus decisiones más importantes tales como quién será la persona encargada de cuidar a sus hijos o quién heredará su propiedad. Al inscribirse para obtener cobertura de Vida a Término Complementario, usted tendrá acceso en persona a la red de Hyatt Legal Plans de más de 11.500 abogados participantes para preparar o actualizar un testamento, un testamento de vida y un poder legal. Cuando usted se inscribe en este plan, usted podra provechar este beneficio sin ningún costo adicional si utiliza un abogado del plan participante. Para obtener el número gratuito del plan legal y el número de acceso del grupo de su compañía, comuníquese con su empleador o con su administrador del plan para obtener dicha información.
Portability: If your present employment ends, you can choose to continue your current life benefits. 
 (Eport)
Portabilidad: Si su empleo actual termina, usted puede optar por continuar sus beneficios de seguro de vida actuales.
Portability: If your present employment ends, you can choose to continue your current life benefits.
(Newport)
Portabilidad: Si su empleo actual termina, usted puede optar por continuar sus beneficios de seguro de vida actuales.
What Is Not Covered?
Like most insurance plans, this plan has exclusions.  Life Insurance does not provide payment of benefits for death caused by suicide within the first two years (one year in North Dakota) of the effective date of the certificate, or payment of increased benefits for death caused by suicide within two years (one year in North Dakota or Colorado) of an increase in coverage. Please note that a reduction schedule may apply. Please see your benefits administrator or certificate for specific details.
Accidental Death & Dismemberment insurance does not include payment for any loss which is caused by or contributed to by: physical or mental illness, diagnosis of or treatment of the illness; an infection, unless caused by an external wound accidentally sustained; suicide or attempted suicide; injuring oneself on purpose; the voluntary intake or use by any means of any drug, medication or sedative, unless taken as prescribed by a doctor or an over-the-counter drug taken as directed; voluntary intake of alcohol in combination with any drug, medication or sedative; war, whether declared or undeclared, or act of war, insurrection, rebellion or riot; committing or trying to commit a felony; any poison, fumes or gas, voluntarily taken, administered or absorbed; service in the armed forces of any country or international authority, except the United States National Guard; operating, learning to operate, or serving as a member of a crew of an aircraft; while in any aircraft for the purpose of descent from such aircraft while in flight (except for self preservation); or operating a vehicle or device while intoxicated as defined by the laws of the jurisdiction in which the accident occurs.
Life  coverages are provided under a group insurance policy (Policy Form GPNP99 or G2130-S) issued to your employer by MetLife. Life  coverages under your employer’s plan terminates when your employment ceases, when your Life  contributions cease, or upon termination of the group insurance policy.Should your life insurance coverage terminate, for reasons other than non-payment of premium, you may convert it to a MetLife individual permanent policy without providing medical evidence of insurability.
This summary provides an overview of your plan’s benefits. These benefits are subject to the terms and conditions of the contract between MetLife and your employer and are subject to each state’s laws and availability.  Specific details regarding these provisions can be found in the  certificate.
If you have additional questions regarding the Life Insurance program underwritten by MetLife, please contact your benefits administrator or MetLife. Like most group life insurance policies, MetLife group policies contain exclusions, limitations, terms and conditions for keeping them in force. Please see your certificate for complete details.
1 Spouse amount cannot exceed 50% of the employee's Supplemental Life benefit.
2 Cannot exceed spouse amount. 
3 Child benefits for children under 6 months old are limited. 
¿Qué No Se Cubre?
Al igual que la mayoría de los planes de seguro, este plan tiene exclusiones. Los Seguros de Vida Complementarios y para Dependientes no proporcionan el pago de beneficios en caso de fallecimiento por suicidio dentro de los primeros dos años (un año en Dakota del Norte) a partir de la fecha de entrada en vigencia del certificado, ni el pago de beneficios incrementados en caso de fallecimiento por suicidio dentro de los dos años (un año en Dakota del Norte y Colorado) a partir del incremento de la cobertura. Además, es posible que se aplique un programa de reducción. Consulte a su administrador de beneficios o el folleto del certificado para obtener detalles específicos.
¿Qué No Se Cubre?
Al igual que la mayoría de los planes de seguro, este plan tiene exclusiones. Por ejemplo, el Seguro de Vida de Término Complementario no proporciona el pago de beneficios en caso de fallecimiento por suicidio dentro de los primeros dos años (un año en Dakota del Norte) a partir de la fecha de entrada en vigencia del certificado, ni el pago de beneficios incrementados en caso de fallecimiento por suicidio dentro de los dos años (un año en Dakota del Norte y Colorado) a partir del incremento de la cobertura. Tenga en cuenta que puede aplicarse un programa de reducción. Consulte a su administrador de beneficios o el folleto del certificado para obtener detalles específicos.
El seguro por Muerte Accidental y Desmembramiento (AD&D) no incluye el pago por pérdidas causadas o atribuidas a: enfermedades físicas o mentales, diagnóstico o tratamiento de las mismas; infecciones, salvo que sean provocadas por una herida externa sufrida en forma accidental; suicidio o intento de suicidio; lesiones intencionales a uno mismo; consumo o uso voluntario, por cualquier medio, de fármacos, medicamentos o sedantes, salvo que se tomen o usen según lo prescrito por un doctor o fármacos de venta libre que se tomen según lo indicado; consumo voluntario de alcohol combinado con fármacos, medicamentos o sedantes; guerra, ya sea declarada o no, o acto de guerra, insurrección, rebelión o motín; comisión o intento de comisión de delito grave; consumo, administración o absorción voluntarios de veneno o gases; servir a las fuerzas armadas de cualquier país o autoridad internacional, salvo la Guardia Nacional de los Estados Unidos; operar, aprender a operar o desempeñarse como miembro de la tripulación de una aeronave; descenso de una aeronave en vuelo (salvo por motivos de supervivencia); u operar un vehículo o artefacto en estado de intoxicación según lo definido por las leyes de la jurisdicción donde ocurra el accidente. 
Este resumen describe en forma general los beneficios de su plan. Estos beneficios están sujetos a los términos y condiciones del contrato entre MetLife y su empleador, así como también a las leyes de cada estado y a su disponibilidad. Podrá encontrar detalles específicos de dichas disposiciones en el certificado. 
Este resumen describe en forma general los beneficios de su plan. Estos beneficios están sujetos a los términos y condiciones del contrato entre MetLife y su empleador, así como también a las leyes de cada estado y a su disponibilidad. Podrá encontrar detalles específicos de dichas disposiciones en el folleto del certificado. 
Si tiene alguna otra duda acerca del programa de Seguro de Vida suscrito por MetLife, comuníquese con su administrador de beneficios o MetLife. Al igual que la mayoría de las pólizas de seguro de vida de grupo, las pólizas de grupo de MetLife tienen exclusiones, limitaciones, términos y condiciones con las cuales se mantienen vigentes. Consulte su certificado para obtener detalles completos.
1 El monto del cónyuge no puede superar el 50% del monto de beneficios del empleado (Básico y Mejorado combinados). 
2 No puede superar el beneficio del cónyuge. 
3 Los beneficios para niños destinados a niños menores de 6 meses de edad son limitados. 
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