Cambio de Beneficios: Nacimiento, Matrimonio,
Divorcio o aAumento / Pérdida de Cobertura de
Dependientes (Benefit Change: Birth, Marriage,

Divorce, or Increase/Loss of Dependent
Coverage)

1 Desde la pagina de inicio de Workday, haga click en "Menu"

Implementation - structurall

= MEND struc’tural Q Buscar 0 &

Buenas tardes, Tyler Tech

Sugerencias puntuales Anuncios

: i e
Aqui es donde encontrara actualizaciones sobre sus elementos activos. Workday is Live!
Only Phase 1 No pay slips
No PTO

Recomendado

B 83 Ver todas las apps
.
A
"\- T A

Made with Scribe - https://scribehow.com



2

Menu

Su orden guardado

Apps

55

Haga Click en "Beneficios y pagos"

Accesos directos

My Employee Dashboard

Beneficios y pagos

@ o | &

s

i

3

Centro de operaciones de puestos
Ausencias

Informacion personal

Haga Click "Cambio de Beneficios"

Implementation - structural1

o @@

MENU

struc’tural Q Buscar

Tareas e informes
Elecciones de pago Cambio de beneficios Mis documentos tributarios

Informacién general

Ultimo pago Costos de beneficios actuales
No tiene ningtin recibo de némina existente.

Consultar detalles de beneficios

Made with Scribe - https://scribehow.com

O

Paquete de compensacion total anual
Un resumen de su paquete de compensacién total ant

$2,080

Valor total



@ Si necesita orientacion sobre qué motivo es adecuado para usted, comuniquese

con el Equipo de Beneficios.

4  Seleccione el motivo apropiado:

Para nacimientos y adopciones, haga click en "Birth/Adoption of a Child"

Para matrimonio, haga click en "Marriage/Domestic Partnership"

Para Divorcio, haga click en "Divorce/Domestic Partner Dissolution"

Para Empleados o Dependientes que Afladen o Pierden otra cobertura, haga click
en "Employee or Depencent Gains/Loses Other Coverage"

Cambio de beneficios

Tyler Tech

Motivo de cambio * w':i Birth / Adoption of Child
=¥ Change Beneficiaries
") Change HSA Contribution
_) Divorce / Domestic Partnership Dissolution
) Employee or Dependent Gains/Loses Other Coverage

: Marriage / Domestic Partnership

introduzca su comentario

Made with Scribe - https://scribehow.com

v Instrucciones

SAMPLE INSTRUCTIONS

Select the appropriate benefit event in the Change Reason field and enter the date the change ¢
changes may not be backdated and others must be entered within 30 days of the event.

Most qualifying life events require supporting documentation. You will be asked for the documi
your event. If you do not have documentation at this time, you may proceed but you will need ta
mentation within 30 days. See below for a list of acceptable documents. If you have questions i
plans or acceptable documentation or do not have documentation, please contact the Benefits

Note! Before initiating a Divorce/Dissolution of Domestic Partnership, update your dependent's
Spouse or Ex-Domestic Partner. Return to your Benefits application on your home page and unc
tion, select Dependents and then edit the appropriate dependent.

= Marriage/Domestic Partnership - Marriage Certificate or License, Domestic Partner Affil

= Birth/Adoption of Child - Birth Certificate, Hospital Records, Certificate of Live Birth, Adi
Records

= Death of Child/Spouse - Death Certificate

= Divorce/Dissolution of Domestic Partnership — Divorce Decree, Legal Separation Docum¢

= Employee or Dependent Gains/Loses Other Coverage — Proof of New Coverage or Loss o



Ingrese la fecha del evento. Esta es la fecha en la que entraran en vigencia las
nuevas elecciones de beneficios.

Cambio de beneficios X

Tyler Tech

Motivo de cambio * ) Birth / Adopticn of Child v Instrucciones

) Change Beneficiaries
SAMPLE INSTRUCTIONS
") Change HSA Contribution
Select the appropriate benefit event in the Change Reason field and enter the date the change occurred. Some
Divarce / Domestic Partnership Dissolution changes may not be backdated and others must be entered within 30 days of the event.

O I her
Erfipiaye r DepRAGANC CaRIR LoBSR CuURCaVeligE Most qualifying life events require supporting documentation. You will be asked for the document after submitting

) Marriage / Domestic Partnership your event. If you do not have documentation at this time, you may proceed but you will need to submit that docu-
- mentation within 30 days. See below for a list of If you havi { about the benefit
plans or d ion or do not have d ion, please contact the Benefits Department.
Date of Birth or Adoption * | B3/84/2625, [£] Mote! Before initiating a Divorce/Dissolution of Domestic Partnership, update your dependent's relationship to Ex-
Spouse or Ex-Domestic Partner. Return to your Benefits application on your home page and under the Change sec-
tion, select Dependents and then edit the appropri

Fechalimite da envio da slecciones (sin valores) - Marriage/Domestic Partnership - Marriage Certificate or License, Domestic Partner Affidavit

« Birth/Adoption of Child - Birth Certificate, Hospital Records, Certificate of Live Birth, Adoption
Records

« Death of Child/Spouse - Death Certificate

+ Di i ion of Domestic ip - Divorce Decree, Legal Separation Documentation

» Employee or Dependent Gains/Loses Other Coverage - Proof of New Coverage or Loss of Coverage

introduzca su comentario

[ o N )

6 Es posible que un evento requiera documentacion, como un Certificado de
Matrimonio o de Nacimiento. Haga click en "Seleccionar Archivos" para elegir el
documento de su computadora.

Date of Birth or Adoption * | §3/04/2625 E ‘

Note! Before initiating a Divorce/Dissolution of Domestic Partnership, update your dependent's r
Spouse or Ex-Domestic Partner. Return to your Benefits application on your home page and und:
section, select Dependents and then edit the appropriate dependent.

Fecha limite de envio de elecciones  04/02/2025

Marriage/Domestic Partnership - Marriage Certificate or License, Domestic Partner Affid:
Birth/Adoption of Child - Birth Certificate, Hospital Records, Certificate of Live Birth, Ado|
Records

Death of Child/Spouse — Death Certificate

Oferta de beneficios Accident

Basic Accidental Death and Dismemberment (AD&D)

Basic Life » Divorce/Dissolution of Domestic Partnership - Divorce Decree, Legal Separation Documer

Child Lif « Employee or Dependent Gains/Loses Other Coverage - Proof of New Coverage or Loss of
ild Life

Dental

© Mas (13)

Archivos adjuntos

Soltar archivos aqui

o

Selecgionar archivos

introduzca su comentario

e ‘
m (Guardarparadespués) ( Cancelar )

Made with Scribe - https://scribehow.com



7  Click "Enviar"

Employee or Dependent Gains/Loses Other Coverage

Marriage / Domestic Partnership

Date of Birth or Adoption * ‘ 03/04/2025 [E

Fecha limite de envio de elecciones  04/02/2025

Oferta de beneficios Accident
Basic Accidental Death and Dismemberment (AD&D)
Basic Life
Child Life

Dental
© Mas (13)

Archivos adjuntos

387843444027 jpg
«  Se ha cargado correctamente

Comentario

introduzca su comentario

L __J

(su,,d,,pmdpspués> ( Cancelar )

Most qualifying life events require supporting documentation. You will be asked for the documel
ting your event. If you do not have documentation at this time, you may proceed but you will nee
documentation within 30 days. See below for a list of acceptable documents. If you have questic
nefit plans or acceptable documentation or do not have documentation, please contact the Bene
Note! Before initiating a Divor issolution of Domestic P hip, update your di dent's r
Spouse or Ex-Domestic Partner. Return to your Benefits application on your home page and undq
section, select Dependents and then edit the appropriate dependent.

Marriage/Domestic Partnership — Marriage Certificate or License, Domestic Partner Affidi
Birth/Adoption of Child - Birth Certificate, Hospital Records, Certificate of Live Birth, Adoj
Records

Death of Child/Spouse - Death Certificate

Divorce/Dissolution of Domestic Partnership - Divorce Decree, Legal Separation Documer
Employee or Dependent Gains/Loses Other Coverage - Proof of New Coverage or Loss of

8 Click "Abrir" para hacer cambios a sus beneficios

Implementation - structurall

= MENU struc’tural Q Buscar

- Tareas e informes

Ha enviado

( Elecciones de pago ) ( Cambio de benefic Siguiente paso: Tyler Tech | Cambio de elecciones de beneficios

Consultar detalles

Requiere atencion m

NO INICIADO
Evento de beneficios: Birth / Adoption of...
Fecha limite de envio de elecciones: April 2, 2025.

M B @

Informacién general

Ultimo pago

No tiene ningun recibo de némina existente.

Made with Scribe - https://scribehow.com

Costos de beneficios actuales

O ¢

Paquete de compensacion total anual
Un resumen de su paquete de compensacién total ant



9 Click "Comenzar"

Implementation - structurall

= MEND struc’tural Q Buscar 0 £
Cambio de elecciones de beneficios
Fecha inicial 03/11/2025

Fecha limite de envic de elecciones  04/02/2025

10 Actualice su consumo de tabaco, si es necesario, luego haga click en "Continuar™

Informacién sanitaria

Consumo de tabaco

Pregunta Do you use tobacco products?
Respuesta * Yes
O no

Made with Scribe - https://scribehow.com



11 Click "Continuar"

Gracias por actualizar su informacién.

A continuacion, confirme qué beneficios desea mantener sin cambios o introduzca los cambios que desee realizar.

m

12 Click "Gestionar"

Total de costo previsto por cheque de pago
$57.80

Asistencia sanitaria y cuentas

Medical Dental a0 Vision g' Hospital Indemnity

Cigna HDHP MetLife High Plan Renuncia — Renuncia
Costo por cheque de $40.25 Costo por cheque de $17.55
pago pagoe
Cobertura Employee + Cobertura Employee +

Child(ren) Child(ren)
Dependientes 1 Dependientes 1
Gestionar Gestionar Inscribir Inscribir
P Accident Health Savings Account == Healthcare FSA == Dependent Care FS,

— Renuncia =d Renuncia Renuncia =g Renuncia
Inscribir Inscribir Inscribir Inscribir

Made with Scribe - https://scribehow.com



13

Click "Confirmar y continuar"
Total de costo previsto por cheque de pago
§57.80

Planes disponibles

Seleccione un plan o renuncie para cancelar el tipo de cobertura Medical.

~ Instrucciones sobre asistencia sanitaria

Informacion importante

1 elemento = " Alseleccionar Medical - Cigna HDHF, debe seleccionar también Healthcare Help - Health Advoc
alguno de los siguientes planes: Medical - Cigna HDHP, Workday renunciard automaticamente ¢
Plan de beneficios  *Seleccion Supago (Weekly) Contribucion de empresa (Weekly) Healthcare Help - Health Advocate.
Cigna HDHP $40.25 $186.53 =
- O Seclecsionar Al seleccionar Medical - Cigna HDHP puede seleccionar también Health Savings Account - Cigr
0ld. Si renuncia a alguno de los siguientes planes: Medical - Cigna HDHP, Workday renunciard a
Renunciar alguno de estos: Health Savings Account - Cigna Under 55 Years Old
v
. >

Instrucciones generales

Choose the Select button next to the Medical option you would like to enroll in and Confirm an
can enroll dependents on the next page. When you are done, Save. If you do not wish to make
Cancel.

. s

14

Click "Afadir nuevo dependiente”

Medical - Cigna HDHP

Total de costo previsto por cheque de pago
$57.80

Dependientes ~ Instrucciones sobre asistencia sanitaria

Introduzca un nueve dependiente o seleccione un dependiente ya existente de la siguiente lista. Instrucciones generales

Choose the Select button next to the Medical option you would like to enroll in and Confirm ant

Cobertura # Employee + Child(ren) 1
can enroll dependents on the next page. When you are done, Save. If you do not wish to make
Costo de plan por cheque de pago  $40.25 ot
nuevo dependiente
1 elemento =@z
a
Seleccionar Dependiente Relacion Fecha de nacimiento
Blue Tech Child 12/16/2024
v

Made with Scribe - https://scribehow.com



15 Al agregar un nuevo dependiente, recomendamos marcar siempre la casilla "Usar
como beneficiario". Esto evitara trabajo duplicado mas adelante.

Introduccién de mi dependiente desde inscripcion

Tyler Tech

Utilizar como beneficiario

Sample Help Text for Add Dependent.
When adding a new dependent, please ensure you are attaching their Birth Certificate document.

16  Sele solicitarad que complete la informacion personal de su dependiente.

Nombre, Apellido, Relacién, Fecha de Nacimiento, Género y Consumo de Tabaco
son campos obligatorios.

Introduccién de mi dependiente desde inscripcion

Nombre Informacién personal
Pais *| x Estados Unidos = [ Relacién *| x child = J
Fecha de nacimiento  * | 83/84/2625 [=] ‘
Tratamiento = -
Edad 0 afios, 0 meses, 7 dias
[nc.mme *| Tyler ]
I Género *| X Male E| J
Segundo nombre :
Condicién de ciudadania X Citizen (Estados Unidos) = |
[Apellidu *| Tech l
Consumo de tabaco Does your dependent use tobacco?
Sobrenombre X Jr. = i}
* () Yes
Oe

Discapacitado

Permitir nombre duplicado [ |

Marque esta casilla solo cuando haya més de un dependiente con el mismo nombre.

IDs nacionales

Haga clic en el botén Afiadir para intreducir uno o varios identificaderes nacionales para este dependiente.

Made with Scribe - https://scribehow.com



17 A continuacion, debera ingresar el documento de identidad nacional de su
dependiente.

En los Estados Unidos, este suele ser el nimero de Seguro Social.

Si el dependiente es un recién nacido y aun no tiene el documento de identidad
nacional, omita este paso.

— R p—— arov Loed 11 |
Tratamiento =
Edad 0 afios, 0 meses, 7 dias
Nombre * | Tyler
Género *| X Male =
Segundo nombre
Condicién de ciudadania x Citizen (Estados Unidos) =
Apellido * | Tech
= Censumo de tabaco Does your dependent use tobacco?
Sobrenombre X Jr =
* Yes
O No

Discapacitado

Permitir nombre duplicado

Margque esta casilla solo cuando haya més de un dependiente con el mismo nombre.

IDs nacionales

Haga clic en el botén Afiadir para introducir uno o varios identificadores nacionales para este dependiente

Direccién Teléfono y correo electrénico

Utilizar direccién existente 263 Congressional Lane para = Utilizar teléfono existente » *1(859) 3270287 para Blue =
Blue Tech, Tyler Tech Tech, Tyler Tech

Pais * Estados Unidos Cédigo telefénico de pais Estados Unidos (+1)

18 Type " Unidentified"

Made with Scribe - https://scribehow.com




19 Por ultimo, debera completar la direccion de domicilio y el nimero de teléfono de
su dependiente.

En Workday, se utilizan de forma predeterminada su direccién de domicilio y su
numero de teléfono. Para cambiar esto, haga clic en la "x"

Fecha de caducidad | MM/DD/YYYY [
Expedido por

Serie

Fecha de verificacién ~ 03/11/2025

Verificado por Tyler Tech

Adiadie

e S

Direccién Teléfono y correo electrénico

L
Utilizar direccién existente 63 Congressional Lane para = Utilizar teléfono existente 1 (859) 3270287 para Blue =
Iue Tech, Tyler Tech Jech, Tyler Tech

Pais * Estados Unidos Cadigo telefénico de pais Estados Unidos (+1)

Nimero de teléfono (859) 327-0287
Linea de direccién 1 263 Congressional Lane

Extension telefonica
Linea de direceién 2

Direccion de correo electrénico

Ciudad Rockville

Estado Maryland

Cédigo postal 20852

Condado Montgomery County

20 Click "Guardar"

Marque esta casilla solo cuando haya mas de un dependiente con el mismo nombre.

IDs nacionales

Haga clic en el boton Afiadir para introducir unc o varios identificadores nacionales para este dependiente.

Direccién Teléfono y correo electrénico

+1 (859) 3270287 para Blue T
Tech, Tyler Tech, Tyler Tech

263 Congressional Lane para
Blue Tech, Tyler Tech, Tyler Tech

Utilizar direccién existente Utilizar teléfono existente

‘ x

Pais * Estados Unidos Cédigo telefénico de pais Estados Unidos (+1)
Nimero de teléfono (850) 327-0287
Linea de direccién 1 263 Congressional Lane

Extensién telefénica
Linea de direccion 2

Direccién de correo electrénico

Ciudad Rockville

Estado Maryland

Cédigo postal 20852

Condade Montgomery County

Made with Scribe - https://scribehow.com



Como se trata de un nuevo nacimiento, aun no tenemos un nimero de Seguro
Social para el dependiente. Ingrese este motivo por el cual el SSN no esta
disponible. Haga click en "Guardar"

21

-
Seleccionar Dependiente Relacion Fecha de nacimiento
Blue Tech Child 12/16/2024
. Tyler Tech Child 03/04/2025
v
. Felicia Tech Child 03/04/2025
v
v

Hay dependientes cubiertos por su plan de asistencia sanitaria sin un nimero de la Seguridad Social. Introduzca
los nimeros de la Seguridad Social de estas personas o el motivo por el que no disponen de nimero de la
Seguridad Social, si no tiene acceso a dicho ndmero en este momento.

Numeros de Seguridad Social de dependientes 1 elemento = L

Dependiente *Nuimero de Seguro Social

Felicia Tech
(") Nuamero de Seguro Social (SSN) o

o Motivo por el que no se dispone de nimero de Seguridad
Social

No se ha recibido aun ‘

Cancelar

Made with Scribe - https://scribehow.com
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22 A continuacion, queremos actualizar nuestros beneficiarios para nuestro seguro
de vida. Si no desea hacer esto, puede omitir estos pasos.

Haga clic en "Administrar" debajo del icono de Seguro de Vida Basico (Basic Life).

@ Limited Purpose FSA
Renuncia

Inscribir
Seguro
g' Basic Life - Basic Accidental Death and g' Supplemental Life - Spouse/Domestic Partner
=  Metlife (Employee) E Dismemberment (AD&D) — Renuncia g Life
— " O
Metlife (Employee) Renuncia
Costo por cheque de Incluido
pago Coslo por cheque de Incluide
pago
Cobertura 1.5 X Salario
Cobertura 1.5 X Salario
Gestionar Gestionar Inseribir Inscribir
g' Child Life g‘ Short Term Disability (STD) g‘ Long Term Disability (LTD) n Long Term Disability Buy
=3 Renuncia =) Renuncia =) Renuncia g Up
" Renuncia
Inscribir Inscribir Inscribir Inscribir

Beneficios adicionales

e Taatohanna B8atn

23  Click "Confirmary continuar"

Total de costo previsto por cheque de page
$57.80

Planes disponibles ~ Instrucciones para seguro

1 elementa = [ 7 Instrucciones generales
Plan de beneficios  *Seleccion Supago (Weekly) Contribucisn de empresa (Weekly)
No selection is necessary for Basic Life. Confirm and Continue to review the calculated cover:
— Inchaide 3012 a ficiaries. When you are done, Save.
(Employee)
v
< »

ol ighine

Made with Scribe - https://scribehow.com



24

Haga clic en el icono Mas para agregar un nuevo beneficiario.

Total de costo previsto por cheque de pago
§57.80

Cobertura

Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 1.5 X Salario
Costo de plan por cheque de pago  Incluido

Beneficiarios

Seleccione una persona beneficiaria o un fideicomiso ya existentes o afiada una nueva persona beneficiaria o un
nuevo fideicomiso a este plan. Puede también ajustar el porcentaje de asignacién para cada beneficiario

*Beneficiarios principales 1 elemento

+ Instrucciones para seguro
Instrucciones generales

No selection is necessary for Basic Life. Confirm and Continue to review the calculated covera

=M "  ciaries. When you are done, Save.
@ ) encncan P i
W eneficiario 'orcentaje Designacio’n de beneficiario
a
Blue Tech ( = 100 Sample Help Text for Beneficiary Designation
v
. >

Beneficiarios secundarios 0 elementos =M@

) Beneficiario Porcentaje

Sin datos

( suardar ) ( cancelar )

25

Click "Buscar"

Total de costo previsto por cheque de page
$57.80

Cobertura

Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 1.5 X Salario
Costo de plan por cheque de pago  Incluido

Beneficiarios

Seleccione una persona beneficiaria o un fideicomiso ya existentes o afiada una nueva persona beneficiaria o un
nuevo fideicomiso a este plan. Puede también ajustar el porcentaje de asignacién para cada beneficiario.

*Beneficiarios principales 2 elementos

=
Beneficiario Porcentaje
a
) I Busesr 0
Blue Tech (::e) = 100
v
. >
Beneficiarios secundarios 0 elementos T[S
Beneficiario Porcentaje

IS

Made with Scribe - https://scribehow.com

~ Instrucciones para seguro

Instrucciones generales

No selection is necessary for Basic Life. Confirm and Continue to review the calculated coverag
ficiaries. When you are done, Save.

Designacion de beneficiario

sample Help Text for Beneficiary Designation

14



26 Haga click en el cuadro de busqueda y luego en "Personas beneficiarias
existentes"; luego, elija el beneficiario.

Nota: Al crear nuestro dependiente, Felicia Tech, marcamos la casilla para
convertirlo también en beneficiario. Por lo tanto, aparece como beneficiario
existente. Si no marcé la casilla o no tiene dependientes, debera hacer click en
"Agregar Nuevo Beneficiario o Fideicomiso".

Total de costo previsto por cheque de pago

$57.80

Cobertura

Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 1.5 X Salario
Costo de plan por cheque de pago  Incluido

Beneficiarios

Seleccione una persona beneficiaria o un fideicomiso ya existentes o afiada una nueva persona beneficiaria o un
nuevo fideicomiso a este plap-Puede también ajustar el porcentaje de asignacion para cada beneficiario.

+Beneficiario| Personas bengficiarias existentes =/
Fideicomisos existenfes
Porcentaje
Introduccién de nueva beneficiario o fideicomiso
a
Buscar [}
Blue Tech (-:-) 100
v
. »
Beneficiarios secundarios 0 elementos = [V
Beneficiario Porcentaje

(o ) (ot

Made with Scribe - https://scribehow.com

+ Instrucciones para seguro
Instrucciones generales

No selection is necessary for Basic Life. Confirm and Continue to review the calculated coverag
ficiaries. When you are done, Save.

Designacién de beneficiario

Sample Help Text for Beneficiary Designation

15



27 Actualice el porcentaje. Tenga en cuenta que el porcentaje total debe sumar 100
%. Haga clic en "Guardar" una vez que haya terminado.

x

Basic Life - MetLife (Employee) I

Total de costo previsto por cheque de pago

$57.80

Cobertura

Cobertura calculada $4,000.00
Cobertura 1.5 X Salario

Costo de plan por cheque de pago  Incluido

Beneficiarios ~ Instrucciones para seguro

una persona b o un fid ya o aftada una nueva persona beneficiaria o un Instrucciones generales
nuevo fideicomiso a este plan. Puede también ajustar el porcentaje de asignacién para cada beneficiario.

o _‘ No selection is necessary for Basic Life. Confirm and Continue to review the calculated coverage and add bene-
*Beneficiarios principales 2 slementos = [0 " ficiaries. When you are done, Save.

Beneficiario Parcentaje

Designacidn de beneficiario

Felicia Tech (- = 50 sample Help Text for Beneficiary Designation

1
@
=

| ® Blue Tech (=)

4 >

Beneficiarios secundarios 0 elementos

Beneficiario Porcentaje

—

28 A continuacion, nos inscribiremos en Child Life haciendo clic en "Inscribirse"
debajo del icono de Child Life.

p ACTALIZADD n Basic Accidental Death and ©.P+ Supplemental Life n  Spouse/Domestic P
g Basic Life Dismemberment (AD&D) =] Renuncia g Life
— Mett (Emiployee —

MetLife (Employee) thife Renuncia

Costo por cheque de Incluido

Costo por cheque de Incluido
pagoe pago
Cobertura 1.5X Salario Cobertura 1.5 X Salario
Gestionar Gestionar Inscribir Inscribir

g' Child Life g‘ Short Term Disability (STD) g‘ Long Term Disability (LTD) n Long Term Disabilit
— Renuncia — Renuncia — Renuncia E Up
Renuncia

Inscribir Inscribir Inscribir Inscribir

Beneficios adicionales

Healthcare Help

Health Advocate

Costo por cheque de Incluido
nann

Made with Scribe - https://scribehow.com
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29 Click "Seleccionar" y luego "Confirmar y continuar"

Child Life

Total de costo previsto por cheque de pago

$57.97

Planes disponibles

Seleccione un plan o renuncie para cancelar el tipo de cobertura Child Life

1 elemento =f[.
Plan de beneficios  *Seleccién Su pago (Weekly)  Contribucitn de empresa (Weekly)

a
MetLife
(Child(ren))

v
4

Made with Scribe - https://scribehow.com

~ Instrucciones para seguro

Informacién importante

Al seleccionar Supplemental Life - MetLife (Employee), puede seleccionar también Child Life - MetLife
(Child(ren)), Spouse/Domestic Partner Life - MetLife (Spouse / Domestic Partner). $i renuncia a alguno de los
siguientes planes: Supplemental Life - MetLife (Employee), Workday renunciaré automaticamente a alguno de
estos: Child Life - MetLife (Child(ren)), Spouse/Domestic Partner Life - MetLife (Spouse / Domestic Partner)

Instrucciones generales

Choose the Select button next to the child life plan if you are not currently enrolled or to review your current
elections. Confirm and Continue to proceed to the next step to select the amount of coverage and add your
child or children. When you are done, Save.

17



30 Haga click en la casilla de verificacion para agregar al dependiente al plan y luego
haga clic en "Guardar".

Nota: Creamos este dependiente en los pasos anteriores. Si aln no ha creado un
dependiente, debera hacer clic en "Agregar nuevo dependiente”.

r Al
x

Child Life - MetLife (Child(ren))

Total de costo previsto por cheque de pago
§58.23

Cobertura
Cobertura calculada $10,000.00
Cobertura $10,000

Costo de plan por cheque de pago  $0.26

Dependientes v Instrucciones para seguro
Introduzca un nuevo dependiente o seleccione un dependiente ya existente de la siguiente lista. Instrucciones generales
Anadir nuevo dependiente Choose the Select button next to the child life plan if you are not currently enrolled or to review your current elec-
tions. Confirm and Continue to proceed to the next step to select the amount of coverage and add your child or
children. When you are done, Save.
CE - ~ --T-Jffﬁ_e;«g.—}
|
Seleccionar Dependiente Relacién Fecha de nacimiento
— Blue Tech Child 2/16/2024 2
Tyler Tech Child 03/04/2025
Felicia Tech Child 03/04/2025
} v
F R

—

31 Click "Revisary Firmar"

n ACTUALIZADO g' Short Term Disability (STD) g‘ Long Term Disability (LTD) n Long Term Disabilit
Child Life = Renuncia e Renuncia g Up
U MetLife (Child(ren)) —  Renuncia
Costo por cheque de $0.26
page
Cobertura $10,000
Gestionar Inscribir Inscribir Inscribir

Beneficios adicionales

Healthcare Help
Health Advocate

Costo por cheque de Incluido
pago

Cobertura Enroll
Gestionar
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Tyler Tech

Costos y elecciones de beneficios actuales 7 elementos

Se le mostrara un resumen de los planes que ha seleccionado y su costo por
cheque de pago. Confirme sus elecciones.

Elg Ml & L

Plan de beneficios Fechainicial de cobertura  Fecha inicial de deduccion ~ Cobertura (- (Weekly)  C empleador (Weekly)
Medical - Cigna HDHP 02/01/2025 02/01/2025 Employee + Child(ren) Blue Tech 540.25 5186.53
Dental - MetLife High Plan 02/01/2025 02/01/2025 Employee + Child(ren) Biue Tech $1755
Basic Life - MetLife (Employee) 02/01/2025 02/01/2025 1.5 X Salario $4,000.00 Blue Tech $0.12
Basic Acci d Di (AD&D) - MetLife (Employee) 02/01/2025 1.5 Salario $4,000.00 Blue Tech 50.02
Employee Assistance Program - Health Advacate 01/01/2025 01/01/2025 s0.24
Healthcare Help - Health Advocate 02/01/2025 02/01/2025 Enrall 5021
Total: $57.80 §187.12
v
33 Click "Acepto" y "Enviar"
r a
x
Z -
Firma electrénica
Legal Notice: Please Read
Your name and Password are considered your “Electronic Signature” and will serve as your confirmation of the accuracy of the information being submitted. When you check the | Agree” checkbos, you are certifying that:
+ You understand and approve the enrollment as indicated above. You hereby authorize the company to deduct from your eamings the amount of your premiums or other contributions (if any) for the benefit options elec-
ted above.
= You understand and acknowledge that under the Internal Revenue Code regulations rules, you may not change your benefit elections during the calendar year unless you experience a qualified change in status.
« You understand that you will not pay income tax or FICA tax on my medical, dental, vision, and Flexible Spending Account contributions. These benefits are paid through the Flexible Benefits Plan on a pre-tax basis.
« Company-provided life insurance that exceeds $50,000 may be subject to imputed income.
+ Each year, during the annual enrollment period, you will have the option 1o change certain coverages whether or not you have had a qualified change in status event during the calendar year
+ If you decline medical insurance enrollment for yourself or your dependents, including your spouse, bacause of other medical insurance coverage, you may in the future be able to enroll yourself or your dependents in this
plan, provided you request enroliment within 31 days after your other coverage ends. In addition, if you have a new spouse or dependent as a result of marriage, birth, or adoption, you may be able to enroll yourself, your
spouse and your dependents, provided you request enrollment within 31 days after the marriage, birth or adoption
Acepto
introduzca su comentario
[ ]
-
Historial de procesos
Tyler Tech
Cambio de beneficios para evento de vida- Pendiente de accién
v
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