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iThe Hartford

Presente una reclamacion
con confianza.

Coémo presentar una reclamacion.

Con The Hartford es facil forma de presentar una
reclamacion.

Paso I: Sepa cual es el momento adecuado para presentar una reclamacion.

Sise ausenta del trabajo, podemos indicarle el momento adecuado para presentar una
reclamacién. Si su ausencia esta programada, como una préxima hospitalizacion, [lamenos 30
dias antes de su ultimo dia de trabajo. Si su ausencia no esta programada, lldmenos lo antes
posible.

Paso 2: Tenga esta informacion a mano.

Nombre, direccién y otros datos importantes de identificacion.
Ultimo dia entero de trabajo activo

indole de su reclamacién

Nombre, direccién, nimero de teléfono y fax de su médico tratant

Paso 3:Llameal .
Tenga a mano su informaciény llame a The Hartford al 866-547-9124.

Contara con la ayuda de un profesional atento que tomara nota de sus datos, responderd a
sus preguntasy tramitara su reclamacion.

___________________________________________________

Al presentar una reclamacion

866-547-9124

M-F 7am to 7pm Central
Numero de péliza:

929728 Kg-l-he Hartford

Si se ausenta del trabajo, podemos asesorarle sobre cuando {{Click to Insert
Product Description}}. Si su ausencia esta programada, como una proxima
hospitalizacion, llamenos 30 dias antes de su Ultimo dia de trabajo. Si su
ausencia no esta programada, llamenos lo antes posible.

-



.

Esta tarjeta no es prueba de seguro.

Como presentar una reclamacion

Reciba asistencia y apoyo.

Aunque ya haya presentado su reclamacién, es posible que nos pongamos
en contacto con usted para ver como va el proceso, responder a sus
preguntas u obtener mas informacién sobre usted. Nuestro objetivo es
que tenga una experiencia sencillay sin complicaciones hasta que regrese
al trabajo. Contactenos sin ningin compromiso para cualquier consulta.
Estamos aqui para ayudar.

Relajese y manténgase positivo.

Puede depositar su confianza en nuestros conocimientos, experienciay
comprensién de lo que esta pasando. Estamos siempre a su lado para que
pueda recibir los beneficios que le corresponden y regresar a su vida
normal.

Informacion practica.

El objetivo que queremos alcanzar es ayudarlo a atravesar su periodo de ausencia del trabajo con dignidad y asistirlo en todo lo posible.
Guarde la tarjeta que figura abajo en un lugar seguro para usarla en el futuro. Estaremos ahi cuando nos necesite.

Para obtener mas informacion, llame al 866-547-9124 gratuito
proporcionado por The Hartford. KThe Hartford

Cuando llame, The Hartford le pedira
lo siguiente:

The Hartford Insurance Group, Inc., (NYSE: HIG) opera a través de sus filiales, incluida la empresa
aseguradora Hartford Life and Accident Insurance Company, bajo la marca The Hartford®, y su sede se
ubica en One Hartford Plaza, Hartford, CT 06155. Para mas detalles, lea el aviso legal emitido por The
Hartford www.TheHartford.com. Todos los beneficios estan sujetos a los términos y condiciones de la
poliza. Las polizas emitidas por la compafiia aseguradora mencionada con anterioridad describen las
exclusiones, limitaciones, reducciones de beneficios y los términos en virtud de los cuales las pélizas
podran continuar en vigencia o no. © 2026 The Hartford La serie de formularios de vida incluye
GBD-1000 A (10/ 08), GBD-1200 (10/08) 0 su equivalente estatal.
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Sunombre, direccién y otros datos importantes de identificacion.
El nombre de su departamento y tltimo dia de trabajo activo a
tiempo completo

indole de su reclamacién

Nombre, direccién, nimero de teléfono y fax de su médico
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