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Below you will find the easy steps to make your life event changes during the middle of the plan year.  If, during your enrollment, 

you experience technical difficulty or have trouble maneuvering through the enrollment process, please call the help desk line at  

1‐855‐523‐8422, 7:00AM‐5:00PM Central Standard Time.  

PLEASE NOTE YOU ARE NOTE COMPLETE UNTIL YOU SEE “CONGRATUALTIONS!” 

 

 

 

Online Life Event Changes 

 Point your web browser to 

https://ffga.benselect.com/enroll  

 Login ID:   your SSN or your  

Employee ID 

 PIN is the last 4 digits of your  

SSN and the last 2 digits of the 

year you were born (this should 

be a 6 digit number) – you will be 

promoted to change this on your 

first login 

 You will arrive at the Welcome 

screen and see current 

benefits 

 Review Your Benefits and 

make a note of which plans 

you need to change before 

moving forward with the 

change 

 Click on the option in the blue 

box “Change my benefits due 

to a qualifying life event  

 Select the life 

event that has 

occurred  

 Click Next 
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Family Status Change Information Required ‐ Please note the information below next to the bullet point is the 

data that you will need to make the corresponding life event change in the online enrollment system.  Once you have found the 

correct life event and entered the requested data, go to Page 6. 

Marriage 

 Date of Marriage 

 Name of New Spouse 

 New Spouse Date of Birth 

 New Spouse SSN 

 New Spouse Gender 

 Address 

 Does employee have new dependent children as a result 

 New Dependent Information: Dependent’s First name, Last name, Date of Birth, Social Security Number, Gender, Relationship 

 
Divorce 

 Divorce date 

 Any dependents who will no longer be covered as a result 

 Any dependents who will need to be added as a result 

 Dependent’s First name, Last name, Date of Birth, Social Security Number, Gender, Relationship 
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Once you have found the correct life event and entered the requested data, go to Page 6. 

New Child (birth, adoption, marriage, divorce, regain custody) 

 Event Date (date of birth, date of adoption, etc) 

 Dependent’s First name, Last name, Date of Birth, Social Security Number, Gender, Relationship 

 
Death of Spouse or Dependent 

 Dependent Name 

 Date of Death 

 
Dependent has attained age limit for benefits 

 Dependent Name 

 Date age is attained  
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Once you have found the correct life event and entered the requested data, go to Page 6. 

Spouse has changed employment status 

 Date spouse’s employment status changes 
o If you are gaining coverage at your spouse’s new employer – enter last day of month coverage will be effective at current 

employer 
o If you are losing coverage due to a change in your spouse’s employer – enter last day of month you and/or your spouse will be 

covered through the other plan 

 Is spouse is being removed or added to a benefit plan of the group 

 OR if the employee will now be participating in the spouse’s benefit plan 

  

 
Dependent has regained dependent status 

 Dependent Name 

 Effective Date (if the dependent is supposed to be effective on the first of the month, use one day prior to that date) 

 Reason for regained status 

 
Retiring 

 Effective date of retirement 

 
 

 

 

 

 

 

 



Page | 5 
 

 

Loss of gain of similar coverage 

 Loss of other coverage – last day of month coverage will be active under other carrier 
OR 

 Gain of other coverage – last day of month coverage will be active at current employer 

 Any dependent who will need to be (un)covered as a result of the change 

 What plans you need to change due to the life event 

 
Court Order 

 Court Order Date 

 Name, dob and SSN of any dependent who needs to be added to the system 

 Plan names that need to be changed due to the life event 

 

 

 



Page | 6 
 

After the correct life event option is selected continue through the following screens: 

 

 

 Select the Benefits you need to change 

 Click Next 

 

 

 Enter requested 

Information after the 

correct life event is 

selected 

 To add a dependent 

click on the   icon 

 Click Next 

 Enter your PIN  

 Click Checkmark      

(do not click enter, click on 

the checkmark icon using 

your mouse) 
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You will now come to the additional application 

screens for benefits that require review or for those 

that you wish to add, change, or drop.   

 Click the circle  for the coverage level you 

wish to apply 

 Click the circle  for the option of:   

I wish to apply for this coverage   

 Click Next 

Please note that you may have several pages that you 

will need to continue through if you are required to 

answer any questions pertaining to the plan.  Make 

sure that you Confirm the benefit.   

The Heading indicates which plan 

you are making a benefit selection  

You will now need to confirm your election 

 Review the benefit and who the plan will 

cover 

 Select Confirm  

 You will then be taken to the next benefit 

election for which you need to enroll 

ATTENTION: 

 Please note if you are enrolling in a benefit for additional family members you will come to a screen to elect which family member 

you wish to cover before you get to the confirm screen 

 Some benefits require additional questions and you will need to move through the enrollment by answering the questions and 

selecting Next 

 Some benefits will link out to the insurance carrier’s website (for example American Fidelity). You will be redirected to the 

insurance carrier’s site.  Once your benefit enrollment is complete at the insurance carrier’s site you will link back to FFEnroll and 

your new premium will carry over as well. 

How to ADD a Benefit: 
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How to Drop a benefit 

 Select the benefit you want 

to drop by scrolling over on 

the My Benefits menu 

option in the tool bar 

 Select the plan name of the 

coverage you need to Drop 

 Click the Decline box 

 Click Confirm on the next 

screen 

You should now have a red “X”   

next to that benefit in the My 

Benefits box. 
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Once you have selected 

all of your benefits you 

will come to the Sign and 

Submit screen.  If any of 

your benefit selections 

are in a pending status 

you will be required to 

confirm the benefit 

before you can finalize 

your enrollment.  

Form Names listed at 

the bottom will need to 

be electronically signed 

by clicking  Next (Clicking 

on the form name will 

open the document in a 

separate browsing 

screen if you want to 

view the document 

before signing, you will 

need to close that out 

and click next to sign the 

form) 
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PLEASE NOTE YOU ARE NOT COMPLETE UNTIL YOU SEE  the “CONGRATUALTIONS!” banner. 

Your applications will appear.  

Review each form carefully.  

Some applications must be 

printed and signed in ink and 

returned to your benefits office.   

Enter your PIN  

Click Sign Form 

Sign/Submit Complete 

Congratulations! 

Your enrollment is complete.  Please note 

that you are not finished until you see  

the CONGRATULATIONS! banner.   You 

can print or save a copy of your 

enrollment confirmation by clicking on 

Enrollment Confirmation at the bottom 

of the page. 

Click Logout 

 

 Review your benefit selections 

 You can login and make changes 

anytime during open enrollment 

by going to 

https://ffga.benselect.com/enroll  

 Call FFGA IT Help Desk for 

technical assistance:   

1‐855‐523‐8422 

7:00am – 5:00pm  

Monday –Friday  


