;Puede hacer frente a una
enfermedad inesperada que

poNga en riesgo su vida?

Sobrevivir a una enfermedad critica

puede tener un costo muy alto, tanto
fisica como financieramente. ;jEsta

preparado para afrontar el costo

financiero que podria derivarse de
una enfermedad que ponga en riesgo su vida?

Aunque los principales planes médicos brindan
cobertura para los gastos que se derivan de una
enfermedad critica —como un ataque cardiaco o un
ACV-, hay algunos gastos de bolsillo no incluidos
gue podrian sumarse rapidamente.

El Seguro de Enfermedad Critica con Beneficios
Limitados de AF™ es una pdliza especializada
disenada para pagar una suma global cuando

le diagnostican determinadas enfermedades
aseguradas que alteran su vida. El beneficio ayuda a
pagar los gastos médicos y los gastos no cubiertos
por los principales seqguros médicos, tales como los
gastos de la casa, el lucro cesante y otros mas.



Seguro de Enfermedad

Critica con Beneficios
Limitados de AF™

i

Enfermedades cubiertas
Ataque cardiaco, ACV, paralisis,
fallo multiorganico e insuficiencia
renal en etapa terminal.
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Opciones de cobertura
Elija el monto de cobertura
que se adapte mejor a sus

necesidades.

Beneficio de deteccion
Beneficio anual para deteccion
de enfermedades aseguradas.
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Diagnéstico recurrente
La segunda vez que ocurran
determinadas enfermedades,
el beneficio paga el 50% del
monto pagado anteriormente.



Caracteristicas

» El pago de beneficios va directamente a usted.

» La pdliza es suya. LIévesela consigo si se va del
trabajo o se jubila.

* No serequieren examenes médicosy se hacen
muy pocas preguntas sobre la salud.

m Sus beneficios:
a=gm todos en un solo lugar.

Administre los beneficios y cuentas de reembolso
de American Fidelity a través de su cuenta en linea o
aplicaciéon AFmobile®.

Este producto puede contener limitaciones, exclusiones
y periodos de carencia. Este producto no es apropiado
para las personas que son elegibles para la cobertura
de Medicaid. El seguro de Enfermedad Critica se ofrece
Unicamente después de impuestos. Podrian aplicarse
desviaciones estaduales.

I ‘ Mas informacion en
americanfidelity.com/info/critical-illness




Limited Benefit Group Critical lliness With Cancer Benefit / Rate Insert

y

Group Critical lllness Insurance

Extends coverage to dependent children at no additional cost.

Limited Benefit Group Critical lliness With Cancer Benefit

EMPLOYEE MONTHLY RATES
$5,000 $10,000 $15,000 $20,000 $25,000
Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco
18-29 155.60 $7.44 $7.28 $10.92  [58.98 $14.42  1$10.66 $17.90 $12.34 $21.40
30-39 |57.72 $11.04 $11.48 $18.20  [$15.32 $25.32  [$19.10 $32.46 $22.90 $39.62
40-49 [512.38 $19.12 $20.82 $34.34  1529.28 $49.54  [837.72 564.74 $46.16 $79.94
50-59 [519.96 $32.44 $35.98 $60.90  [$52.04 $89.40  [$68.06 $117.86  [584.10 $146.38
$35,0
Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco
18-29 d $24.90 $15.72 92840 [$17.40 $31.90  [$19.10 $35.40 $20.78 $38.92
30-39 [526.68 546.74 $30.48 $53.88  [534.28 $61.02  [$38.06 $68.16 $41.86 $75.32
40-49 [554.60 $95.16 $63.06 $110.38 [$71.50 $125.60 [$79.94 $140.80 |588.40 $156.02
50-59 15100.14 5174.84 |5116.18 5203.34 [5132.20 $231.82 [$148.24 $260.34 [$164.30 $288.82
60 & Over|5169.48 $295.86  |5197.06 $344.52 |5224.64 $393.18  [$252.24 $441.86  |5279.84 $490.50
SPOUSE MONTHLY RATES
$2,500 $5,000 $7,500 $10,000 $12,500
Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco Non-Tobacco Tobacco
18-29 |$4.48 $5.70 $5.02 $7.44 $5.56 $9.22 $6.08 $11.02 $6.66 $12.76
30-39 |[$5.60 $7.80 $7.30 $11.68  |58.96 $15.60 [$10.66 $19.48 $12.32 $23.38
40-49 [$8.18 $12.54 151242 $21.16 _ [516.66 $29.78  [$20.92 $38.42 $25.18 $47.06
50-59 [$12.30 $20.22  520.68 $36.52  [529.08 $52.86  [$37.46 $69.14 545.88 $85.44
Non-Tobacco  Tobacco Tobacco Non-Tobacco  Tobacco Non-Tobacco
30-39 |514.04 $27.26 $15.72 $31.18 [$17.40 $35.04 [$19.08 $38.94 520.74 $42.84
40-49 1529.42 $55.64 $33.68 $64.28  [$37.96 $72.92  [$42.18 $81.52 546.44 $90.16
50-59 [554.24 $101.76 [562.64 $118.06 [$71.02 $134.36 [$79.42 $150.66 [587.80 $166.98
60-69 1592.24 $172.16  |5106.94 $200.18  [5121.68 $228.24 [$136.40 $256.28 [5151.10 $284.34

AMERICAN FIDELITY

This insert must be used in conjunction with SB-32243(FF) and any state specific deviations thereof.

=First

_. g Financial
— Gr oup

-. 0 Ame"c,a Marketed by American Fidelity Assurance Company
First in Service and Expertise G925 Series AFES

EMPLOYER BENEFIT SOLUTIONS FOR EDUCATION

a different opinion ||||®

9000 Cameron Parkway « Oklahoma City, Oklahoma 73114
800-654-8489 « americanfidelity.com

SB-32243(FF)(GALENA PARK ISD)(RATE INSERT)-0519



	Critical-Illness-Plan-Summary.pdf
	SB-32243(FF)-0318
	SB-32243(FF)(GALENA PARK ISD)(RATE INSERT)-0519




