Don’t get caught without coverage!

Use this checklist to complete enrollment.
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\
| If you don't already have one, get a personal email address where you can
send and receive health information. Write it down and have it with you when
it's time to create an account.
1 [ Create an account on our uhh.org member portal.
| If you are adding dependents, gather documents that help us verify dependents.
email address « Marriage certificate (if you're enrolling a spouse)
and register - Birth certificate, baptismal certificate, hospital birth records, or written proof of
adoption or legal guardianship (if you're enrolling a child)
« For alist of the other documents we accept, call (855) 321-4373. )
\
(1 Enroll online at www.uhh.org
| If you're adding dependents, upload your proof documents or bring them to
an enrollment event at your work site. You can also fax them to: (630) 236-4392.
(If faxing, include your name, phone number, last four numbers of your SSN, employer
name/location, and name of dependent.) Proof documents are required for
dependent enrollment.
Enroll and | Complete the wellness survey.
go paperless d Go green and go paperless! You can choose to receive plan updates and
information by text and/or email.
Tell us who you want to receive your life insurance benefit (if you have life
insurance through the Fund). )
\
(d  Get your ID card, which arrives in the mail the month after you become eligible
for benefits. If you want to use your benefits before you receive your ID card,
call (855) 321-4373.
Get ID card (d  Find a network doctor or primary care physician (PCP). A provider finder is
and benefits available at www.kp.org.
%
| If you have a dental plan through the Fund, choose a Cigna dentist. Your dental
Once You benefits are not effective until you do! To choose a dentist, ask benefit questions, or
Have request an ID card, call Cigna at (800) 244-6224.
SOTIEE (d  Lookfor your welcome packet, which mails to you in bright GREEN envelope.

It includes important information about your benefits.
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iQue no lo sorprendan sin cobertura!

Utilice esta lista para completar la inscripcion.

\
1 Siadn notiene una, obtenga una direccién de correo electrénico personal donde
pueda enviar y recibir informacién médica. Escribalo y téngalo con usted cuando llegue
1 el momento de crear una cuenta.
[l Creeuna cuenta en nuestro portal para miembros uhh.org
Obtenga una [ Siusted va a agregar dependientes, reina documentos que nos ayuden a verificar a los
direccién dependientes. Aceptamos los siguientes:
de correo « Certificado de matrimonio (si estd inscribiendo a su cényuge)
electrénico . - . . . -

« Certificado de nacimiento, certificado de bautismo, registros de nacimiento del
personal y . ) L . -
registrese hospital o prueba escrita de adopcidn o tutela legal (si estd inscribiendo a un hijo(a))

o Para una lista de los otros documentos que aceptamos, llame al (855) 321-4373.

%
\
[ Inscribase en linea en www.uhh.org
] Siusted esta agregando dependientes, suba sus documentos de prueba o traigalos

a un evento de inscripcién en su lugar de trabaja. También puede enviarlos por fax al:

(630) 236-4392. (Si los envia por fax, incluya su nombre, niimero de teléfono, los ultimos

cuatro numeros de su SSN, nombre/ubicacion del empleador y nombre del dependiente.)

Los documentos de prueba son requeridos para la inscripcion de dependientes.

[l Complete la encuesta de bienestar.
Inscribase y deje
de utilizar papel ] iSeaecolégico y deje de utilizar papel! Usted puede elegir recibir las actualizaciones
del plan e informacion por mensajes de texto y/o correo electrénico.
[l Diganos quién desea que reciba su beneficio de seguro de vida (si usted tiene
seguro de vida a través del Fondo).
%
\
] Obtenga su tarjeta de identificacion, la cual llega por correo un mes después de que
usted sea elegible para beneficios. Si desea utilizar sus beneficios antes de recibir su
tarjeta de identificacion, llame al (855) 321-4373.
Obtenga su : <di <dico d L . i3 (PCP) d de la red. U
s | ncuentre un médico o un médico de atencidn primaria (PCP) dentro de la red. Un
identificacién y buscador de proveedores esta disponible en www.kp.org.
beneficios
%
] Siusted tiene un plan dental a través del Fondo, elija un dentista de Cigna. jSus
beneficios dentales no seran efectivos hasta que lo haga! Para elegir un dentista,
Cuando ya hacer preguntas sobre beneficios o solicitar una tarjeta de identificacion, llame a
tenga su Cigna al (800) 244-6224.
cobertura ] . . . )
[l Esté pendiente de su paquete de bienvenida, el cual se le envia a usted en un sobre

verde brillante. Este incluye informacién importante sobre sus beneficios.
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