How to enroll for UNITE HERE HEALTH benefits

Start here! Click the employer
you want benefits

You'll need vour Go to with; then click

. ) y www.uhh.org/enroll “Start Enrollment.” .
Social Security or tax ID ] ) ) Make sure everything
number + email address Register to create an Ifyou have a life event like is up-to-date.

r cell phone number account (or log into an getting married, having a
or cell phone number. existing account). baby, or losing health

coverage, click “Start Life
Event Enrollment.”
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Click "Add a Dependent”
and complete the info for each
person you want to cover.

Read your summary
of benefits and payroll >

acknowledgment; UNITE HERE
then click“l agree.” H E a Lﬁ H
_ Celebrate...you did it!

We'll also need a document

. . for each dependent that
Remember: dependent enrollment isn't complete until you upload proves your relationship
Complete an optional proof documents (see step 4). If you have questions or need help, to him/her (like a marriage
wellness survey. call (833) 569-9638. or birth certificate).
-‘iary _
. Take a picture of the certificate
Slganngpeig;ﬁim and click the “upload”icon.
' Life insurance You can also fax your proof
beneficiaries receive Choose your benefits documents to (630) 236-4392
a sum of money (based on your CBA), 4 or email them: docs@uhh.org

‘ upon your death. coverage level (although emailing isn't
(single, single +, family), always secure).
You can add more than one

beneficiary. but the ael dive pissielle o) Upload or submit your proof
Let us k if i V want to cover documents by the end of
€L US Know ir'you total in each category for each benefit. r
or your dependents have must equal 100%. the enrollment period.

other coverage.




Como inscribirse para los beneficios de UNITE HERE HEALTH

Haga clic en el empleador
Necesitara su nimero de del cual desea obtener
Seguro Social o de Visite beneficios; luego haga clic
: ) o en “Iniciar inscripcion”.
identificacion fiscal + www.uhh.org/enroll o p. Asegurese de que todo
direcciéon de correo Registrese para crear Sitiene un evento de vida como esté actualizado.

o , L L casarse, tener un bebé o perder
electrénico o nimero una cuenta (o inicie sesion

. en una cuenta existente) la cobertura médica, haga
de teléfono celular. : clic en “Iniciar inscripcién

para eventos de vida”.

ijComience aqui!
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Haga clic en “Ahadir dependiente”
y complete la informacion de cada
persona que desee cubrir.

ptar

Lea su resumen de beneficios >
y acuse de recibo de némina,
luego haga clic en “Acepto”. UNITE HERE _ﬁ_ H

También necesitaremos un

Celebre... jlo logro! documento para cada

Recuerde: la inscripcion de dependientes no estara completa hasta depelnd,i‘?“te q“fal/dﬁm(ues'“e
Complete una encuesta que cargue los documentos de prueba (consulte el paso 4). Si tiene el el it e

i un certificado de matrimonio
opcional de bienestar. preguntas o necesita ayuda, llame al (833) 569-9638. o de nacimiento).

Registrese para recibir - Tome una fotografia del certificado

mensajes de texto y haga clic en el icono “cargar”.
correos eIectr()nico)s/ También puede enviar sus
Los beneficiarios del seguro documentos de prueba por fax al
de vida reciben una suma de Elija sus beneficios (segun su (630) 236-4392 0 por correo
< dinero tras su fallecimiento. CBA), el nivel de cobertura 4 electronico: docs@uhh.org
_ Pued iltipl (individual, individual +, familiar) (aunque el correo electrénico
uede agregar multiples ’ b :
beneficiarios, pero el total y las personas que desea no S|em’pre es seguro).
Haganos saber si usted o en cada categoria debe cubrir para cada beneficio. Suba o envie sus documentos
sus dependientes tienen serigual al 100%. de prueba antes del final

del periodo de inscripcién.
otra cobertura. P P
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