UNITE HERE
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Your Step-By-
Step Guide
To Online
Enroliment

If you have
questions

or need help
enrolling, call
(833) 569-9638

You'll need these items
before you get started:

* Your social security
number (or tax ID number)

« Email address or
cell phone number

If you’re enrolling
dependents, you'll need:

¢ Proof documents:
marriage or birth
certificate for each
enrolled dependents

Dependents date of birth

the emp|
you want to

benefits

Stell T: Goto your member Sle 2. with
portal: www.uhh.org/enroll nz

Register to create an account
(or log into an existing account)

Step 2: Alife eventis a
change in your situation — like
getting married, having a baby,

or losing health coverage.

Select your dental
and vision benefits
(if applicable)

Step 6: Step 9
Read
your summary
of benefits
and payroll
acknowledgment
then click
“l agree”

SIGII 9: Designate a life
insurance beneficiary to receive
death benefit (a sum of money
upon your death)

* Your primary beneficiary is
first in line to receive your
death benefit. If your primary
beneficiary dies before you,
your secondary beneficiary
is next in line. Think of them
as your backup plan. This can
be a child, parent, or friend.

* You can add multiple primary
or secondary beneficiaries,
but the total in each category

: must equal 100%.

Sten T

Sign up
to get texts
and emails

Complete the
optional wellness
survey

If you have
a life event change,
click Start Life
\Event Enrollment

Choose
your medical
Slen &: ndd your dependents plan and
¢ Click “add a dependent” level of
for each dependent you coverage
plan to cover

* Make sure you check the
“covered” box next to (ie.
the dependents name single,

ingle +,
Upload or submit your Bl

family)
proof documents by the end
of the enrollment period

For each dependent, you must
provide a document that proves
your relationship to him or her.
Take a picture of the document
and click the “upload” icon to
add one for each dependent.

Or you can fax your proof
documents to (630) 236-4392
or email docs@uhh.org

Review and
update your
contact
information

Step 10:

Celebrate, you did it!
If you enrolled dependents but didn’t

upload proof documents their enrollment is not

complete until you submit the documents.
Refer to step 4 for more information.
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Su Guia
Paso-a-Paso
parala
Inscrincion en
Linea

Si tiene preguntas
0 necesita ayuda
para inscribirse,
llame al (833)
569-9638

Va a necesitar estos datos y
documentos antes de iniciar:

* Su niimero de seguro social
(o nimero de identificacion
tributaria)

+ Direccion de correo electronico
0 nUmero de teléfono celular

Si esta inscribiendo a
dependientes, va a necesitar:

* Documentos de prueba:
Certificado de matrimonio o

Hai
clicenel
empleador con
que desea obtenel

Si tiene un evento
importante en su vida,
haga clic en Iniciar

Inscripcion de Evento
\ de Vida

Paso 1: Vaya a su portal de

miembros: www.uhh.org/enroll

Registrese para crear una cuenta
(o inicie sesion en una cuenta existente)

Lea su
resumen de
beneficios y

beneficios

Paso 2:

Pas0 2: un evento de vida es

un cambio en su situacion:

como casarse, tener un bebé,

o perder cobertura médica.

Seleccione sus
beneficios dentales y
de la vision
(si aplica)

acuse de recibo
de ndmina, luego
haga clic

PaSII 9: Designe a un beneficiario

del seguro de vida para recibir el
beneficio por fallecimiento (una suma de

en "Acepto”

dinero después de su fallecimiento)

Paso7:

Registrese para
recibir mensajes
de texto y correos
electronicos

Complete la
encuesta opcional
de bienestar

Su beneficiario principal es el primero
en recibir su beneficio por fallecimien-
to. Si el beneficiario principal muere
antes que usted, el beneficiario
secundario es el siguiente. Considére-
los como su plan de respaldo. Puede
ser un hijo(a), un padre o un amigo

* Puede agregar multiples beneficiarios

principales o secundarios, pero el
total en cada categoria debe ser igual
al 100%.

PaSII 4: Afada a sus dependientes

* Haga clic en “afadir dependiente”
para cada dependiente que planea
cubrir

* Asegurese de marcar la casilla
"cubierto" junto al nombre del
dependiente

Suba o envie sus documentos de

prueba antes del final del periodo de

inscripcion
Para cada dependiente, debe proporcio-
nar un documento que pruebe su
relacion con él o ella. Tome una foto del
documento y haga clic en el icono
"subir" para agregar uno para cada
dependiente.

O puede enviar por fax sus documentos
de prueba al (630) 236-4392 o por correo
electrénico docs@uhh.org

Revise y
actualice su
informacion de
contacto

Paso 10:

Elija su
plan médico
y nivel de
cobertura

(por
ejemplo,
soltero(a),
soltero +
familia)

Paso 11:

v

iLo logra!

Si inscribié dependientes, pero no subié los
documentos de prueba, su inscripciéon no estara
completa hasta que envie los documentos.
Consulte el paso 4 para obtener mas informacion.

de nacimiento para cada uno
de los dependientes inscritos

./

+ Fecha de nacimiento de los
dependientes
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