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R.G. and Sons Plumbing Inc

¿Cómo funciona?
Esta cobertura le paga un beneficio mensual si no puede 
trabajar durante un mes o más debido a una enfermedad o 
lesión cubierta. 

Normalmente se considera que tiene una incapacidad si 
no puede realizar tareas importantes de su trabajo, y sus 
ingresos se ven afectados negativamente como resultado.  

¿Por qué es tan valiosa esta cobertura?
Puede utilizar el dinero como desee. El dinero puede 
ayudarle a pagar el alquiler o la hipoteca, la comida, los 
gastos médicos por cuenta propia y más.

Seguro de Incapacidad  
a Largo Plazo

Considere sus gastos mensuale

Seguro de Incapacidad a Largo Plazo 
reemplaza una parte de sus ingresos si una 
incapacidad le impide trabajar durante un 

periodo de tiempo prolongado.

¿Qué más incluye?

Beneficio del sobreviviente
Si usted muriera tras haber recibido beneficios durante por 
lo menos 180 días, su familia podría recibir un beneficio 
equivalente a 3 meses de sus pagos brutos por incapacidad.

Exención del pago de la prima
Si está incapacitado y recibe pagos de beneficios, Unum le 
exonerará su costo hasta que regrese a trabajar.

El programa de asistencia para empleados “work-life 
balance” (EAP) 
Le permite obtener acceso a asistencia profesional para una 
amplia gama de problemas personales y laborales, incluyendo 
recomendaciones de consejeros, planificación financiera, y 
apoyo jurídico.

Servicios internacionales para el viajero 
Con una sola llamada, usted y su familia pueden recibir 
asistencia inmediata cuando viajen a cualquier parte del 
mundo, siempre que estén a 100 millas o más de su hogar. 
Sin embargo, no cubre a un cónyuge que viaje por negocios 
para su empleador.

Servicios $

Alojamiento $

Comestibles $

Transporte $

Cuidado de niños/cuidado de ancianos $

Cuidado médico / personal $

Educación $

Seguros $

Full-Time Employees



Unum | Seguro de Incapacidad a Largo Plazo EN-1978-SP               FOR EMPLOYEES/PARA LOS EMPLEADOS               (3-22)	

El monto real que se le facture puede variar ligeramente. Su tarifa se basa en su edad y aumentará a medida que pase al siguiente rango de edad. 

Si no se inscribe ahora pero luego decide solicitar cobertura, es 
posible que deba responder preguntas de salud.

Periodo de eliminación (EP)
Su periodo de eliminación es de 90 días. Es la cantidad de días 
que deben transcurrir después de un accidente cubierto o 
enfermedad cubierta antes de que usted pueda comenzar a 
recibir beneficios.

Duración del beneficio (BD)
Esta es la cantidad máxima de tiempo que puede recibir 
beneficios mientras estás deshabilitado. Puede recibir 
beneficios hasta los 65 años.

¿Qué cantidad de cobertura puedo adquirir?

Usted*

Reunirá los requisitos para recibir cobertura si 
usted es empleado activo en los Estado Unidos y 
trabaja un mínimo de 30 horas por semana. 
Elija cubrir el 60% de sus ingresos mensuales hasta 
un pago máximo de $6,000. 
El beneficio mensual podría reducirse o 
compensarse por otras fuentes de ingresos. 

*Para más información, consulte las divulgaciones legales al final de este folleto.

Este plan no cubre condiciones preexistentes. Consulte la 
sección de divulgaciones para aprender más.

Calcule su costo
	• Use $120,000 si sus 

ingresos anuales 
exceden esta cantidad. 
Este monto es la 
cantidad de cobertura 
máxima que se ofrece en 
este plan. 

	• Multiplique la cantidad 
por su tarifa.

Consulte la tabla de tarifas 
para determinar la tarifa que 
corresponda a su edad.
(Elija la edad que tendrá 
cuando su cobertura 
entrará en vigor. Consulte 
al administrador de su plan 
para conocer la fecha de 
inicio de vigencia de su plan.) Edad Tarifas

15-24 $0.200

25-29 $0.330

30-34 $0.470

35-39 $0.690

40-44 $0.960

45-49 $1.720

50-54 $2.320

55-59 $3.140

60-64 $3.050

65-69 $3.350

70+ $2.780

Hoja de cálculo para el Seguro de Incapacidad

1 Introduzca sus ingresos anuales y calcule sus beneficios mensuales máximos disponibles

$________ ÷   12    =  $_______         x 60%  = $__________
Sus ingresos 
anuales

Sus ingresos 
mensuales

(Porcentaje máximo de 
ingresos sujeto a cobertura)

Beneficio mensual máximo disponible 

2 Calcule su costo por cheque 

$_______ ÷    100    =     $_______     x $_____ = $_______  ÷ 48  = $__________

Sus ingresos  
anuales

Tarifa para la 
opción que 
seleccionó

Número de cheques 
al año

Costo total por cheque


