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Health and Life Insurance Company.

Premiju pla¢a zaposlenik

OSIGURANJE KRITICNIH BOLESTI

SAZETAK NAKNADA Pripremljeno za: grad Portland

Policom osiguranja kritiénih bolesti osigurava se novéana naknada u slu¢aju da se osiguraniku
dijagnosticira kriticna bolest pokrivena osiguranjem ili da osiguranik dozivi kritican dogadaj pokriven
osiguranjem nakon sto polica pocne vrijediti.

Za koga se moze ugovoriti polica:

Vas ¢e poslodavac ocijeniti ispunjavate li vi, vas supruznik i vasa djeca uvjete za osiguranje.

Vi: svi aktivni zaposlenici poslodavca na puno radno vrijeme i nepuno radno vrijeme koji zakonito rade u Sjedinjenim
Americkim Drzavama uz satnicu od najmanje 18,75 sati rada tjedno te zakonito borave u Sjedinjenim Ameri¢kim
Drzavama i koji su drzavljani Sjedinjenih Americkih Drzava ili su stranci s dozvolom stalnog boravka te njihov
supruznik ili izvanbracni partner i uzdrzavana djeca koji su drzavljani Sjedinjenih Americkih Drzava ili stranci s
dozvolom stalnog boravka i koji imaju prebivali$te u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.

Uvjete za osiguranje ispunjavat Cete prvog dana mjeseca u kojem ste zaposleni ili ste stupili u aktivnu sluzbu ili prvog
dana sljedeteg mjeseca.

Vas supruznik / izvanbraéni partner: do dobi od 100 godina, pod uvjetom da ste i sami podnijeli zahtjev za
osiguranje i da vam je isti odobren.

Vasa djeca: od rodenja do dobi od 26 godina, 26 i viSe godina ako je dijete invalid; pod uvjetom da ste i sami
podnijeli zahtjev za osiguranje i da vam je isti odobren.

Sto polica pokriva:

Navedeni iznosi naknada isplatit Ce se neovisno o stvarno nastalim tro8kovima. Opisi naknada samo su saZetak. Na
navedene naknade primjenjuju se odredene odredbe, uvjeti, razlike izmedu pojedinih drzava, isklju¢enja i
ograniéenja. Da biste doznali viSe, proCitajte sve informacije navedene u ovom sazetku i na potvrdi o osiguranju.

Uzrok svih kritiénih bolesti pokrivenih osiguranjem mora biti bolest.
Zaposlenik 5000 $, 10.000 $, 20.000 $, 30.000 $ do 30.000 $
Supruznik 50 % od iznosa za zaposlenika do 15.000 $
50 % od iznosa za zaposlenika,
ukljucujuci djecje bolesti
Dodatne informacije potrazite u odjeljku ,Zajam¢eno uklju€ivanje u osiguranje” u nastavku.

Bolesti pokrivene
: . P2 [ ELGED [
osiguranjem

Kancerogene bolesti

Djeca cijeli zajam¢eni iznos

rak koze* 750 $ jednom u Zivotu
Bolesti pokrivene Postotak pocetnog iznosa B pocgtr]og 1zNosd
. . naknade u sluéaju povratka
osiguranjem (ELGED[ .
bolesti
invazivni rak 100 % 100 %
lokalizirani (in situ) karcinom 25% 25%
Bolesti krvnih zila
sréani udar 100 % 100 %
mozdani udar 100 % 100 %

bolest koronarnih arterija 25% 25%



Bolesti pokrivene

osiguranjem

Bolesti zivéanog sustava

Postotak pocetnog iznosa
naknade u slu€aju povratka
bolesti

Postotak pocetnog iznosa

naknade

géreiriiredovah stadij Alzheimerove 25 % nije dostupno
?mgt)rofiéna lateralna skleroza 25 0, nije dostupno
Parkinsonova bolest 25% nije dostupno
multipla skleroza 25% nije dostupno
blagi oblik Alzheimerove bolesti 25 % nije dostupno
Huntingtonova bolest 25 % nije dostupno
mijastenija gravis 25 % 25 %
Djecje bolesti*

cerebralna paraliza 100 % nije dostupno
cisti¢na fibroza 100 % nije dostupno
miSi¢na distrofija 100 % nije dostupno
djeja paraliza 100 % nije dostupno
Odredene ostale bolesti

dobroc¢udni tumor na mozgu 100 % 100 %
sliepoca 100 % nije dostupno
koma 100 % 100 %
zavr$ni stadij bubreZne bolesti 100 % 100 %
otkazivanje glavnih organa 100 % 100 %
paraliza 100 % 100 %
gubitak sluha 100 % nije dostupno
gubitak sposobnosti govora 100 % nije dostupno
Profesionalne bolesti

zaraza hepatitisom B na radnom

sty P 100 % 100 %
zaraza hepatitisom C na radnom

mjestu P 100 % 100 %
zaraza HIV*-om na radnom mjestu 100 % nije dostupno

Sto se tice djegjih bolesti, pojedinosti o tome $to polica pokriva za osiguranu djecu potrazite na pogetku odjelika Sto polica

pokriva u prethodnom tekstu.

Naknada za op¢u brigu o zdravlju, zdravstvene pretrage i

Iznos naknade

preventivnu zdravstvenu skrb*
Navedeni iznos naknade isplatit ¢e se neovisno o stvarno nastalim troSkovima

te ¢e se isplatiti po danu. Ukljucuje i cijepljenje, pretrage i probire povezane s
bole$cu COVID-19. Prihvatit ¢e se i zdravstvena skrb pruzena virtualnim

putem.

50 $ jednom godi$nje

Naknade

Pocetna naknada za kriti¢nu
bolest

Naknada za povratak bolesti

Naknada za rak koze

Naknada za dijagnozu postavljenu nakon pocetka vazenja police za svaku od prethodno
navedenih bolesti pokrivenu osiguranjem. Iznos koji se isplacuje po bolesti pokrivenoj
osiguranjem odgovara po¢etnom iznosu naknade pomnoZenom s primjenjivim
navedenim postotkom. Za svaku bolest pokrivenu osiguranjem naknada e se isplatiti
jednom po osiguraniku, do maksimalnog iznosa koji se moze isplatiti tijekom Zivotnog
vijeka. lzmedu datuma dijagnoza mora postojati vremenski razmak od 180 dana.*
Naknada za dijagnozu ponovne pojave iste bolesti pokrivene osiguranjem za koju je
isplacena poCetna naknada za kriti€nu bolest isplacuje se nakon $to prode 12 mjeseci
od dijagnoze prethodne bolesti pokrivene osiguranjem, do maksimalnog iznosa koji se
moze isplatiti tijekom Zivotnog vijeka.

Isplacuje se gore navedena naknada.



Prenosivost: U trenutku isteka vaSe police osiguranja mozete produziti 100 % police osiguranja za sve osiguranike. Da
biste mogli produZiti policu osiguranja, morate biti osigurani policom osiguranja i biti mladi od 100 godina. Postoji
mogucnost izmjene naknada, a sve police osiguranja prestaju vrijediti kada se navrsi 100 godina. Odnosi se na drzavljane
Sjedinjenih Americkih Drzava i strance s dozvolom stalnog boravka koji borave u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama.

Tjedni iznos premije osiguranja koji pla¢a zaposlenik:
Iznos naknade: 5000 $

m Zaposlenik Zaposlenik + supruznik Zaposlenik + djeca Zaposlenik + obitelj

<25 0,48% 0,87 9% 0,87 9% 1,25
25-29 0,519 091% 0,909% 1,29 %
30 - 34 0,619% 1,08 0,99 % 147 %
35-39 0,78 % 1,36 1,16 $ 1,75 %
40 - 44 0,94 % 1,659 1,32% 2,03%
45-49 1,28 % 2,21% 1,679 2609%
50 - 54 1,829 3,03% 2209% 341%
55-59 2509 411% 2,889 4,49
60 — 64 3,129 516 9% 3,509% 555 %
65-69 3,849 6,319 422% 6,70 %
70-74 512% 8,50 5509% 8,889
75-79 6,90 $ 11,20 § 729% 11,58
80 - 84 729% 13,10 $ 7,68 % 13,49 §
85-89 12,04 § 18,93 § 12,42 $ 19,32 %
90 - 94 12,04 § 18,93 § 12,42 $ 19,32 %

95+ 12,04 § 18,93 § 12,42 $ 19,32 §

Iznos naknade: 10.000 $

| Dob | Zaposlenik Zaposlenik + supruznik Zaposlenik + djeca Zaposlenik + obitel]

<25 0,97 % 1,739 1,74 % 2509%
25-29 1,02 $ 1,82% 1,79% 259 %
30-34 1,22'% 2179 1,99 % 2,94
35-39 1,56 2,73% 2,33% 3509
40 - 44 1879 3309 264% 4,07°$
45-49 2,56 % 442% 333§ 519§
50 - 54 3,639 6,06 $ 4,40 % 6,83 %
55-59 5,00 % 8,219% 577% 8,98 %
60 — 64 6,23 % 10,32 § 7,009 11,09 §
65-69 7,689 12,62 8,459 13,39 §
70-74 10,23 § 17,00 § 11,00 § 17,77%
75-79 13,80 22,40 % 14,57 § 2317%
80 - 84 14,58 § 26,20 § 15,35 % 26,97 %
85-89 24,08 § 37,86 $ 2485% 38,63 %
90 - 94 24,08 § 37,86 $ 2485% 38,63 %

95+ 24,08 $ 37,86 % 24.85% 38,63 %

Iznos naknade: 20.000 $

| Dob | Zaposlenik Zaposlenik + supruznik Zaposlenik + djeca Zaposlenik + obitel]

<25 1,939 3479 3479 5,00 %
25-29 2,049 3,649 3599 518 %
30 - 34 243% 433% 397% 587 %
35-39 312% 5459% 4,65% 6,99 §
40 - 44 375% 6,59 $ 528 § 8,13 %
45-49 512% 8,84 % 6,66 $ 10,38 §
50 - 54 7,26% 12,12 § 8,80 % 13,65 §
55-59 10,00 16,43 11,53 17,97 §
60 — 64 12,46 $ 20,64 $ 14,00 § 22,18 %
65-69 15,35 % 2524 % 16,89 26,78 $
70-74 20,46 $ 33,99 % 22,019 35,53 §
75-179 27,61% 44,80 $ 29,15% 46,33 §
80 - 84 29,16 % 52,40 § 30,70 § 53,94 §

85-89 48,16 $ 75,72§ 49,70 § 7727%



m Zaposlenik Zaposlenik + supruznik Zaposlenik + djeca Zaposlenik + obitelj
90 - 94 48,16 $ 75,72 % 49,70 77,27 %
95+ 48,16 $ 75,72 % 49,70 77,27 %

Iznos naknade: 30.000 $

m Zaposlenik Zaposlenik + supruznik Zaposlenik + djeca Zaposlenik + obitelj

<25 2909% 520 % 521% 7,50
25-29 3,079% 5,46 $ 5389 7,778$
30 - 34 3,659 6,50 § 5,96 $ 8,819
35-39 4,67% 8,18 % 6,98 § 10,49 §
40 - 44 5,62 % 9,89% 793% 12,20 §
45-49 7,68% 13,26 9,99% 15,58 §
50 - 54 10,89 % 18,17 $ 13,20 20,48 %
55-59 15,00 24,64 § 17,30 26,95 %
60 — 64 18,69 $ 30,96 $ 21,00 § 33,27 %
65-69 23,03 % 37,86 % 25,34 % 40,17 $
70-74 30,70 % 50,99 § 33,019 53,30 §
75-79 41419 67,20 43,72 % 69,50 $
80 - 84 4375 % 78,60 $ 46,05 $ 80,92 $
85-89 72,24 % 113,59 § 74,55 % 115,90 §
90 - 94 72,24'$ 113,59 § 74,55 % 115,90 §

95+ 72,24 % 113,59 § 74,55 % 115,90 §

Prerl?ijev su podlozne izmjenama. Stvarni iznos premija po platnom razdoblju moze se neznatno razlikovati zbog
zaoKruZzivanja.
Iznos premija pojedinih polica temelji se na starosnoj dobi, $to znaci da se iznos premije moZe povecati s dobi.

Vazne odredbe police i definicije:

Osiguranik: osoba koja ispunjava uvjete za osiguranje te koja je policom ukljuéena u osiguranje.

Gubitak pokriven osiguranjem: gubitak naveden u polici u odjeljku u kojem je naveden osigurani iznos naknade, a koji je
pretrpio osiguranik tijekom vaZeCeg vremenskog razdoblja navedenog u polici.

Pocetak vazenja police: polica pocinje vrijediti na datum pocetka vazenja programa osiguranja, na dan kada ispunite
uvjete, prvog dana u mjesecu koji slijedi nakon datuma primitka vaSe dokumentacije za ukljuCivanje u osiguranie, ili, ako je
potreban dokaz o sposobnosti osiguravanja, prvog dana u mjesecu nakon $to u pisanom obliku odobrimo vasu policu
osiguranja (ili policu osiguranja vase uzdrZavane osobe), ovisno o tome koji je datum kasniji, osim ako nije drugacije
dogovoreno s tvrtkom Cigna. Vasa polica nece poceti vrijediti ako na datum pocetka vaZenja niste u aktivnom radnom
odnosu. Polica za sve druge osiguranike nece poceti vrijediti na datum pocetka vazenja ako osiguranik mora biti u bolnici,
ustanovi ili domu, ima invalidnost ili prima davanja za invalidnost ili ne moze obavljati svakodnevne aktivnosti.

Prestanak vazenja police: polica prestaje vrijediti na dan kada vi i osobe koje uzdrzavate viSe ne ispunjavate uvjete, na
dan kada prestane vrijediti zajednicka polica osiguranja ili na posljedniji dan razdoblja za koje se pla¢aju premije, ovisno o
tome koji dan nastupi ranije. Za osobu koju uzdrzavate, polica prestaje vrijediti kada istekne i vaSa polica, kada se ne
podmiri njihova premija ili kada uzdrzavana osoba viSe ne ispunjava uvjete. (U odredenim okolnostima, vasa se polica
moze produziti. Obavezno proditajte odredbe u potvrdi o osiguranju kako biste saznali kada se polica moze produziti.)
Pravo na pregled potvrde o osiguranju u trajanju od 30 dana: ako osiguranik iz bilo kojeg razloga nije zadovoljan
potvrdom o osiguranju, moze nam je vratiti u roku od 30 dana nakon njezina primitka. Vratit Cemo iznos pla¢ene premije, a
potvrda o osiguranju smatrat ¢e se nevaze¢om kao da nikada nije ni izdana.

Smanjenja naknada, uobi€ajena iskljucenja i ogranicenja:

Iskljucenja: Uz sva isklju¢enja koja se odnose na odredene naknade, nece se isplacivati naknade ni za kakve gubitke
pokrivene osiguranjem koji su, izravno ili neizravno, u cijelosti ili djelomi¢no, posljedica bilo ¢ega od sljedeéeg:* namjernog
samoozljedivanja, samoubojstva ili poku$aja samoubojstva u prisebnom ili neubrojivom stanju; * &ina ili pokuSaja kaznenog
djela ili napada; « proglaSenog ili neprogladenog rata ili ratnog €ina; * dogadaja u sklopu aktivne sluzbe u vojci, mornarici ili
vojnom zrakoplovstvu bilo koje drZave ili medunarodne organizacije (nakon $to primimo dokaz o radu u odredenoj sluzbi,
vratit éemo sve premije uplaéene tijekom razdoblja provedenog u sluzbi; obuka za aktivnu sluzbu u vojnoj rezervi ili
nacionalnoj gardi nije iskljuena, osim ako traje dulie od 31 dana); * dobrovoljnog uzimanja bilo koje droge, otrova ili
izlaganja plinu ili parama, osim ako ih je propisao lije¢nik ili su uzimani prema uputi lije¢nika i u skladu s propisanom
dozom; « upravljanja bilo kojom vrstom vozila pod utjecajem alkohola ili bilo koje droge, narkotika ili drugog opojnog
sredstva (za potrebe ovog iskljuéenja, pojam ,pod utjecajem alkohola” znadi u alkoholiziranom stanju, kako je ono
definirano zakonom drzave u kojoj je doslo do gubitka pokrivenog osiguranjem); « postavljanja dijagnoze koje nije u skladu
s opéeprihvaéenim medicinskim nacelima koja se primjenjuju u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama u trenutku postavljanja
dijagnoze.



Posebne definicije, iskljuéenja i ograni¢enja koji se odnose na naknade:

Rak koze, karcinom bazalnih/skvamoznih stanica ili odredeni oblici melanoma.

Invazivni rak, nekontrolirani/abnormalni rast ili Sirenje invazivnih malignih stanica. Ne ukljucuje premaligna stanja ni stanja
za koja postoji vjerojatnost da ¢e postati maligna, lokalizirani karcinom, karcinom bazalnih stanica koze, karcinom
skvamoznih stanica koze, osim ako dode do razvoja metastatske bolesti, melanom koji je klasificiran kao melanom stupnja
invazije | ili Il prema Clarku ili debljine manje od 0,75 mm prema Breslowu, ili lokalizirani melanom, ili tumor prostate
klasificiran kao stadij T-1a, b ili ¢, N-0 i M-0 prema TNM-klasifikaciji. Takoder ne uklju¢uje ponovnu pojavu ili metastaze
pocetnog raka koji je dijagnosticiran prije datuma poCetka vazenja police osiguranja ako je osiguranik podvrgnut lijeCenju
tog raka u roku od 12 mjesecu od dobivanja dijagnoze raka, a tijekom pokrivenosti ovom policom osiguranja.

Lokalizirani (in situ) karcinom, neinvazivni maligni tumor. Ne uklju¢uje premaligna stanja ni stanja za koja postoji
vjerojatnost da Ce postati maligna, oboljenja od raka koze, invazivni rak (karcinom bazalnih/skvamoznih stanica ili
melanom / lokalizirani melanom).

Sréani udar, stanje pri kojem je trajni gubitak funkcije sréanog misica potvrden: 1) EKG-om; 2) poviSenim vrijednostima
sr€anih enzima.

Mozdani udar, cerebrovaskularni poremecaj, primjerice, krvarenje u mozgu potvrdeno snimanjem mozga i neuroloski
problemi koji traju 96 sati i dulje. Ne ukljuCuje prolazni ishemijski napad (engl. transient ischemic attack, TIA), ostecenje
mozga povezano s traumom ili infekcijom, o$te¢enje mozga povezano s manjkom ili nedostatkom kisika, bolest krvnih Zila
koja pogada oko ili vidni zivac i ishemijske poremecéaje vestibularnog sustava.

Bolest koronarnih arterija, sréana bolest / angina zbog koje je prema odluci lije¢nika potreban kirurski zahvat ugradnje
premosnice u sréanu arteriju. Ne uklju€uje angioplastiku (perkutana koronarna intervencija) ni ugradnju stenta.
Uznapredovali stadij Alzheimerove bolesti, progresivni degenerativni poremecaj koji pogada zivéane stanice u mozgu i
dovodi do poremecaja kognitivnih sposobnosti koji utjeu na samostalnost pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti, a za €iju
je dijagnozu uvjet nemogucnosti obavljanja najmanje dvije svakodnevne fizitke aktivnosti.

Amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS ili Lou Gehrigova bolest), bolest motornih Ziv€anih stanica koja dovodi do
slabosti i atrofije miSica.

Parkinsonova bolest, progresivna, degenerativna neuroloSka bolest s vidljivim znakovima bolesti.

Multipla skleroza, bolest kod koje dolazi do oStecenja stanica mozga i ledne mozdine sa znakovima poremec¢aja
motorickih ili osjetilnih sposobnosti, koji se potvrduju snimanjem magnetskom rezonancijom. UkljuCuje opticki neuromijelitis
i transverzani mijelitis.

Blagi stadij Alzheimerove bolesti, progresivni degenerativni poremecaj koji pogada Ziv€ane stanice u mozgu i dovodi do
poremecaja kognitivnih sposobnosti koji utjieCu na samostalnost pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti tako da je potrebna
pomoc¢ pri obavljanju najmanje dvije svakodnevne fizi¢ke aktivnosti.

Huntingtonova holest, progresivni poremec¢aj u kojem dolazi do razaranja ziv€anih stanica u mozgu, Sto za posljedicu
ima 1) koreja pokrete ili 2) dva od sljedecih poremecaja: nevoljni pokreti / smanjenje sposobnosti kretanja, poremecaii
kognitivnih sposobnosti ili psihi¢ki poremecaji.

Cerebralna paraliza, oStecenje ili nepravilna funkcija mozga koja se javlja u roku od 24 sata od rodenja, a dovodi do
razvojnog poremecaja mozga.

Cistic¢na fibroza, progresivni poremecaj koji pogada Zlijezde s vanjskim lu¢enjem.

Misi¢na distrofija, progresivni poremecaj koji utjeCe na razvoj zdravih misica.

Djeéja paraliza, akutna, zarazna bolest koju uzrokuje poliovirus, s vidljivim znakovima bolesti. Ne uklju¢uje poliomijelitis
bez znakova paralize i postpolio sindrom.

Dobroéudni tumor na mozgu, nekancerogene abnormaine stanice u mozgu.

Sliepoca, nepovratno slabljenje vida u oba oka; najbolja korigirana ostrina vida na jedno oko manja od 20/200 (optotip E) ili
6/60 (u metrima) ili sa smanjenjem vidnog polja (u oba oka) na 20 stupnjeva ili manje. MoZe se zahtijevati da je stanje
posljedica odredene bolesti.

Koma, stanje bez svijesti koje traje najmanje 96 sati bez prekida. Ne ukljuéuje nijedno stanje bez svijesti koje je namjerno
ili medicinski izazvano, a iz kojeg se osiguranik moze probuditi. Moze se zahtijevati da je stanje posljedica odredene
bolesti.

Zavrsni stadij bubrezne bolesti, kronicna, nepovratno narusena funkcija obaju bubrega. Postoji potreba za
hemodijalizom ili peritonealnom dijalizom.

Otkazivanje glavnih organa, ukljuCuje: jetru, pluca, gusteradu, bubreg, srce ili koStanu srz. Propisuje se ili preporuéuje
transplantacija i osoba se uvrstava u transplantacijski registar UNOS. Ako se osiguraniku transplantira viSe organa (npr.
srce i plucno krilo), isplatit ¢e se iznos jedne naknade. Naknada za povratak bolesti ne isplacuje se ako se radi o istom
organu za koji je naknada vec¢ isplaéena.

Paraliza, potpuni, trajni gubitak funkcije dvaju ili viSe udova zbog bolesti. Ne ukljuCuje stanje koje je posljedica mozdanog
udara i multiple skleroze. Moze se zahtijevati da je stanje posljedica odredene bolesti.

Gubitak sluha, trajni gubitak sluha u oba uha, otecenje sluha vece od 90 dB. MozZe se zahtijevati da je stanje posljedica
odredene bolesti.



Gubitak sposobnosti govora, trajni, nepovratni gubitak sposobnosti govora, ne ukljuCuje gubitak sposobnosti koji je
posljedica odredenih bolesti (npr. Alzheimerova bolest). MozZe se zahtijevati da je stanje posljedica odredene bolesti.
Profesionalne bolesti, dijagnoza infekcije koja je posljedica slu¢ajnog kontakta sa zaraZenim tjelesnim teku¢inama. Uvjet
je da je do slu¢ajnog izlaganja doslo tijekom uobiCajenih aktivnosti na radnom mjestu koje osiguranik obi¢no obavlja. Ne
ukljucuje infekcije uslijed intravenske uporabe druga ili infekcije prenesene spolnim putem.

Zajaméeno ukljucivanje u osiguranje:

Ako ste novi zaposlenik, ne morate predoditi potvrdu 0 dobrom zdravstvenom stanju ako se u osiguranje ukljucite tijekom
razdoblja ¢ekanja za ispunjavanje uvjeta koje definira poslodavac i ako odaberete iznos police do visine zajam¢éenog
iznosa, ukljuCujuéi taj iznos. Ako podnesete zahtjev za iznos police koji je veci od zajaméenog iznosa, polica na iznos koji
premasuje zajaméeni iznos nece se izdati sve dok osiguravajuce drustvo ne odobri prihvatljivu potvrdu o dobrom
zdravstvenom stanju. Polica zajam¢enog uklju€ivanja u osiguranje moze biti dostupna tijekom drugacijih vremenskih
razdoblja. Poslodavac e vas obavijestiti o tim vremenskim razdobljima. Za podno3enje zahtjeva ako je potreban dokaz da
se osoba moze osigurati, va$ supruznik mora imati 18 ili viSe godina.

*Razlike izmedu pojedinih drzava

U drzavama New Hampshire i Vermont definicija supruznika obuhvaéa partnere u registriranom partnerstvu, ali za stanovnike
drzave Idaho ne ukljuCuje partnere u registriranom partnerstvu. Kriticne bolesti i dogadaji pokriveni osiguranjem, zaraza
HIV-om na radnom mjestu nije pokrivena osiguranjem za stanovnike drzave CA. Kritiéne bolesti i dogadaji, zaraza HIV-om na
radnom mjestu nije pokrivena osiguranjem za stanovnike drzave CA. Naknade za pretrplieni sr¢ani udar dostupne su za
stanovnike drZzave AK. Mozda nisu dostupna sve navedene bolesti pokrivene osiguranjem, a posebne definicije, isklju¢enja i
ogranicenja koji se odnosi na naknade za neke od bolesti mogu se razlikovati za stanovnike drzava ID, MD, NH, OR i WA.
Prenosivost se u drzavama TX i VT naziva ,produZetak zbog neispunjavanja uvjeta”. Uvjeti prenosivosti mogu se razlikovati za
stanovnike drzava UT, TXi VT. Iskljuéenja se mogu razlikovati za stanovnike drzava ID, LA, MN, NC, NH, SC, SD, VT, TXi
WA. Naknada za zdrav zivot i opéu brigu o zdravlju, zdravstvene pretrage i preventivnu zdravstvenu skrb — naknade za
preventivnu zdravstvenu skrb mozda nisu dostupne za stanovnike drzave NC. Naknade za Covid-19 nisu dostupne za
stanovnike drZzave NH. Datum poCetka vazenja police neée se odgadati za stanovnike drzave TX ako primaju lije¢enje
kemoterapijom ili zra¢enjem, a odgoda zbog invaliditeta ili nemogucnosti obavljanja svakodnevnih aktivnosti odnosi se samo na
supruznika. Za stanovnike drzava ID, NH i WA datum pocetka vazenja ne¢e se odgadati na temelju sposobnosti obavljanja
svakodnevnih aktivnosti.

Serija 1.0

Uvjeti i odredbe police osiguranja kriti¢nih bolesti definirani su u zajedni¢koj polici br. CI110595. Ove informacije nisu predvidene
kao cjeloviti opis police osiguranja koja se nudi. Ovo nije ugovor. Primjerak zajedni¢ke police osiguranja zatraZite od svog
poslodavca. U slu¢aju odstupanja izmedu informacija u ovom sazetku i zajednickoj polici osiguranja, prednost imaju informacije
navedene u zajednickoj polici osiguranja. Dostupnost proizvoda, naknade, dodaci, bolesti pokrivene osiguranjem, odredbe ifili
znaCajke police mogu se razlikovati ovisno o pojedinoj drzavi. SaCuvajte ove materijale kao referencu.

U SKLOPU OVE POLICE ISPLACUJU SE SAMO OGRANICENI IZNOSI NAKNADA. POLICA NE PREDSTAVLJA
SVEOBUHVATNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE | NE POKRIVA SVE MEDICINSKE TROSKOVE. OVA POLICA NE
ISPUNJAVA ZAHTJEVE ,MINIMALNE OSNOVNE POKRIVENOSTI” NI ODRZAVANJA OSIGURANJA DEFINIRANE
ZAKONOM O CJENOVNO DOSTUPNOJ ZDRAVSTVENOJ SKRBI (engl. Affordable Care Act, ACA). OVA POLICA
OSIGURANJA NE PREDSTAVLJA DODATNO OSIGURANJE UZ ZDRAVSTVENO OSIGURANJE MEDICAID ILI MEDICARE.

Dostupnost proizvoda moze se razlikovati ovisno o lokaciji i vrsti programa osiguranja te je podlozna izmjenama. Sve zajednicke
police osiguranja mogu sadrZavati iskljuCenja, ograniCenja, smanjenja naknada i uvjete pod kojima se polica moZe produZiti ili ¢e
prestati vrijediti. Informacije o premijama i pojedinostima police osiguranja potrazite u dokumentaciji programa osiguranja. Police
distribuiraju isklju¢ivo operativne podruznice tvrtke Cigna Corporation ili se one distribuiraju putem njih, a tvrtka Cigna Health and
Life Insurance Company (Bloomfield, CT) njima upravlja i preuzima rizik osiguranja. Naziv i logotip Cigna te ostale oznake Cigna
vlasnistvo su tvrtke Cigna Intellectual Property, Inc.
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