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¢La dura realidad de los accidentes?
Las lesiones afectan a su salud.

Las cuentas meédicas afectan

a su billetera.

No siempre podemos predecir qué cantidad cubrira el seguro medico
y qué gastos dependeran de nosotros. A medida que la inflacion y el
aumento de los deducibles reducen los presupuestos, usted se puede
proteger de las deudas adicionales, mantener sus ahorros intactos y no
desviarse de las compras que realmente desea hacer.

Cuide de su familia y de su bienestar financiero con el seguro de
accidentes de Assurity, que paga beneficios en efectivo por gastos que

posiblemente los seguros médicos principales no cubran en su totalidad.

Tendra la tranquilidad de saber que cuenta con una proteccion
adicional, mas alla de su seguro médico principal.

Es facil pensar que los
accidentes no le ocurriran
a usted. Pero los numeros
dicen lo contrario.

Cada ano,

1de
cada 5

estadounidenses buscan
tratamiento médico por
lesiones. Estos son los lugares
donde mas ocurren:’

O Casa
35.9 millones

=) 250
O o’/ 5.2 millones

Q Trabajo
4.1 millones



Ventajas

Los planes de seguro de accidentes vienen
con caracteristicas para hacer la vida mas facil.

Facil de obtener y utilizar

& Emisiéon garantizada: no es necesario someterse
a examenes o pruebas meédicas para calificar
& Reclamos de beneficios pagados directamente

a usted

Asequible y flexible

& 3 planes para adaptarse a mas presupuestos
& Opciones de cobertura para su familia, para usted

o solo para sus hijos

Menos de Obtenga un plan asequible que se ajuste a su
S 1 al dia presupuesto; es mas facil que ajustarse a cuentas

meédicas inesperadas.

Plan basico del seguro de

accidentes de Assurity

Cobertura de 24 horas

Obtenga cobertura para su
activa familia y todas sus
ocupaciones, desde los deportes
hasta los juegos, en casa o en
los lugares por los que pasee.
Alrededor de $24 al mes

llustracion creada con referencia a una persona de 35 afos

Plan completo de seguro

de accidentes de Assurity
Cobertura de 24 horas

Obtenga cobertura para su hijo

y las lesiones deportivas, cortes,
suturas y muchos mas accidentes
a los que son propensos |0s niRos.
Alrededor de $11 al mes



Aumente su cobertura adquiriendo proteccion opcional:

& Obtenga un beneficio mensual si usted queda totalmente incapacitado debido a un accidente cubierto con la

clausula de ingresos por incapacidad por accidente solamente.

& Obtenga un beneficio en efectivo si usted o un familiar cubierto reciben pruebas preventivas de deteccion,

examenes o servicios de vacunacion fuera de un hospital con la clausula de atencién preventiva.

(ldusulas opcionales no disponibles en todos los estados

Elija

el plan gue mejor
se adapte a sus
necesidades

y presupuesto

Presente
k su reclamo si usted
P 0 un miembro de

su familia sufre un
accidente cubierto

Reciba
directamente
los beneficios
en efectivo

Hable con su asegurador

para ver cOmo el seguro de accidentes puede ofrecerle

una proteccion financiera adicional contra los accidentes

imprevisibles de la vida.



Elija su plan

Elija entre tres planes con diferentes precios, junto con valiosos complementos para una
mayor proteccion. Los beneficios en efectivo varian segun el plan. Usted decide lo que mas
le conviene:

Basico Avanzado Completo

Quiero un plan econémico Lleguemos a un Brindeme toda

acuerdo mutuo la proteccion posible

Si usted, su hijo o un miembro de su familia se lesionan en un
accidente cubierto, pagamos los beneficios en efectivo (segun su
_® plan) para la atencion y recuperacion correspondientes, incluyendo:

& La atencion inicial a la que se acude tras un accidente ya sea un médico de
familia, una clinica de emergencia, una ambulancia y un servicio de emergencia

0 una llamada de telemedicina.

M También puede incluir rayos X y otras pruebas diagnosticas, o herramientas

para controlar el dolor y la movilidad.

& La atencion prolongada para ayudarlo en la recuperacion, desde visitas de
seguimiento hasta terapia de rehabilitacion, atencion médica domiciliaria

y gastos de alojamiento.

M Atencion critica para lesiones graves, que requieran tiempo en una unidad de

cuidados intensivos, hospitalizacion o una protesis, por ejemplo.

& Atencion personalizada para que tenga una cosa menos de la que preocuparse:
como pagar el cuidado de los ninos y mascotas tras un accidente o el

transporte a instalaciones médicas.

& La clausula de muerte accidental incorporada paga beneficios adicionales si su

fallecimiento es a consecuencia de un accidente.



Beneficios Los planes ofrecidos: Basico, Avanzado y Completo, incluyen automaticamente los
del seguro beneficios de la pdliza y la clausula de muerte accidental en los montos de beneficio
. indicados. Cada beneficio esta sujeto a condiciones especificas de pago que se

de aCC|denteS detallan en la podliza. Todo tratamiento debe ser proporcionado o prescrito por un
meédico, a menos que se indique lo contrario. Los beneficios maximos por persona
asegurada son uno por accidente, a menos que se indique lo contrario. Los beneficios
se pagan cuando una persona asegurada recibe el tratamiento o los servicios descritos
a continuacion por una lesion sufrida en un accidente cubierto.

i e completo

Atencion inicial

Tratamiento inicial por accidente

Consultorio del médico $75 $75 $100
Una visita al consultorio del médico,
- . Clinica de urgencias S75 S75 $100
atencion de urgencias o sala de )
. , Sala de emergencia $150 $150 $200
emergencia por accidente
Telemedicina $45 45 S60
Atencién de emergencia
Servicios de ambulancia Terrestre o maritimo S300 S300 S400
Traslado hacia o desde el hospital; una vez por accidente Aéreo $1,500 $1,500 $2,000
Unidad de observacion de corta estancia
Se lleva a cabo en el hospital, sin la admision, después S50 S75 $100
del tratamiento en la sala de emergencia
Hemoderivados
. ., S300 S450 S600
Sangre, plasma o plaquetas: procedimiento o transfusion
Rayos X $45 $45 $60

Examen de diagnéstico

Tomografia computarizada (CT), tomografia axial computarizada (CAT), imagenologia

de tensor de difusion (DTI), electrocardiograma (EEG), angiorresonancia $150 $150 $200
magnética (MRA), imagen de resonancia magnética (MRI), tomografia por emision

de positrones (PET) o tomografia por emision de fotén unico (SPECT)

Inyeccion epidural o ablacion/bloqueo nervioso $100 $150 $200
Control del dolor
Inyeccion de esteroides $50 S75 $100
Equipo médico
$75 $75 $100

Alguilado o comprado, como muletas o silla de ruedas



Atencioén prolongada

Tratamiento de seguimiento

: S50 S75 $100
Dos por accidente
Terapia de rehabilitacion
N . . ) S30 45 S60
Terapia fisica, ocupacional o del habla: seis por accidente
Quiropractica o acupuntura
, S30 $45 S60
Tres por accidente
Atencion médica domiciliaria
, . S30 S45 S60
Seis por accidente
Transporte
’ ’ Terrestre $100 $150 $200
Para el tratamiento médico a mas de 50 millas de Ia )
Aéreo $300 $450 S600
residencia; hasta tres viajes de ida y vuelta por accidente
Alojamiento del acompanante
Para el acompanante de una persona asegurada que viaje a mas de 100 millas $100 $150 $200
de la residencia para recibir tratamiento, hasta 30 noches por accidente
Modificacion de residencia o vehiculo $1,000 $1,500 $2,000
Atencién diaria de las lesiones
Lesion ocular Traumatismo contuso, abrasion corneal o extraccion de un objeto extrafio S50 S75 $100
Cirugia $200 $300 S400
Visita al consultorio por lesion ocular S50 S75 $100
Emergencia odontoldgica
Extraccion $100 $150 $200
Tratamiento dental natural
. . Coronas, dentaduras postizas o implantes $250 $375 $500
proporcionado por un dentista
Visita al consultorio por emergencia odontoldgica S50 S75 $100
Laceracién 7.6 centimetros o mas $200 $300 $400
El monto por pagar varia segun De 2.6 a 7.5 centimetros $100 $150 $200
la longitud de la laceracion 2.5 centimetros 0 menos S50 S75 $100
No requiere suturas ni pegamento S30 $45 S60

Herida punzante S30 S45 S60



Atencion diaria de las lesiones (continuacion)

Quemaduras Quemaduras de tercer grado que $5,000 $7,500 $10,000
El monto por pagar varia segun cubren el 35 % o mas del cuerpo
el grado de quemaduray el Quemaduras de tercer grado que cubren $2,500 $3,750 $5,000
porcentaje afectado del cuerpo entre el 15 % vy el 34 % del cuerpo
Quemaduras de tercer grado que S500 S750 $1,000
cubren menos del 15 % del cuerpo
Quemaduras de segundo grado que S500 S750 $1,000
cubren el 35 % o mas del cuerpo
Quemaduras de segundo grado que cubren $250 S375 S500

entre el 15 % y el 34 % del cuerpo
Quemaduras de segundo grado que S50 S75 $100

cubren menos del 15 % del cuerpo

Quemaduras: injerto de piel
50 % 50 % 50 %

Porcentaje de beneficio por quemadura

Envenenamiento S50 S75 $100



Atencion de lesiones derivadas de la vida activa

Fracturas

El monto por pagar varia
segun el hueso afectado
y el tipo de tratamiento.
Los beneficios indicados
corresponden al tratamiento
no quirurgico; el beneficio
del tratamiento quirurgico
es el doble. En caso de
fractura conminuta, se
paga el 25 % sobre el
beneficio no quirurgico.

Craneo (deprimido)

Cadera, muslo (fémur), acetabulo

Pelvis (excepto el coxis)
Pantorrilla (tibia, peroné)
Escapula

Brazo (humero)

Tobillo

Clavicula (humero)

Codo

Antebrazo (radio, cubito)
Rotula

Craneo (no deprimido)
Esternén

Pie (excepto los dedos)

Mano (excepto los dedos) o mufieca

Vértebras (excepto el proceso vertebral)

Mandibula inferior (mandibula excepto el proceso alveolar)

Dos o mas costillas
Huesos de la cara o la nariz

Dos 0 mas dedos de las manos o de los pies

Dislocaciones

El monto por pagar varia

segun la articulacion o el hueso
afectado. Los beneficios indicados
corresponden al tratamiento

no quirurgico; el beneficio del
tratamiento quirurgico es el doble.
En caso de cirugia sin anestesia

o de dislocaciones incompletas,

se paga el 25 % del beneficio.

Mandibula superior

Proceso vertebral

Costilla

Coxis

Un dedo de la mano o del pie
Sacro

Articulacion de la cadera
Articulacion del tobillo

Huesos del pie (excepto los dedos)
Articulacion de la rodilla (excepto rotula)

Articulacion de la muneca
Articulacion del codo
Clavicula (esternoclavicular)
Mandibula inferior
Articulacion del hombro

Huesos de la mano (excepto dedos)

Dos o mas dedos de las manos o de los pies

Lesiones craneales

Concusion o lesion cerebral traumatica

Clavicula (acromioclavicular)

Un dedo de la mano o del pie

Lesiéon cerebral traumatica

Concusion

$1,500
$600
$600
$600
$525
$450
$375
$375
$300
$225
$105
S75
$45

$500
$50

$900
$900
$900
$900
$900
$900
$900
$788
$788
$675
$450
$450
$338
$338
$338
$338
$225
$158
$158
$158

$2,250

$900
$900
$900
$788
$675
$563
$563
$450
$338
$158
$113
$68

$750
$75

$2,250
$2,025
$2,025
$1,238
$1,238
$1,238

$3,000
$2,700
$2,700
$1,650
$1,650
$1,650
$1,200
$1,200
$1,200
$1,200
$1,200
$1,200
$1,200
$1,050
$1,050
$900
$600
$600
$450
$450
$450
$450
$300
$210
$210
$210

$3,000
$1,200
$1,200
$1,200
$1,050
$900
$750
$750
$600
$450
$210
$150
$90

$1,000
$100



Atencion de lesiones especificas

Lesiones en deportes organizados

El porcentaje de todos los demas beneficios pagaderos si se lesiona 25 9% 25 9% 25 9%
durante una competencia atlética organizada de aficionados

o practica supervisada para tal fin; hasta $1,000

Lesiones por vehiculo motorizado
El porcentaje de todos los demas beneficios pagaderos si se lesiona 10 % 10 % 10 %
mientras conduce o viaja en un automovil gue no se utiliza con el fin

de obtener un salario, compensacion o beneficio; hasta $1,000

Atencidén catastroéfica

Paralisis

Con duracién de mas de 90 dias,
Cuadriplejia $20,000 $30,000 $40,000

con diagnéstico permanente; un ;
Paraplejia o hemiplejia  $10,000 $15,000 $20,000

beneficio de cuadriplejia, hemiplejia
0 paraplejia de por vida
Coma
$15,000 $22,500 $30,000
No inducido médicamente o como resultado del uso de drogas o alcohol
Pérdida de la vista en ambos ojos  $20,000 $30,000 $40,000
Pérdida de uso Pérdida de la audicion en ambos oidos  $20,000 $30,000 $40,000
Pérdida de la vista, audicion o habla Pérdida del habla $20,000 $30,000 $40,000
Pérdida de la vista enun ojo  $10,000 $15,000 $20,000

Ambas manos o ambos brazos  $10,000 $15,000  $20,000
Ambos pies o ambas piernas  $10,000  $15,000 $20,000

Desmembramiento Una mano o un brazo y un pie o una pierna  $10,000 $15,000  $20,000
Pérdida de brazo, pierna, pie, Una mano o un brazo  $5,000 $7,500 $10,000
dedo de la mano o del pie. Un pie o una pierna  $5,000 $7,500 $10,000

Uno o varios dedos del pie enteros $1,000 $1,500 $2,000
Uno o varios dedos de la mano enteros  $1,000 $1,500 $2,000

Dispositivos protésicos
Sin incluir audifonos ni dispositivos Un dispositivo $1,000 $1,500 $2,000
dentales, anteojos, dispositivos Varios dispositivos ~ $2,000 $3,000 $4,000

cosmeéticos o protesis articulares.

Atencion hospitalaria

Admision en hospital
$1,000 $1,500 $2,000
Una vez por accidente; una vez por aio calendario

Hospitalizacion
$200 S$300 $400
Hasta 365 dias por accidente



completo

Atencion hospitalaria (continuacion)

Observacion hospitalaria

) S$500 S750 $1,000
Una vez por accidente
Estancia de observacion hospitalaria
. ) De 20 a 48 horas $100 $150 $200
Una vez por accidente segun las
49 horas o0 mas $200 $300 $400

horas de observacion

Admisién en unidad de cuidados intensivos
$1,500 $2,250 $3,000
Una vez por accidente; una vez por afo calendario

Hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos

. . $300 $450 S600
Hasta 30 dias por accidente
Hospitalizacion en una unidad de rehabilitacion
. ) . _ : $200 $300 S400
Hasta 30 dias por accidente; 60 dias por ano calendario
Atencion a la familia
Para todos los hijos dependientes, a cargo de un proveedor con licencia, mientras la S30 545 $60
persona asegurada esta hospitalizada por tiempo indefinido; hasta 30 dias por accidente
Cuidado de mascotas
Para el cuidado de mascotas, por parte de un proveedor independiente, mientras la S30 45 S60
persona asegurada esta hospitalizada por tiempo indefinido; hasta 30 dias por accidente
Recuperacion
En caso de no poder trabajar tras una cirugia o una S50 S75 $100
hospitalizacion; hasta seis dias por accidente
Atencién quirurgica
Cirugia general Abdominal, toracica o $1,000 $1,500 =
Cirugia abdominal abierta, toracica, craneal craneal con reparacion
0 de hernia con reparacion, o cirugia Hernia con reparaciéon $S250 S375 -
laparoscopica solo para fines de diagnostico Laparoscopica sin reparacion $250 S375 -
Tendodn, ligamento, manguito rotador o S500 S750 -
o o cartilago de rodilla con reparacion
Cirugia ortopédica ) »
Rotura de disco con reparacion S500 S750 -
Artroscopica sin reparacion $250 $375 -
Cirugia para pacientes hospitalizados
o , o B , ) - - $2,000
Cirugia para pacientes hospitalizados por una lesién que requiere anestesia
Cirugia ambulatoria
- - $500

Cirugia ambulatoria por una lesidén que requiere anestesia



Clausula de muerte accidental (beneficio incluido)

Asegurado principal  $10,000 $25,000 $50,000
Muerte accidental Conyuge $10,000 $25,000 $50,000
Hijo $2,500 $6,250 $12,500

Muerte accidental: medios de transporte comunes Asegurado principal  $10,000 $25,000 $50,000
Beneficio adicional si el pasajero paga Conyuge $10,000 $25,000 $50,000
tarifa en un transporte comun Hijo $2,500 $6,250 $12,500

Muerte accidental: cinturén de seguridad

del automévil Asegurado principal $2,500 $6,250 $12,500

Coényuge  $2,500 $6,250 $12,500
Hijo $625 $1,563 $3125

Beneficio adicional si se utiliza

el cinturén de seguridad



Notas



Assurity.

Por qué somos diferentes.

Solidez mutua . Atencion al Cliente
Durante mas de 130 afos, nuestra solidez financiera 800-276-7619
ha ayudado a las personas a apoyarse entre si en Ext. 4264

momentos dificiles.
Mas informacién

Una fuerza para alcanzar el bien .
assurity.com

Como corporacion con certificacion B, trabajamos
para tener un impacto positivo para los empleados,

las comunidades y el ambiente. : Certified
- = This company meets the
Servlclo personal highest standards of social
: and environmental impact
Obtenga los servicios de atencion al cliente que necesita, : Corporation

de personas reales, atentas y eficientes, en nuestra sede
en Lincoln, Nebraska.

*National Safety Council, Injury Facts, 2021

NO DISPONIBLE EN NUEVA YORK.

ESTA ES UNA POLIZA DE BENEFICIOS EXCEPTUADOS. PROPORCIONA COBERTURA SOLO PARA LOS BENEFICIOS O SERVICIOS LIMITADOS ESPECIFICADOS EN LA POLIZA. El sequro de gastos por
accidente puede contener reducciones de beneficios, limitaciones y exclusiones. La descripcion de los beneficios tiene como tnico propasito destacar los beneficios del asegurado y no debe
considerarse suficiente para determinar la cobertura completa.

Formulario de poliza N.° I H2203 y Formularios de clausula N.2 R 12204, R 12205 y R 12208, suscritos por Assurity Life Insurance Company de Lincoln, Nebraska.
Assurity es un nombre comercial de la sociedad holding mutua, Assurity Group, Inc. y sus subsidiarias. Esas subsidiarias incluyen, entre otras: Assurity Life Insurance Company y Assurity Life

Insurance Company of New York. Assurity Life Insurance Company ofrece productos y servicios de seguros en todos los estados excepto en Nueva York. En Nueva York, Assurity Life Insurance
Company de Nueva York, Albany, New York ofrece productos y servicios de seguros. La disponibilidad del producto, las caracteristicas y los precios pueden variar de un estado a otro.

15-485-012801-23 (Rev. 10/24)
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The hard truth about accidents?
Injuries affect your health.
Medical bills affect your wallet.

We can’t always predict what amount will be covered by medical
insurance and what expenses will be up to us. As inflation and rising
deductibles stretch budgets thin, you can help protect yourself from
extra debt, keep your savings intact, and stay on track with the
purchases you really want to make.

Take care of your family and financial wellbeing with Assurity Accident
Insurance, which pays cash benefits for expenses that may not be fully
covered by major medical insurance.

You'll have the comfort of knowing there’s extra protection in place -
paying above and beyond your primary health insurance.

It’s easy to think accidents
won’t happen to you. But
the numbers say otherwise.

Every year,

1in5

Americans seek medical
treatment for injuries. Here's
where they occur the most:”

O Home
_ﬁﬁ 35.9 Million
Auto
=5 5.2 Million

@ Q Work
4.1 Million



Advantages

Accident Insurance plans come with features

to make life easier.
§0:

Simple to get and use

& Guaranteed issue - no medical exams or
tests to qualify
& Claim benefits paid directly to you

Affordable and flexible

& 3 plans to match more budgets

& Coverage options for your family, yourself or A h A |
.
Rt Sy

just your kids. ":hw it ol

Less than Get an affordable plan that fits into your budget -
S1 a day it’'s easier than fitting in unexpected medical bills.

Assurity Accident Assurity Accident

Insurance Base Plan Insurance Complete Plan

24-hour coverage 24-hour coverage

Get coverage for your active family Get coverage for your child and
and all their activities, from sports the sports injuries, cuts, stitches,
to playtime, at home or the places and many more accidents kids are
you roam. About $24 a month prone to. About $11 a month

Illustration based on a 35-year old



Strengthen your coverage by purchasing optional protection:

& Get a monthly benefit if you become totally disabled as the result of a covered accident with the
Accident-Only Disability Income Rider.

M Get a cash benefit if you or a covered family member receive preventive screening tests, exams or

immunization services outside of a hospital with Preventive Care Rider.

Optional riders not available in all states.

Choose Submit Get Cash
the plan that best k your claim if you or a $ benefits paid
fits your needs - family member have Qf directly to you
and budget an covered accident

Talk to your insurance professional
to see how Accident Insurance can offer extra financial
protection against life's unpredictable accidents.



Pick Your Plan

Choose from three plans at different price points, along with valuable add-ons for extra
protection. Cash benefits vary with each plan. You decide what fits you best:

Base Advantage Complete

| want budget friendly Let's meet in the middle Give me as much
protection as | can get

If you, your child or a family member are hurt in a covered accident,
‘ we pay cash benefits (based on your plan) for related care and

_® recovery, including:

& The Initial Care you turn to following an accident, whether that's a family

physician, Urgent Care facility, an ambulance and an Emergency Department,

or a Telehealth call.

& It can also include things like X-rays and other diagnostic tests, or tools for

managing pain and mobility

& The Continued Care to help you heal, from follow-up visits to rehabilitative

therapy, home health care and lodging costs.

& Critical Care for severe injuries, requiring time in an Intensive Care Unit, a

hospital stay, or a prosthetic device, for example.

& Thoughtful care so you have one less thing to worry about: like paying for
childcare and pet care following an accident or transportation to medical
facilities.

& Built-in Accidental Death Rider pays additional benefits if your death is the
result of an accident.



Accident Plans offered - Base, Advantage, and Complete - automatically include the policy benefits
and Accidental Death Rider at the listed benefit amounts. Each benefit is subject to specific
Insurance conditions for payment as detailed in the policy. All treatment must be provided or prescribed
Benefits by a physician unless otherwise noted. Maximum benefits per insured person are one
per accident unless otherwise noted. Benefits are paid when an insured person receives
treatment or services described below for an injury sustained in a covered accident.

Advantage CompIEte

Initial Care

Initial Accident Treatment Physician’s Office S75 S75 $100
One physician’s office, urgent Urgent Care Facility S75 S75 $100
care or ER visit per accident Emergency Room $150 $150 $200
Telemedicine 45 $45 S60

Emergency Care

Ambulance Ground or Water $300 $300 $400
Transport to or from hospital, once per accident Air $1,500 $1,500 $2,000
Short-Stay Observation Unit
S50 S75 $100
Held in hospital, without admission, after ER treatment
Blood Products
) . S$300 S450 S600
Blood, Plasma or Platelets - Processing or transfusion
X-Ray 545 $45 $60
Diagnostic Exam
$150 $150 $200
CT, CAT, DTI, EEG, MRA, MRI, PET or SPECT
Epidural injection or Nerve Ablation/Block $100 $150 $200
Pain Management
Steroid Injection S50 S75 $100
Appliance
) S75 S75 $100
Rented or purchased, such as crutches or wheelchair
Continued Care
Follow-Up Treatment
) S50 S75 $100
Two per accident
Rehabilitative Therapy
$30 $45 $60
Physical, Occupational or Speech Therapy - Six per accident
Chiropractic or Acupuncture
) S30 S45 S60
Three per accident
Home Health Care
S30 sS45 S60

Six per accident



Continued Care (Continued)

Transportation

o ) : Ground $100 $150 $200
For physician treatment 50+ miles from residence; )
Air S300 S450 S600
up to three round trips per accident
Companion Lodging
For companion accompanying an insured traveling 100+ miles from $100 $150 $200
residence for treatment; up to 30 nights per accident
Residence or Vehicle Modification $1,000 $1,500 $2,000
Everyday Injury Care
Eye Injury Blunt Trauma, Corneal Abrasion or Removal of a Foreign Object $50 S75 $100
Surgery $200 S300 S400
Eye Injury Office Visit S50 S75 $100
Emergency Dental Extraction $100 $150 $200
Natural tooth treatment provided by a dentist Crown, Dentures, or Implants $250 S375 S500
Emergency Dental Office Visit S50 S75 $100
Laceration 7.6 centimeters or more $200 $300 $400
Amount payable varies by length of laceration 2.6 to 7.5 centimeters $100 $150 S200
2.5 centimeters or less $50 S75 $100
Not requiring stitches or glue S30 S45 S60
Puncture wound $30 $45 $60

3rd degree burns covering 35% or more of body $5,000 57,500 $10,000

Burns 3rd degree burns covering 15% to 34% of body $2,500 $3,750 $5,000
Amount payable varies 3rd degree burns covering less than 15% of body $500 $750 $1,000
by degree of burn and 2nd degree burns covering 35% or more of body S500 S750 $1,000
percentage of body affected 2nd degree burns covering 15% to 34% of body $250 $375 $500
2nd degree burns covering less than 15% of body S50 S75 $100

Burns - Skin Graft

Percentage of burn benefit

50% 50% 50%

Poisoning S50 S75 $100



Active Life Injury Care

Fracture Skull (depressed) $1,500 $2,250 $3,000
Amount payable varies Hip, thigh (femur), acetabulum $1,350 $2,025 $2,700
based on affected bone and Pelvis (except coccyx) $1,350 $2,025 $2,700
treatment type. Listed benefits Lower leg (tibia, fibula) $825 $1,238 $1,650
are for non-surgical treatment; Shoulder blade (scapula) $825 $1,238 $1,650
surgical treatment benefit is Upper arm (humerus) $825 $1,238 $1,650
double. Chip fractures pay 25% Ankle $600 $900 $1,200
on the non-surgical benefit. Collar bone (humerus) $S600 $900 $1,200
Elbow $600 $900 $1,200
Forearm (radius, ulna) $S600 $900 $1,200
Kneecap (patella) $600 $900 $1,200
Skull (non-depressed) $600 $900 $1,200
Sternum S600 $900 $1,200
Foot (except toes) $525 $788 $1,050
Hand (except fingers) or wrist $525 $788 $1,050

Vertebrae (except vertebral process) $450 $675 $900

Lower jaw (mandible except for alveolar process) $300 $450 $600

Two or more ribs $300 $450 $600

Bones of face or nose $225 $338 $450

Two or more fingers or toes $225 $338 $450

Upper jaw $225 $338 $450

Vertebral process $225 $338 $450

Rib $150 $225 S300

Coccyx $105 $158 $210

One finger or toe $105 $158 $210

Sacrum $105 $158 $210
Dislocation Hip joint $1,500 $2,250 $3,000
Amount payable varies based on Ankle joint $600 $900 $1,200
affected joint or bone. Listed benefits Bones(s) of foot (except toes) $600 $900 $1,200
are for non-surgical treatment; Knee joint (except patella) $600 $900 $1,200
surgical treatment benefit is double. Wrist joint $525 $788 $1,050
For surgery without anesthesia Elbow joint $450 S675 $900
or an incomplete dislocation, Collar bone (sternoclavicular) $375 $563 S750
25% of the benefit is payable. Lower jaw $375 $563 $750
Shoulder joint $300 $450 S600

Bone(s) of hand (except fingers) $225 $338 $450

Two or more fingers or toes $105 $158 $210

Collar bone (acromioclavicular) S75 $113 $150

One finger or toe $45 $68 $90
Head Injury Traumatic Brain Injury $500 S750 $1,000

Concussion or traumatic brain injury Concussion S50 S75 $100



Specific Injury Care

Organized Sports Injury
Percentage of all other payable benefits if injured during amateur organized 25% 25% 25%
athletic competition or supervised practice for such; up to $1,000

Motor Vehicle Injury
Percentage of all other payable benefits if injured while driving or riding in an 10% 10% 10%

automobile not being used for wage, compensation or profit; up to $1,000

Catastrophic Care

Paralysis
Lasting 90+ days, diagnosed permanent; Quadriplegia $20,000 $30,000 $40,000
one quadriplegia, hemiplegia or Paraplegia or Hemiplegia $10,000 $15,000 $20,000

paraplegia benefit per lifetime

Coma
. . $15,000 $22,500 $30,000
Not medically induced or the result of drug or alcohol use
Loss of sight in both eyes  $20,000 $30,000 $40,000
Loss of Use Loss of hearing in both ears  $20,000 $30,000 $40,000
Loss of sight, hearing or speech Loss of speech  $20,000 $30,000 $40,000

Loss of sight in one eye  $10,000 $15,000 $20,000

Both hands or both arms  $10,000 $15,000 $20,000
Both feet or both legs  $10,000 $15,000 $20,000

Dismemberment One hand or arm and one footorleg  $10,000 $15,000 $20,000
Loss of arm, leg, foot, One hand or one arm $5,000 $7,500 $10,000
finger, or toe. One foot or one leg $5,000 $7,500 $10,000

One or more entire toes  $1,000 $1,500 $2,000
One or more entire fingers $1,000 $1,500 $2,000

Prosthetic Devices
One Device $1,000 $1,500 $2,000

Not including hearing or dental aids, eyeglasses,
Multiple Devices $2,000 $3,000 $4,000

cosmetic devices, or joint replacements.

Hospital Care

Hospital Admission
Once per accident; once per calendar year

Hospital Confinement

$200 $300 $400
Up to 365 days per accident
Hospital Observation
. S500 S750 $1,000
Once per accident
Hospital Observation Stay 20 to 48 hours $100 $150 $200

Once per accident based on hours of observation 49 or more hours $200 $300 $400



Advantage Complete

Hospital Care (Continued)

Intensive Care Unit Admission
, $1,500 $2,250 $3,000
Once per accident; once per calendar year

Intensive Care Unit Confinement

. $300 $450 $600
Up to 30 days per accident
Rehabilitation Unit Confinement
$200 $300 $400
Up to 30 days per accident; 60 days per calendar year
Family Care
For all dependent children, by licensed provider, while insured $30 45 $60
is confined to a hospital; up to 30 days per accident
Pet Care
For pet care, by an independent provider, while an insured is S30 $45 S60
confined to a hospital up; to 30 days per accident
Recovery
S50 S75 $100

If unable to work after surgery or hospital confinement; up to six days per accident

Surgical Care

General Surgery ) ) ) ) )
. . . Abdominal, Thoracic, or Cranial with Repair ~ $1,000 $1,500 -
Open Abdominal, Thoracic, Cranial or

Hernia with Repair $250 S375 -
Hernia surgery with repair, or laparoscopic o }
. . Laparoscopic without Repair $250 $375 -
surgery for diagnostic purposes only
Tendon, Ligament, Rotator Cuff, or Knee Cartilage with Repair S500 $750 -
Orthopedic Surgery Ruptured Disc with Repair S500 S750 -
Arthroscopic without Repair $250 $375 -
Inpatient Surgery
. . . . = - $2,000
Inpatient surgery for an injury requiring anesthesia
Outpatient Surgery
- - S500

Outpatient surgery for an injury requiring anesthesia

Accidental Death Rider (Included Benefit)

Primary Insured  $10,000 $25,000 $50,000
Accidental Death Spouse  $10,000 $25,000 $50,000
Child  $2,500 $6,250  $12,500

Accidental Death - Common Carrier Primary Insured  $10,000 $25,000 $50,000
Additional benefit if fare-paying Spouse  $10,000 $25,000 $50,000
passenger on common carrier Child $2,500 $6,250 $12,500

Primary Insured  $2,500 $6,250  $12,500
Spouse  $2,500 $6,250  $12,500
Child $625 $1,563 $3125

Accidental Death - Automobile Seatbelt
Additional benefit if seatbelt in use



Notes



Assurity.

Why we're different.

Mutual strength Customer Service
For over 130 years, our financial strength has helped 800-276-7619
people support one another through difficult times. Ext. 4264

A force for good Find out more

As a Certified B Corporation, we work toward positive impacts assurity.com

for employees, communities and the environment.

Personal service Certified
. . Thi: mpany meets thi
Get the customer service you need from real, responsive and : @ highest standards of social
: and environmental impact

efficient people in our Lincoln, Nebraska headquarters.

Corporation

*National Safety Council, Injury Facts, 2021

NOT AVAILABLE IN NEW YORK.
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offered by Assurity Life Insurance Company of New York, Albany, New York. Product availability, features and rates may vary by state.
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