aetna’

Informacion de asegurado

PO Box 14079

Lexington, KY 40512

Por favor fax ambas péginas a: 1-860-907-3281

Declaracion jurada de Aetna 0
de unicos supervivientes

Correo a: Attn: Claims Department — Office Key 039
Aetna Voluntary Claims

¢ Preguntas? Por favor contactenos al 1-888-772-9682

Nombre del difunto

Numero de Seguro Social del fallecido |Date of Death Fecha de la muerte

Numero de péliza

Instrucciones: Este formulario es solo para fines informativos y realizacién no constituye un reclamo para cualquier tipo de beneficios. Necesitamos informacion sélo para los familiares que sobreviven
y para aquellos que murieron DESPUES de la muerte del asegurado. Puede utilizar la siguiente pagina de este formulario para los padres/hermanos. Si usted tiene cualquier
informacién adicional en la siguiente pagina de este formulario, consulte el box(s) correspondiente a continuacion.

Por favor escriba claramente o tipo de informacion.

[ ] Padres (ver pagina siguiente)

[ Hermanos (ver pagina siguiente)

Parientes
mas
proximos

Imprimir el nombre y
apellido

Fecha de
nacimiento

Fecha de
muerte

Numero de
Seguro Social

Direccion de la calle (si
desconoce estado "Desconocido") Ciudad

Cédigo
Estado postal

Nimero de
teléfono

Esposo o
esposa * de
los difuntos
(no ex
conyuge)

Todos los
nifios de
los difuntos
(Natural o
legalmente
adoptado.
No hay
paso-
nifos.)

* Pareja — un mismo u opuesto sexo pareja se puede tratar como pariente bajo determinadas pdlizas de seguro de vida o en algunos Estados.

** Por favor, fax ambas paginas de este formulario a 1-860-907-3281. Gracias. **
POR FAVOR CONSULTE LA PAGINA SIGUIENTE

GC-1569-5 SP (3-18) B R-POD




Office Key 039

** Por favor, fax ambas paginas de este formulario a 1-860-907-3281. Gracias. **

Pagina 2

Nombre del difunto

Parientes
mas Imprimir el nombre y Fecha de Fecha de Numero de Direccion de la calle (si Cédigo Numero de
préximos apellido nacimiento muerte Seguro Social desconoce estado "Desconocido") Ciudad Estado postal teléfono
Ambos Padre (**requerido**):
padres del
difunto -
(Natural o |Madre (“‘requerido™’):
adoptivo)
Todos los
hermanos y
hermanas
del los
difunto
(Natural o
legalmente
adoptado. No
paso-
hermanos)
Si ninguna de las anteriores Nombre del representante de la finca Numero de teléfono
sobrevive, informen a representantes
de propiedad del asegurado. Direccion (calle, ciudad, estado, cédigo postal)
** Ambos padres si conyuge o nifios predeceased asegurado. **
Imprimir informacién informante (requerido): (SELLO DEL Informacién del notario publico:
Bajo pena de falso testimonio, afirmo que la informacién proporcionada en ambas paginas NOTARIO) Suscrito y jurado ante mi, este dia de

de este formulario es verdadera y completa al mejor de mi conocimiento y creencia.

Nombre del
Firma del

Numero de teléfono

informante

informante

Direccion

20 en el estado de

Comision expira:

Firma del notario publico

*¢ Tiene preguntas? Puede llamar a nuestro centro de servicio al cliente gratis al 1-888-772-9682.
Nuestro horario de servicio al cliente es del lunes al viernes de 8 a.m. a7 p.m., ET.
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Seccion de declaraciones falsas

Toda persona que, a sabiendas y con intencién de agraviar, defraudar o engainar a alguna compaiia de seguros o a otra persona, presente una solicitud de seguro o una
declaracion de reclamo que contenga informacion esencialmente falsa o que oculte, con el propdsito de enganar, informacion relacionada con hechos esenciales de dicho
reclamo comete un acto de fraude al seguro. Esto constituye un delito; consecuentemente, dicha persona esta sujeta a sanciones penales y civiles. )
DECLARACION DE INTERES DE ILLINOIS: Para los contratos en lllinois y para los residentes de lllinois, a menos que el pago se realiza dentro de los quince (15)
dias a partir de la fecha de recepcién por la empresa de la debida prueba de la pérdida, el interés se devengara sobre los ingresos a pagar por la muerte del
asegurado, desde la fecha de muerte, a una tasa del 9% sobre el monto total pagadero o el valor nominal si los pagos son realizados en cuotas hasta que se pague
elgago total o la primera cuota.
ADVERTENCIAS DE FRAUDE POR ESTADO
AVISO EN ALABAMA: Toda persona que a sabiendasg)resente un reclamo falso o fraudulento para el pago de una Ipérdida o beneficio, o que a sabiendas presente
informacién falsa en la solicitud de seguro, es culpable de un delito y puede estar sujeta a multas de restitucion o reclusiéon en una prision, o alguna combinacién de
0S Mismos.
AVISO EN ALASKA, ARKANSAS, KENTUCKY, LOUISIANA, MAINE, NEW JERSEY, NEW MEXICO Y VIRGINIA: Toda persona que a sabiendas y con intencién
(tj)e_pt?rjtljdicar,t dteil’raudar 0 engafar a una compafiia de seguros presente un reclamo que contenga informacion falsa, incompleta o engafiosa puede ser procesado
ajo la ley estatal.
AVISO EN DELAWARE, IDAHO, INDIANA, MINNESOTA Y OKLAHOMA: Toda persona que a sabiendas y con intencion de perjudicar, defraudar o engafiar a una
compaiiia de seguros presenta un reclamo que contenga informacion falsa, incompleta o engariosa es culpable de un delito grave.
AVISO EN ARIZONA: Para su proteccion, la ley de Arizona exige que la siguiente declaracion aparezca en este formulario. Toda persona que a sabiendas presente
un reclamo falso o fraudulento para el pago de una pérdida esta sujeta a sanciones penales y civiles.
AVISO EN CALIFORNIA: Para su proteccion, la ley de California exige que lo siguiente aparezca en este formulario. Toda persona que a sabiendas presente un
reclamo falso o fraudulento para el pago de una pérdida es culpable de un delito y puede estar sujeta a multas y reclusion en una prision estatal.
AVISO EN COLORADO: Es ilegal proporcionar a sabiendas informacion o datos falsos, incompletos o engafiosos a una compariia de seguros con el propésito de
defraudar o intentar defraudar a la compania. Las sanciones pueden incluir encarcelamiento, multas, denegacion de seguro y dafios civiles. Toda compaiiia de
seguros que a sabiendas proporciona informacion o hechos falsos, incompletos o engafiosos a un titular de poéliza o reclamante con respecto a un acuerdo o laudo
por pagar de los beneficios del slevcl]gro sera informado a la division de seguros dentro del departamento de las agencias reguladoras de Colorado.
AVISO EN DISTRICT OF COLUMBIA: AVISO DE FRAUDE: Es un delito proporcionar informacion falsa o engafiosa a una compafiia de seguros con el propésito de
defraudar a la compafiia de seguros, o cualquier otra persona. Las sanciones incluyen encarcelamiento y/o multas. Ademas, una aseguradora puede denegar los
beneficios de seguro, si la informacion materialmente falsa relacionada con un reclamo fue proporcionada por el solicitante.
AVISO EN FLORIDA: Toda persona que a sabiendas y con intencion de perjudicar, defraudar o engafiar a cualquier aseguradora, presente un reclamo o una
solicitud que contenga informacion falsa, incompleta o engafiosa es culpable de un delito grave de tercer grado. ) o
AVISO EN MARYLAND: Toda persona que a sabiendas y deliberadamente presente un reclamo falso o fraudulento para el pago de una pérdida o beneficio, o que a
sabiendas y deliberadamenteé)resente informacion falsa en una solicitud de seguro, es culpable de un delito y puede estar sujeta a multas y reclusion en una prision.
AVISO EN NEW HAMPSHIRE: Toda persona que, con el propésito de dafar, defraudar o engafa a cualquier comcfaﬁia de seguros, presente una declaracion de
reclamo que contenga informacion falsa, incompleta o engariosa esta sujeta a enjuiciamiento y castigo por fraude de seguros, segun lo dispuesto en RSA 638.20.
AVISO EN OHIO: Toda persona que, con la intencién de defraudar o que a sabiendas esta facilitando un fraude contra una aseguradora, presente una solicitud o
presente un reclamo que contenga una declaracion falsa o enfgaﬁosa, es culpable de fraude de seguros. )
AVISO EN OREGON: Toda persona que hace declaraciones falsas intencionalmente que es significativo para el riesgo puede ser declarada culpable de fraude de
seguros por un tribunal de justicia. ] ) ) . o
AVISO EN PENNSYLVANIA: Toda persona que a sabiendas y con intencion de defraudar a cualquier compafia de seguros u otra persona, presente una solicitud
de seguro o declaracién de reclamo que contenga informacién materialmente falsa o que oculte, con el propésito de engafiar, informacion relacionada con cualguier
hecho fundamental, habra cometido un acto fraudulento de seguro, que es un delito y dicha persona esta SU{eta a sanciones penales y civiles. AVISO EN PUERTO
RICO: Toda persona que a sabiendas y con la intencion de defraudar incluye informacién falsa en una solicitud de seguro o archiva, ayuda o instiga en la
presentacion de un reclamo fraudulento para obtener el pago de una pérdida u otro beneficio, o archiva mas de un reclamo por la misma pérdida o dafio, comete un
delito %rave y si es declarado culpable sera sancionado por cada violacién con una multa de no menos de cinco mil délares ($5,000), que no exceda diez mil délares
($10,000); o’encarcelado por un término flgo de tres (3) afios, 0 ambos. Si existen circunstancias agravantes, la pena de carcel fija podra ser aumentada hasta un
maximo de cinco E% afnos; y si las circunstancias son atenuantes, la pena de carcel podréa ser reducida hasta un minimo de dos (2) afios.
AVISO EN TENNESSEE Y WASHINGTON: Es un delito proporcionar a sabiendas informacion falsa, incompleta o engafiosa a una compaiiia de seguros con el
proPésno de defraudar a la compaiiia. Las sanciones incluyen encarcelamiento, multas y denegacién de los beneficios de seguro. ]
AVISO EN TEXAS: Toda persona que a sabiendas presenta un reclamo falso o fraudulento para el pago de una pérdida es culpable de un delito y puede estar
sujeta a multas y reclusion en una prision estatal. ] ) o
AVISO EN WEST VIRGINIA Y RHODE ISLAND: Toda persona que a sabiendas Presenta un reclamo falso o fraudulento para el pago de una pérdida o beneficio, o
ue a sabiendas presente informacién falsa en una solicitud de seguro, es culpable de un delito y puede estar sujeta a multas y reclusién en una prision.

VISO EN NEW YORK: Toda persona que a sabiendas y con intencién de defraudar a cualquier compafiia de seguros u otra persona, presente una solicitud de
seguro o declaracion de reclamo_gue contenga informacion materialmente falsa o que oculte, con el propésito de engafiar, informacion relacionada con cualquier
hecho fundamental, habra cometido un acto fraudulento de seguro que es un delito y también estara sujeta a una sancion civil que no exceda cinco mil dolares y el
valor declarado del reclamo por cada violacion.

Firma de empleado: Fecha (MM/DD/AAAA):

GC-1569-5 SP (3-18) B




	Declaración jurada de Aetna de únicos supervivientes 
	Información de asegurado 
	Sección de declaraciones falsas 


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (None)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo false
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 2400
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU (Conforms to "SheetSpotHiRes" of the 2005 Ghent PDF Workgroup specifications)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


	T2: 
	T3: 
	T4: 
	CB1: Off
	CB2: Off
	Pg1-Col1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg1-Col2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg1-Col3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg1-Col4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg1-Col5: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg1-Col6: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg1-Col7: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg1-Col8: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg1-Col9: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	T1: 
	Pg2-Col1: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg2-Col2: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg2-Col3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg2-Col4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg2-Col5: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg2-Col6: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg2-Col7: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg2-Col8: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	Pg2-Col9: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 

	T5: 
	T6: 
	T7: 
	T8: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 

	T9: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Date: 
	T: 
	0: 




