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Es facil enviar

una Evidencia de
asegurabilidad (EOI)
en linea.

Siga estos pasos:

1. Inicie sesién en
MyLincolnPortal.com. ;Es su
primera vez? Registrese usando
el cddigo de la compania RISD-
EE.

2. Haga clic en “Complete Evidence
of Insurability” (Completar
evidencia de asegurabilidad).

3. Responda las preguntas.

4. Firme y envie electréonicamente.

5. Guarde su reporte de conf
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Evidencia de asegurabilidad

Instrucciones para envio de formularios en linea

Enviar una evidencia de asegurabilidad (Evidence of Insurability, EOl) es un paso
importante al solicitar el monto adecuado del seguro de vida y de discapacidad
para proteger el futuro de sus seres queridos. La EOI es un cuestionario de salud
gue nos ayuda a determinar si usted y otros solicitantes dependientes reldnen los
requisitos para un nuevo seguro o un aumento en la cobertura.

Facilitamos el envio de EOI en linea a través
de MyLincolnPortal.com:

e Preguntas minimas: el cuestionario en linea se ajusta a sus respuestas, de manera que
usted solo responde las preguntas relevantes para usted.

¢ Ayuda guiada: las funciones de busqueda a medida que teclea y consejos rapidos lo
ayudan a proporcionar respuestas rapidas y adecuadas.

¢ Confirmacidn instantanea: recibird confirmacion por correo electrénico de que
recibimos su solicitud. En algunos casos, se puede aprobar automaticamente.

Comience ahora mismo

1. Inicie sesidn en MyLincolnPortal.com. ¢Es su primera vez? Registrese usando el cédigo de
la compafiia RISD-EE

2. Haga clic en “Complete Evidence of Insurability” (Completar evidencia de asegurabilidad).
3. Responda las preguntas sobre usted y otros solicitantes.
Nuestra solicitud en linea es “inteligente” y solo hace preguntas relevantes para usted.
Los tipos de preguntas que se le pueden hacer incluyen:
¢ Informacién general del solicitante, como fecha de nacimiento, estatura y peso

e Preguntas para confirmar que se retinen los requisitos, incluso si usted u otros solicitantes
han sido diagnosticados con una enfermedad o se les recetan medicamentos por una
afeccion

* Preguntas médicas: si usted u otros solicitantes tienen una afeccidn, es posible que
necesitemos mds informacion sobre esta, como el nombre, la fecha del diagndstico y
tratamientos

4. Revise sus respuestas, luego firme y envie electrénicamente su solicitud.

5. Guarde su reporte de confirmacion.
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¢Qué pasara después?

iAhorre tiempo!
Recopile la siguiente informacién sobre En algunos casos, se puede aprobar la cobertura automaticamente.
cada solicitante antes de comenzar: Si no es asi, revisaremos su solicitud y nos comunicaremos

con usted si se necesita mas informacion. En cualquier caso, le
notificaremos sobre el resultado de su solicitud.

Fechay lugar de nacimiento
e Estaturay peso

e Numero de seguridad social aTiene preguntas?
Historial médico (tipos yfechas de

afecciones) Comuniquese con el Departamento de Recursos Humanos para
e Medicamentos mas informacion.

Esta en el camino correcto para obtener los beneficios que necesita a fin de proteger
a su familia y a sus seres queridos. Es facil. Envie su solicitud de EOl ahora mismo
mediante MyLincolnPortal.com.
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