Guia de inscripcidn para beneficios de nuevos empleados de Craft

Navegando en la pagina de inicio

Vaya a la pagina de inicio
de Team Member
Workbench.

Haga clic en Ver/Actualizar
beneficios y beneficiarios
no pertenecientes a la
union (Non-union).

D —

'D‘ | httgs//trworkbenchomartenson.com
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Mortenson

2 En la pagina beneficios,
haga clic en el botdn
realizar cambios para
agregar dependientes.

Benefits

Review your benefits package and relevant info before you enroll.

Make Changes
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Mortenson

En la pagina Antes de

inscribirse, haga clic en el Q O A S

simbolo + en color naranja
en la seccion Personas a

cubrir.

4 En la pagina Nuevo
contacto, complete los
detalles, segln sea
necesario.

Basic Information

*Legal First Name Preferred First Name.

Legal Middie Name Preferred Lost Hame

Nota: Todos los campos ot e —_——
obligatorios estan
marcados con un asterisco Mt omte

child Female

( £ 3 ) “Whats the start date of this relationship? Date of Birth
. 12/14/2021 12/14/2021 9y

This person is an emergency cantact

5 Desplacese hacia abajo a Communication
las otras secciones, como oes
Comunicacién, Direccion, earoe
Identificadores nacionales, E

etc.

Si estd cubriendo a una
persona como su
dependiente o beneficiario, i

se requiere su fecha de Entr 3 New Acves
nacimiento y SSN.

Address

®) Use My Address

National Identifiers

Country

Select a value

El SSN debe ingresarse en
la Seccion del Identificador
Nacional

6 Desplacese hacia arriba 'y
haga clic en enviar para
agregar al dependiente.

Basic Information

I ——————————————————————————.
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Luego haga clicen

=Sl
Mortenson

Haga clic en el botdn editar

continuar 2 L:';ttmm FEN——

8 Desde aqui sera inscrito en
Ia CObertUra Médlca y Non Union Craft Benefits
Dental. Medical Coverage (Cobertura medical

NUC Waive Medical Coverage (Renunciar a la cobertura médica)

Dental(TBD)

NUC Waive Dental Coverage (Renunciar a la cobertura dental)

9 Seleccione el plan médico
en el que desea inscribirse.

Si esta cubriendo a
dependientes, usted podra
marcar la casilla junto a su
nombre en la seccidén éA
quién desea cubrir?

Luego haga clic en aceptar

Medical Coverage (Cobertura medica)
NUC Medical Coverage (cobertura médica)

Team Member (sdlo miembro del equipo)

& You haven't picked any dependents yet.

Team Member + Child(ren) (Miembro del Equipo + Hijo(s))

AN Youneed to designate dependents or beneficiaries for your selected offerings.

NUC Medical Coverage (cobertura médica)
Team Member + Child(ren) (Miembro del Equipo + Hijo(s))

Annual Amount
2,868.00

Who do you want to cover?
v

(=

TM Pretax D
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Seleccione el pIan dental en
el que desea inscribirse.

Si estd cubriendo a
dependientes, usted podra
marcar la casilla junto a su
nombre en la seccion éA
quién desea cubrir?

Luego haga clic en Aceptar

Mortenson

Dental(TBD)
NUC Delta Dental Plan (Seguro Dental de NUC)

Team Member (solo miembro del equipo)

& You haven't picked any dependents yet.

Team Member + Child(ren) (Miembro del Equipo + Hijo(s))

A\ vou need to designate dependents or beneficiries for your selected offerings.

NUC Delta Dental Plan (Seguro Dental de NUC)

Team Member + Child(ren) (Miembro del Equipo + Hijo(s)) TM Preta;

Annual Amount
264.00

Who do you want to cover?
v

11 | Ahora se desplazard hacia
abajo hasta la seccion
Incapacidad a corto plazo
(STD). Si se inscribe en un
plan médico, debe
seleccionar requerido-
inscrito en cobertura
médica

Si no se inscribié en un plan
médico, debe seleccionar
cobertura médica no
elegible-renunciada

STD (Discapacidad a corto plazo)
NUC Short-Term Disability (Discapacidad a corto plazo de NUC)

v Required - Enrolled in Medical Coverage (Obligatorio - Inscrito en la cobertura
médica)

Coverage Amount
500.00

Ineligible — Waived Medical Coverage (No elegible - Cobertura médica
renunciada)

12 | Haga clic en continuar en la
parte superior de la pagina
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Desplacese hacia abajo
hasta la seccién NUC-
Seguro de vida basica y
haga clic en editar

NUC - Basic Life
Basic Life(TBD;

A% You haven't picked any beneficiaries yet.

Company Provided Basic Life Cover

age (Seguro de Vida Basico)

Mortenson

14

En este punto, solo tendra
la opcién de seguro de vida
basico provisto por la
compaiiia. Debera
seleccionar a sus
beneficiarios haciendo clic
en el icono de lapiz

Nota: Si se inscribio en
nuestro plan médico, su
cobertura de seguro de
vida aumentara
automaticamente a
$25,000 30 dias después de
su fecha de contratacién.

Basic Life(TBD)

mpany Provided Basic Life Coverage (Seguro de Vida Basico)
You haven't picked any beneficiaries yet.
v Company Provided Basic Life Insurance (Seguro de Vida Basico)

Coverage Amount
5.000.00

15

Debajo de los beneficiarios
primarios, seleccionara a
quién le gustaria recibir su
beneficio de seguro de vida
en caso de que usted
fallezca. Si elige a mas de 1
persona, el % total debe ser
igual a 100.

En Beneficiarios
contingentes, seleccione
quién le gustaria recibir su
beneficio de seguro de vida
en caso de que usted y sus
beneficiarios primarios
fallezcan.

Haga clic en Aceptar

Basic Life(TBD)

Company Provided Basic Life Coverage (Seguro de Vida Bésico)

A You need to designate dependents or beneficaries for your selected oferings.

Company Provided Basic Life Coverage (Seguro de Vida Bésico)

Company Provided Basic Life Insurance (Seguro de Vida Bésico)

Coverage Amount

5,000.00

Primary Beneficiaries

[
= .
] s

I 0% eft

Contingent Beneficiaries

0% left

| B
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Mortenson

16 | Haga clic en continuar en la
parte superior de la pagina.

Non-union Craft Team Member Benefits Program

Luego haga clic en enviar
en la parte superior de la
pagina siguiente.

Confirmation
Non-union Craft Team Member Benefits Program

17 | Aparecerd una

confirmacién en la parte

superior de la pagina
Confirmation

CuandO se Complete Su s Your benefit elections were saved.

i nscri pcio’ n . You can make changes until 11:59 PM CST, 02/09/2022.

I ——————————————————————————.
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