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MEMORANDUM

Para: PADRES O TUTORES DE ALUMNOS DE LAS
ESCUELAS PUBLICAS DEL CONDADO DE GWINNETT

De: Dawn Jones, Gerente del Departamento de Prevencidn contra Riesgos
Fecha: 18 de julio de 2019
Asunto: Seguro para los estudiantes durante el afio escolar 2019-2020

Tenemos el gusto de proveerles informacion sobre el seguro de accidentes para
estudiantes de la compaifiia K&K Insurance. Este plan de seguro econémico
puede ayudarles a cubrir los costos relacionados con lesiones accidentales de
Su estudiante.

Este plan de seguro no esta intencionado para reemplazar la cobertura del seguro
medico de su nifio(a). M&s bien, este seguro puede complementar cualquier péliza
de seguros, proporcionando una cantidad especifica de cobertura si su hijo(a)
sufriera de una lesion en la escuela. (Para mejor proteccion, usted puede
seleccionar el plan de “tiempo completo” el cual ofrece cobertura por accidente las
24 horas.)

¢ CUAL ES EL COSTO?:

DURANTE EL HORARIO ESCOLAR:

$ 18.00 Opcidn basica o $26.00 Opcion completa sin cobertura dental

$ 26.00 Opcidn bésica o $34.00 Opcién completa con cobertura dental
TIEMPO COMPLETO (24 HR):

$ 75.00 Opcidn bésica o $114.00 Opcidén completa sin cobertura dental
$ 83.00 Opcidn basica o $122.00 Opcion completa con cobertura dental
¢ COMO ME INSCRIBO?

Para inscribirse o para recibir mas informacion, visite el sitio web K & K
Insurance:

www.studentinsurance-kk.com
¢, COMO PUEDO PRESENTAR UNA QUEJA?

K&K INSURANCE CLAIMS, 1712 MAGNAVOX WAY, FORT WAYNE, IN 46801
CLAIMS TELEPHONE: 1-800-237-2917

Si tiene alguna otra pregunta, por favor comuniquese con Cheryl Norris, K&K
Insurance, at 855-742-3135.



