ease
Employee User Guide

Ease le permite ver sus opciones de beneficios y hacer elecciones de beneficios para usted y su familia. Ta
Puede ver detalles del plan, montos de cobertura y costos. La informacién de su familia solo necesita ser
ingresada. Una vez, en un solo lugar y todos los formularios de solicitud de transportista se completaran
automaticamente.

1. Recibird un correo electrénico con un enlace que usara para registrarse y acceder a Ease. Haga clic en
el boton “Registrarse” dentro del mensaje de correo electrénico.

Welcome Alicia,
Your Manager just added you to Ease.

Ease helps you manage your benefits and other important HR

activities.

Please log in now and complete your profile here:

Important: This email is intended only for Alicia Comwell and

should not be forwarded to anyone else.

2. Unavez que haga clic en el enlace, debera elegir una contrasefia. Por favor, asegurese de que la
contrasefia tenga por lo menos una letra maytscula, una letra mintscula, un caracter o nimero
especial y sea por lo menos 8 caracteres de largo. Haga clic en el botén “Registrarse” para continuar.

You have been invited to Ease. Please
choose a password and click 'Sign Up' to

continue.

Password *
Confirm *

| agree to the Terms of
Service

Your password must contain a
minimum of 8 characters, with ot least
1 lowercase, 1 uppercase, and 1
numeric or special character.

SignIn
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3. Sihainiciado sesion antes, debera ingresar su direccién de correo electrénico o nombre de usuario y
su contrasefa. Si esta iniciando sesion con su teléfono movil, seleccione “Iniciar” sesion con el
teléfono mavil. Si usted es. Si tiene problemas para iniciar sesién, seleccione ;Olvidé? Si necesita mas
ayuda, seleccione Necesito ayuda adicional para iniciar sesion.

By iseimonie Forgot your Password?
Request login assistance

Password Forgot? Enter your emalil ccdress

Login [

| need additional help to log in
Log in with mobile phone

4. Unavez que haya iniciado sesion, hara clic en el boton verde “Comenzar”. También veras enlaces a

Perfil, Beneficios y Documentos.
Alicia Cornwell

New Hire Onboarding
Welcome to the team! Let’s bagin the onboarding process.
@ Dashboard
2 Profile
O Benefits
0 Documents

5. Easelo guiard a través del proceso de incorporacion y inscripcion en sus beneficios. Despues de
completar en el médulo de incorporacién opcional, usted sera llevado a inscribirse en los beneficios.

el

2

Benefits Enrollment

Yol re chout to begin enrollment. Please note the following:

® (] ]
Takes 10-15 mins Good to have ready Your progress will
ot o cup of coffee Infeemation about your be saved
dependents, Medicare, Exit and finish kater if
ond previcus coverage you need to
[if applicable)
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6. Revise su informacién personal y proporcione cualquier informacién faltante, si es necesario. Todas
las areas marcados con un * son obligatorios.

The Sampile Company Benofits Encoliment ~ Compee

Protia D Moot tey
Personal Information

Fevt Namre * W3Se Yame
Ao
Lanl Nave
Corrmold
Seax ” Bt Dt 120y *
Feorale v 11116ee
o
Shcwm
Mot Stats *
-
Tobwoco User (Last 12 Monttn) *

Disatiea? *

7. Agregue alos dependientes que va a inscribir en la cobertura haciendo clic en Agregar.

Dependents

If you have any dependents (e.g. spouse, domestic partner, children) please add them here. If you
do not have any dependents pease click 'Continue’.

Add a Dependent m
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8. Proporcionar informacién para cada dependiente cuando se le indique. Haga clic en Agregar
Dependiente.

Add Dependent Close

First Nome *
Lost Mome *
Middle Name
Sex

Birth Data
5N
Relationship *
Emplayar

Differant addre 55 than employes?

Add Dependent
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9. Siserequieren documentos para revisar, haga clic en Revisar y reconosca recibo de cada documento.

The Sample Company -+ Banefits Enrallment —

0 Nocdt Help? Gl sppot
Documents
1 3 \ ¥ at 1
) Docurments FPRITER s
Handbook Acceptance -
Reviow
ot B3
Fovios

Continue

10. Siusted o alguno de sus dependientes tiene cobertura de Medicare, haga clic en Agregar y complete
su informaciéon de Medicare.

The Sampie Company + Benefits Enrciment —
[o BT
Medicare

Medcare

Add Medicare Coverage
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11. Usted sera guiado a través de sus opciones de beneficios. Para inscribirse, haga clic en la marca de
verificacion, para renunciar haga clic en la X. Elija el plan que desee haciendo clic en Seleccionar.

The Sample Company - Benefts Enrcliment — N G
Benefits
Medical Plan Summary
£ mpioyee Coud e Pay ot
s Moy
Snons Specify your coverage o e
Moz ia A %
g Total $47.68
Akcha Cormmed x lodda dda e
[o JEESETIN
Are you waiving dependents?
Criaven
The Sample Company ~ Senefits Enrolment — W\ Corgue
Benefits
Select your plan Summary
T mgaywe ot Far Pay Fecod
S traanown of jiars and couh Compers Plane ¥ Bty
Barafits Mot o MIm
. .
The COnt Dt 6 P wrrQiowew (ot Gedocted 0n o Par Py Peogd (Sers Mooty ) bens
Total $47 88
Acthem BCBS $47.88
Biue Shield Sitver 70 PPO 200045 + Child sttt D Wi Gxinm
Do S
Oexuamwsty
tr

Thin slection will be sftective starting 21294
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12. Es posible que se le solicite que proporcione su cobertura anterior o actual, haga clic en Agregar e
ingrese todos informacién segun sea necesario.

The Sample C

— AT Sompen

Previous & Current Coverage

1 pou S Mt Pt e S s SO 6 TW AW B your Deees el eeed B oom Mol

1 o i GG B St § Mol Cokcy e 20 S Guiaiy b

Ao e ARoriaten Care AT regures T en 88 i | (FErum (O age Pt pravie

D tentrg? Gl g

D o Bt (wneage s Nrve (B ver B st 1) morte heve

13. Puede ver una serie de preguntas de salud basadas en la cobertura que est4 solicitando. Responde
cada pregunta con una marca de verificacién para si o X para no. Si se le solicita, por favor
proporcione cualquier informacién adicional.

|

J

[.
[

JL

|
[
[
’

G

Benefits
Coverage
Health

Conditions
Quarstions
Height & Weight

Detotts
Summary
Sign Forms

Finish

Heart/Circulatory Please Select V' X

Such os: Abnormal heart catheterzation, Aneurysm, Angna, Angeopiasty, Angioplasty/Stent, Arrhythmia /
Irrogudar heartbeot, Artonoscierosts, Artery or blood vossel disease, Athoroscloross, Atnal Hbriliotion, Bood
clots, Blood vossols, Byposs, Cardiomyopatty, Cardtiovosculor, Cortold Artory disease / Stonosis,
Corebrovascular, Chost pain, Circulotory desorder, Congestive heart failure, Coranary anory diseaso,
Dedibariiotor use, Edema, Blevated cholesterol levels, Flovoted triglycendes, Endoconditis, Heart ottock, Hean
disease or disordon, Heart Failure, Hear! muttmut, Hear! regusgitation, Heart suegery, Hemoethage, High
blood pressure, Hyperipemia, Hypertension, iregulor heartbeat, Low blood pressure, Mitral valve profapse,
Pocemaker, Peripheral artery dsease, Phiebitis, Shortness of reath, Skin ulcerations, Stent, Stress test
(electrodiogrom or echocardiogram), Stroke, Tochycardia, Temporal arternitis, Thrombophiebitis, Tronsent
schemic ottock, Vaivular heart disease, Vancose vens, Vanculor disorder, Other heart/oirculiotory disorder

Blood Please Select v X

Sach os: Albumin, Anemia, Bleeding disorder, Blood disorder, Bubonic plogue, Hemophiio, Malonia,
Polycythemia, Sickle Cell, Thalassemia, Tivombocytopenia, Other blood disorder

Lo
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14. Puede revisar su Resumen de beneficios en la pestafia Resumen. Realice las actualizaciones
seleccionando la Bot6n de editar.

The Sample C: y B Encoliment m——
Benefit Summary
B wa yins bl wctiora ¥ iy vaed 5 mioha ¢ hangen (b £ s (nb .
[ o I T N
©) Mesicat
s Argren 8CB2 $47.88

B Sruekd Shver 70 PPO 200049 + Crig Dent Mty i

Fmgoven o

15. Si falta la informacién requerida o necesita revisar ciertos documentos, puede seleccionar el azul
El texto resaltado se devolvera a la pagina o documento. Después de completar el requerido
Informacién, puede proceder a revisar y firmar sus formularios.

Elecive 20018

Missing Information
Yoy ] frovaie T WAoenng rRrmaton tedre gy (90 Wy g Lree et teas

WS | Tl St Seaper TO IO 00043 « Crunt e mgiares Tut you 20 soves

[0 QT T R P

) Sgn Forrm

16. Después de hacer clic en Firmar formularios, se le pedira que escriba su firma y que firme
electrénicamente con tu mouse.

The Sample Company -+ Bensins Ervoliment

D wetrwg? G was

) Sign Forme
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Create your signature

T By Mg e 1 e e ey D

Create your signature
Start by typing your full name as it appears below.

= SHA-256 with RSA Encryption
| understand this is a legal representation of my

signature.
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Create your signature

Some carriers require a hand-drawn signature. Please draw
your signature in the box below.

w SHA-256 with RSA Encryption
| understand this is a legal representation of my
signature.

Revise y firme sus formularios tocando cada solicitud de firma verde a medida que aparecen.
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Review & Sign Forms
Please review all of the information presented for completeness
and accuracy.

When you are ready, sign each section by tapping on
the green signature prompts. If at any time you feel like
you need to make changes, you can go back to

enroliment by selecting 'Back' in the top navigation bar.
For additional help, please reach out to your HR
administrator.

@ SHA-256 with RSA Encryption
| understand this is a legal representation of my
signature.
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Section 8 - Disclosure of personal and heaith Information
AL Mt o) - s AW SOemland D (ngartatcn of Leepey 2 persanl wd sevas Pt et wn Sake atmn 13 32 50 00 Seteanly Wiue Duel! pratect e

AN agpben ts Wl recents tat . ates (oe e e Det! covetape
Y Sy Akt oBtam & Cagy of oo Nplee By ey 1he Cxmlamar safviie sausber 40 your Mo Sl matte ) e by ey o wales & Blasshisidon comBs ca/

tocomant abest bae shaid privacy

Acknowledgement and signature

Lacanemiedes and apies . o e o et il 1orm 1 Can] e . * bt o s e ANt denel Wentans 1hat 1 & e e
s Y TT 2 TR wnier The phad | indembavn] It . o) Thest] o manle a0 e W vy wadal oy nalerw e hes a
o Sl Crrmmy ! MG s el o utem s0a 3f De A ) e Prape T b e pler] 31 1 S0P prem mey Do mheted o ledaawy
I L L . ! Rt R N sa Nyt » £y Tpared LAl the O
Vs * o vy WT00 ¢ T SO n Y YN - » i . “
Sigmatere of empieyen Sate

Alcia Comwell
Print smployes sanme

All pages of this form are necessary 1o process your enroliment

Missing Information may delay processing

17. Una vez que haya terminado de firmar, podra calificar su experiencia de inscripcion, asi como
proporcionar cualquier comentario adicional. Esto es opcional y puede hacer clic en Finalizar para

volver a su tablero.
1005% Complete Finish

Mesd Help? Get Support
Congratulations! Your enrollment elections have been & d da

submitted for review.

Hew was your enrollment experience?

Yook ok

Submit Feedback
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