SelfEnroll

Como inscribirse en sus beneficios

First time here?

Welcome  Register to create your
user name and password.

User Name * :
() Register
QP
case sensitive
Password *

case sensitive

Forgot your user name or password?

USUARIOS RECURRENTES: Haga clic en ;Olvidé su
nombre de usuario o contrasefna? para restablecer sus
datos de inicio de sesion.

New Hire Enrollment is Here!
New Hire Enrollment Ends March 18th.

22

About You

By
B=
B=
B=

Your Information

First Name:

Middle Initial: Your Famlly

Last Name: @

Social Security
Number:
Do you have any dependents?

OYes T No

» REGISTRESE E INICIE SESION

1. Visite www.ppienroll.com para iniciar sesion o
registrarse como nuevo usuario.

2. Siesun usuario nuevo, haga clic en el boton
Registrarse para comenzar. La clave de la
empresa que distingue entre mayusculas 'y
minusculas es PPI.

3. Cree sunombre de usuario y contrasenfa,
verifique su informacion personal y responda
algunas preguntas de seguridad.

4. Inicie sesidn con su nuevo nombre de usuario y
contrasefa.

EXPLORA TUS OPCIONES

Explore el sitio para conocer sus beneficios.
Encontrara mucha informacion util en el Centro de
Referencia (Reference Center).

El calendario en la parte superior de la pagina de
inicio le permite saber cuantos dias le quedan ara
inscribirse.

COMIENCE SU INSCRIPCION

Haga clic en el botdn Iniciar aqui para revisar su
informacion personal y agregar o editar cualquier
dependiente que desee cubrir.

Debera proporcionar el nombre legal, el nimero de
Seguro Social y la fecha de nacimiento de cada
dependiente para agregarlos a su cobertura. *

*Es posible que se le solicite que proporcione documentacién para
demostrar su relacién con cada dependiente.

¢Preguntas?
clientservices@ppibenefits.com

de lunes a viernes de 8 a.m. a 5p.m. ET
Clave de la empresa: PPI



http://www.ppienroll.com/
mailto:clientservices@ppibenefits.com

Medical

#]

Who would you like to cover with Medical coverage?

@ Jane Doe

@ Compare

+ Ad 3 New Depandent

Medical Election Summary

[+

Review Your Election

Enrolled in Medical? Ea
Yes

Covered Dependents
Members Covered
Jane Doe e
Effective Date: 04/01/2020 *
Plan Selected
Eanasiesed Medical Plan
Employee Cast San
‘Your employer will be paying $252.91 for this Monthly
benefit.

Review Enroliment
K]

You're almost done! Please review your enroliment below.
You must click the Approve button before you will be enrolled in any plans,

* About You

» Dependents

* Beneficiary Information
Your Elections

My Health

< Back

Thank You!

© Transaction Complete

Your nrmcon has e ubiites
Confirmation Number

wwwww

You Completed Your Enrallment!

[ "vChoice Mabile App
chiice)

€ Plan Details

Confirmation

>

INSCRIBASE EN LA COBERTURA

Utilice los botones Siguiente y Atras para revisary
elegir las opciones disponibles para usted. Elija o
rechace la cobertura para cada opcion y seleccione
qué miembros de la familia desea cubrir.

Revise los documentos del plan en el Centro de
Referencia para ver los detalles y los costos de las
opciones disponibles para usted.

REVISE Y FINALICE SUS ELECCIONES

Asegurese de que su informacion personal,
elecciones, dependientes y beneficiarios sean
precisos, luego apruebe sus elecciones.

Para finalizar, haga clic en Acepto. Cuando se

complete su inscripcion, recibira un nimero de
confirmacion y podra imprimir su Resumen de
beneficios de sus registros.

Thank you for enroling in your new hire benefits. To view your benefi elections at anytime throughout
the year you ean access your Benefits Summary under your name in the upper right hand cormer,

If you have any questians, please chat with your persanal benefits assisant, Sofia via the Live
Chat feature in the navigation bar at the top of your browser,

% | Disagree

New Hire Enroliment - Pending Dependent Verification

¢Preguntas?

clientservices@ppibenefits.com de
lunes aviernesde 8 a.m.a 5 p.m. ET
Clave de la empresa: PPI

Total Employee Cost: $587.34

Monthly

=
»=
[

Benefit Summary

Upload Documents

DESPUES DE INSCRIBIRSE

Regrese a la pagina de inicio para verificar si hay
tareas adicionales necesarias para completar su
inscripcion, ver o descargar su Resumen de
beneficios y descargar la aplicacién movil
MyChoiceSM.

Visitar éste sitio En cualquier momento tu querer Para
aprender mas informacion sobre sus beneficios o
hacer un cambio en su cobertura (si experimentas un
evento de vida que califique y su empleador le ha
dado acceso para hacer cambios).


mailto:clientservices@ppibenefits.com
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