INSTRUCCIONES PARA PRESENTAR RECLAMACIONES EN CASOS DE ACCIDENTE CONFORME A LAS NORMAS DE LA ASOCIACIÓN ESTADOUNIDENSE DE FÚTBOL PARA ADULTOS [USASA, por sus siglas en inglés].

Recuerde: Esta cobertura es ADEMÁS de las otras pólizas. Recuerde presentar la información de las otras pólizas (si la tiene disponible) cuando se la pidan.

1. Se le ha facilitado un formulario de reclamación diseñado específicamente para la USASA. Sírvase usar este formulario solamente.  No se demore en entregar este formulario: Este formulario tiene que recibirse, con o sin adjuntos, en un plazo de 90 días a partir de la fecha del accidente o le podrían denegar los beneficios por no haberse presentado a tiempo.

2. El/la participante o su tutor legal tienen que llenar la Parte A por completo y firmarla.

3. Algún oficial del equipo o de la organización de la USASA de su área tienen que llenar la Parte B por completo, firmarla y ponerle la fecha.

4. Presente los formularios de facturación detallados de la compañía de seguro.*  Estos formularios los puede obtener con su proveedor de la salud.  Dichos formularios tienen el nombre del paciente, la afección (el diagnóstico), el tipo de tratamiento y la fecha en que se incurrió (incurrieron) el/los gasto(s). No se aceptan los estados de cuenta con saldos por pagar. 

5. Si usted cuenta con cobertura médica bajo otra póliza, primero le tiene que presentar las cuentas a su compañía de seguro primaria y presentarle una copia de la declaración de Explicación de Beneficios [EOB, por sus siglas en inglés] de su compañía de seguro primaria a AIG.   SI USTED TIENE OTRO SEGURO, CHARTIS  NO PODRÁ PROCESAR SU RECLAMACIÓN SIN LA EOB DE SU ASEGURADORA PRIMARIA. 

6. Tiene que enviarle el formulario de reclamación junto con los adjuntos al Oficial de la Asociación Estatal de la USASA para que lo aprueben.   El Oficial de Verificación del Estado pertinente tiene que firmar la parte superior del formulario antes de presentárselo al departamento de Reclamaciones de Chartis. 

7. El Oficial de Verificación del Estado tendrá que enviar su formulario LLENO por correo electrónico, fax o correo a: 

Chartis Claims

Attn: USASA Claims Unit Policy # 9101928
A&H Claim Department

PO Box 25987

Shawnee Mission, Ks 66225 

Correo electrónico:   A&H.claimssubmissions@chartisinsurance.com
Fax:   866 893 8574
8. Una vez que el departamento de Reclamaciones de Chartis recibe su formulario lleno, usted y su Oficial de Verificación del Estado reciben una Carta de Acuso de Recibo de la Reclamación.

9. DESPUÉS que reciba la Carta de Acuso de Recibo, puede contactar a Myriam Núñez al (913) 495-4994 – (toll free) 800-551-0824 ext 4994 si tiene alguna pregunta relacionada con su reclamación.  

*El formulario HCFA 1500 para los médicos, el formulario UB92 para las instituciones, por ejemplo los hospitales.

