
¿Quién tiene Cobertura Bajo su HRA?
R E Q U I S I TO S  D E  C O B E RT U R A  H R A  PA R A  C Ó N Y U G E  Y  D E P E N D I E N T E

Asegurarse de que los gastos calificadospara su cónyuge y dependiente son reembolsable de su HR A . Aquí algunos pasos rápidos 

para asegurar que tenga acceso a los fondos HR A sin problemas.

S I G U E  E S TO S  PA S O S

1 .  A S EG U R E S E  Q U E  S U E  CO N Y U G E  Y 

D EPEN D I EN T E S  E S TA N  CU B I ER TO S 

B A J O  U N  G RU P O  D E  PL A N  D E  S A LU D. 

Usted debe certificar que su cónyuge y todos los 

dependientes listados en su Plan HR A también 

están cubiertos por un grupo de plan de salud 

ya sea a través de su compañía u otra compañía. 

Cubierta a través del Intercambio Federal, 

intercambio estatal o de seguro individual no 

califican.

2 .  E S CRI B A  S U  CO N Y U G E  Y 

D EPEN D I EN T E S  EL EG I B L E S  EN  S U 

FO R M A  H R A  D E  I N S CRIP CI O N /C A M B I O.

Cuando se inscribe o renueva su HR A , a usted 

se le pedirá información acerca suya, su cónyuge 

y dependientes elegibles. Usted puede añadir/

cambiar los individuos elegibles en cualquier 

momento al completar la Forma HR A de 

Inscripción/Cambio.

3 .  S O M E TA  R EC L A M O S  PA R A  U S T ED, 

S U  CO N Y U G E  Y/O  D EPEN D I EN T E S 

EL EG I B L E S .

Se le pedirá que identifique para quien es el 

reclamo sometido. Si la información requerida 

para procesar el reclamo no es incluida, usted 

será notificado así de que el reclamo pueda ser 

procesado para pago.

R E G U L AC I O N E S  D E  L A  H R A

Las Cuentas de Reembolso de Salud (HRAs) están 

diseñadas para pagar por gastos médicos o servicios* 

elegibles provistos a usted, su cónyuge, y dependientes 

elegibles. Regulaciones requieren que usted, su cónyuge 

y dependiente elegible estén cubiertos bajo un grupo 

de plan de salud para así poder tomar ventajas de estos 

beneficios.

C O N S E J O  P R O F E S S I O N A L  D E  B R I

Guarde sus recibos y documentación. Las 

cuentas de beneficios libres de impuestos 

son gobernadas  por el IRS y pueden requerir 

prueba de que los fondos fueron usados para 

gastos elegibles. 

*Gastos Médicos Elegibles bajo su HR A están en su Resaltamiento del Plan HR A , el 
cual puede ver cuando entra a BenefitResource.com

C O M U N I Q U E S E  C O N  S E R V I C I O S  A L 
PA RT I C I PA N T E S

Servicios al Participantes esta disponible para asistir con 

sus preguntas por teléfono, Chat y correo electrónico.

Representantes están disponibles en Español e Ingles.

(80 0) 473-9595 (L - V, 8am - 8pm (ET))

ParticipantServices@BenefitResource.com

Disponible cuando entra como participante en 

BenefitResource.com
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