EXTRAS Formulario de reembolso
Health Plan Tarjeta de regalo para asiento infantil

1oi_ TUFTS Tufts Health RITogether

Fecha de hoy /___/

Reciba recompensas para ayudar a mantener la seguridad de su familia
Los miembros de Tufts Health RITogether pueden calificar para recibir una (1) tarjeta
de regalo de $25 cada 12 meses y hasta dos (2) tarjetas de regalo durante su
membresia para comprar un asiento infantil para auto convertible o un asiento
elevado para auto. Podra recibir la recompensa en los siguientes casos:

e Sies miembro desde hace mas de 90 dias.

e Sjtiene 28 semanas de embarazo o mas.

e Sitiene un nifio de entre 0 y 8 anos que es miembro de Tufts Health RITogether.

Para solicitar su recompensa, siga los siguientes pasos:
1. Rellene la seccion Informacién para miembros de este formulario.
e Sirellena el formulario de un nifio, utilice el nombre del nifio y el nUmero
de identificacion de miembro de Tufts Health Plan.
e Complete (1) formulario para cada miembro.
2. Envienos por correo o por fax el formulario rellenado.

Comenzaremos a procesar su solicitud después de recibir el formulario rellenado.
Deberia recibir su recompensa de 6 a 8 semanas mas tarde.

Los EXTRAS podrian cambiar. Consulte nuestro sitio web en
tuftshealthplan.com/RITogetherExtras para conocer la informacion de elegibilidad
y los ultimos EXTRAS.

Informacion del miembro
Nombre

N.0 de identificacion de miembro de Tufts Health Plan

Direccién

Ciudad Estado
CP

Teléfono - - Correo electrénico

Miembros, por favor envie este formulario a:

Tufts Health Plan

Attn: Claims Department

P.O. Box 524

Canton, MA 02021 éPreguntas? Llamenos al 866-738-4116
O por fax a: 857-304-6300 Lunes a viernes, 8 a.m. a 6 p.m.

7073C 090122



