Piano sanitario Cariparma

Miniguida alle adesioni
per | familiari dei dipendenti

‘ La vostra salute,
la nostra specialith

UniSalute

SPECIALISTI NELL'ASSICURAZIONE SALUTE



Benvenuto tra gli assicurati UniSalute

Gentile dipendente,
benvenuto tra gli assicurati UniSalute.

Dall’l gennaio 2016 Cariparma inizia la collaborazione con UniSalute per la gestione
della polizza sanitaria, e offre gratuitamente a te a ai tuoi familiari fiscalmente a
carico la copertura sanitaria.

Inoltre, corrispondendo un importo molto vantaggioso che ti sara trattenuto dalla
busta paga, potrai estendere le coperture anche i tuoi familiari fiscalmente non a
carico per tutto I'anno 2016: visite specialistiche e accertamenti anche di alta
diagnostica (risonanza, TAC, ecc.), visita odontoiatrica e igiene orale, ricovero anche
per parto, trattamenti di fisioterapia e molto altro.

La copertura per te e gia attiva. Come fare per attivarla anche per i tuoi familiari?

Segui queste semplici istruzioni, basta compilare il modulo online entro il 5 febbraio
2016.

© UniSalute
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1° step: riceveral una mail
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UniSalute

SPOCLALRETS ML RS U ATISNE SALUTE

Gentile Mario Rossi,

dal 1 gennaio 2016 Cariparma inizia la collaborazione con UniSalute per la gestione della polizza sanitaria, e
offre gratuitamente una copertura sanitaria a te dipendente e ai tuoi familiari fiscalmente a carico.

Inoltre, comispondendo un importo molto vantaggioso, tutte le coperture previste nel tuo Piano sanitario
possono essere estese anche ai tuoi familiari non a carigg visite specialistiche e accertamenti anche di alta
diagnostica (risonanza, TAC, ecc.), visita odontoiatrica e gfiene orale, ricovero anche per parto, trattamenti di
fisioterapia e molto altro.

La copertura per te & gia attiva. Per i tuoi familia#®nvece, anche per quelli per cui non dovrai pagare nulla,
dovrai richiedere I'adesione compilando il modulo online entro il 5 febbraio 2016.

Per informazioni e supporto nella procedura di adesione per i tuoi familiar, puoi scrivere all'indirizzo
adesionicarparma@unisalute.it.

Per conoscere il tuo Piano sanitario e fruire di tutti i servizi online UniSalute, registrati ora all'Area Riservata
Clienti.

Cordiali saluti,
UniSalute e Cariparma

Mon rispondere a questa mail in quanto viene elaborata ed inviata automaticamente. Eventuali risposte non potranno essere
lette.

Controlla la tua casella di posta elettronica, UniSalute ti invia una mail.

Per accedere all’area di adesione per i tuoi familiari, dovrai cliccare sul
link indicato in questa pagina.




2° step: accedi alla tua area di adesione

Unisalute Piano sanitario per il personale CariParma

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

Benvenuto nella pagina dedicata alle adesioni al Piano sanitario UniSalute per il personale CariParma e i familiari

ADESIONE
FAMILIARI

INFO E DOCUMENTI
_ Unisalute Piano sanitario peril personale Caripama

SPECIALISTI NELUASSICURATIONE SALUTE

.

Gentile dipendente,
benvenuto tra gli assicurati UniSalute.
A v Cariparma inizia la collaboradone con UniSalute per la gestione della polizza sanitaria, ed offre gratuitamente a te dipendente e ai tuoi familiari fiscalmente

a carico la copertura sanitaria.

Inoltre, corrispondendo un importo molto i potrai ! anche ai tuoi familiari fiscalmente non a carico per tutto
I'anno 2016.

La copertura per te & gid attiva, mentre per i tuoi familiari, anche per quelii fiscalmente & carico per cui non paghi nulla, dovrai richiedere ladesione compilando il
modulo onling presente in guesta sezione entro il 5 febbraio 2016 e sequendo le istruzoni indicate.

DOCUMENTI A SUPPORTO

« Guida slfadesione
« Guida al Piano sanitario =
; o . . « Guida ai servizi dell’Area Clienti UniSalute &~
nioaiute Piano sanitario per il personale CariParma C Y
» Condideni di assicurazone
JALIST MR SSICURADONE SALeT
s « Informativa privacy UniSalute =
« Modulo di richiesta rimborso =

Verifica i dati precompilati, poi effettua le tue scelte completando i dati peri tuoi familian.
DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE

CONTRIBUTI AHNUI
il YT T— Crorme RO Attivazione copertura per ributo annuo
Stato di nas cits [TAUA Provincia di nas cits: [TORINO - Diperdente (o dirigenta) e nucleo fiscalmente 2 carico inteso come coniuge e figli, tutti
risullanti dallo state di famiglia
Comune di nsscita. Data di nascita - | Tigl fiscalmente a earico nan conviventi compresi fine al 26° anna di etd afferto da
- | figlh <li coniugi separati, anche se non conviventi, purché fiscalmente a carice Cariparma
Codioe Fis cale Sesso Maschio - Il coniuge fiscalmente 2 carico, ma con diversa residenza, purché non legalmente
separata
narizzo 6 residerza L ] o 1]
- Familiare non fiscalmente a carico, inteso come coniuge fcanvivente "mare uxario” e
Provincia di residenza Comune di residarza ¥ figli, LuLti risultanti dalle state di famigls £ 430,00
-1l coniugs non Tiscslmente a carico, ma con diversa residenza, purché nen legalmente | per ogni familiare
Numero di teleono ] emm 7] separata

Ricorda che tutti i familiari devono risultare dallo stato di famiglia e che, nel modulo di adesione online, devi compilare futti | campi che ti
verranne richiesti.

La tua area di adesione si compone di due sezioni: nella prima trovi il

modulo per le adesioni dei tuoi familiari, precompilato con i tuoi dati,
nella seconda utili informazioni e documenti di supporto.




3° step: compila il modulo online — 1° parte

UniSalute

SPECIALISTS NELLASSICURAZIONE SALUTE

Piano sanitario per il personale Caripama

Verifica i dati precompilati, poi effettua le tue scelte completando i dati peri tuoi familiari

DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE

Hore MARIO

Stato di nes cita ITALIA

ErrmerEn T —
Cotion Fiscse XXXXX

Indeizzo i residerza XXXXX ]
Provincia di residenza
Murmero  telefono TXXXXX ]
Dichiers d ver reso it U p—

DATI ANAGRAFICI DEI FAMILIARI

Provincia di nas cita

Data di nascita

‘Comune diresidenza

ROSSI
XXXXX
XXXXX

[Maschic
XXXXX
ROSSI@XXXXXX.IT

snitario Cariparma pres ente nella sezione Info & Documenti di questo partale

- Familiari inclusi gratuitamente: coniuge, figh conviventi e non comviventi fino a 26 anni, tutt fiscalmente a carico
- Familiari con copertura a pagamento: coniuge/convivente e figl, tutti fiscalmente non a carico, e figl fiscalmente a carico non conviventi maggiori di

26 anni
In quata di tendere il F miei familisr, pr i qual autarzzo rattendta in bus ta pags:
Cogname Nome Zod Statodi nascita Provincis dins scita Comure di nascits Sesso Codice Fiscale Grado diparertels  Fscaimente oo,
rascita acarko
VERDI SIMONA  0111STO  TALIA FARMA Femmina  VRDSMNTOA41G3371 CONIUGECOMVMENTE N B @]
[e== = |[02022000 ] [Aus | [eocoowe ~| [zowea ] [Ma=ma | [00B02/834K] [Feom Ve v [= v|

Prima di cliccare su "Conferma®, verifica di aver cliccato su (] dopoe lnserimento di ciascun familiare.
Appena confermersi i tuoi dati tramite il pulsante Conferms e aderisci’, i familiari fis calmente a carico potranne fruire di tutti | senizi previsti dal Piano sanitario.

Importo annuo totale EURO 430,00

Autcrizzo a trattenare dslla mis bus ta pags limporto del premio per I'sttiazione del Fiano s snitario per i misi familiari, come soprs indicato.

>

Completa i tuoi dati, anche quelli di contatto

Proteggi anche i tuoi familiari

Inserisci i loro dati negli spazi qui a fianco poi clicca su
dopo ogni inserimento).

Il sistema calcola in automatico eventuali importi che
saranno trattenuti dalla tua busta paga.

- Familiari inclusi gratuitamente: coniuge, figli
conviventi e non conviventi fino a 26 anni, tutti
fiscalmente a carico

- Familiari con copertura a pagamento:
coniuge/convivente e figli, tutti fiscalmente non a
carico, e figli fiscalmente a carico non conviventi
maggiori di 26 anni

Per estendere il Piano sanitario anche ai tuoi familiari, segui le istruzioni

sopra indicate. Il sistema calcola in automatico l’importo annuo totale che
sara trattenuto dalla tua busta paga.




3° step: compila il modulo online — 2° parte

VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA
(At 22 - Regolamento ISVAP n. 72000 & At S - Regolamento ISVAP n. 3472010
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Conferma dati e richiesta di adesione )

Nel caso in cui vi sia un importo a tuo carico, ti
chiediamo di compilare anche la sezione relativa
all’adeguatezza del Piano sanitario.

N.B. Clicca sul bottone solo quando
ritieni definitive i dati dei tuoi familiari,
non potrai modificarli successivamente.
Dopo aver confermato i dati, i tuoi
familiari potranno gia fruire delle
coperture e di tutti i servizi di UniSalute.

Se richiesto, compila il breve questionario di adeguatezza.

Terminata la compilazione, clicca sul bottone blu.




4° step: ricevi una mail di conferma attivazione,
stampa, firma ed invia i documenti

Unisalute Piano sanitaric per il personale Cariparma

SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

La tua richiesta di adesione & andata a buon fine. Abbiamo inviato una mail allindirizzo da te indicato contenente una copia del modulo che hai appena compilato.

PROSSIMI PASSI

« Stampa il modulo e firmalo in tutte le sue parti
« Segui le istruzioni indicate nella mail che ti abbiamo appena inviato per la consegna del modulo e I'attivazione delle coperiure

Da: Inviato: martedi 05/01/2016
A
Co

Oggetto: Conferma attivazione Piano UniSalute

F(172 kB) L Guida Personale Dipendente Cariparma.pdf (881 KE)
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Gentile Mario Rossi,

ti confermiamo I'attivazione del Piano Aanitario UniSalute.

Cordiali saluti

UniSalute SpA

Stampa, firma e invia il modulo
pdf come da istruzioni riportate
sul modulo stesso.

La richiesta di adesione per i tuoi familiari € andata buon fine.

Il sistema ti invia una mail con il modulo precompilato con i tuoi dati e quelli dei tuoi familiari, il
consenso e ’informativa privacy.
Stampa, firma e invia i documenti come da istruzioni riportate sul modulo stesso.
In allegato alla mail trovi anche la guida all’utilizzo del Piano sanitario. Non aspettare, registrati
subito ed accedi alla tua Area riservata.



Grazie per l’attenzione

Unipol ° Ul‘llSEl'Ute
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