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Fecha de Vigencia del Plan Original: 
Fecha de Vigencia de la Enmienda*: 
Fecha de Preparación: 
Conozca la cobertura que lo ayuda a proteger sus ingresos y su estilo de vida.
Explore the coverage that helps you protect your income and your lifestyle.
What is Long Term Disability Insurance?
Long-Term Disability (LTD) insurance can help replace a portion of your income if you are unable to work for an extended period of time due to a sickness or accidental injury. It helps to provide the day to day peace of mind that comes from knowing that, during the time you would be recovering from a significant event in your life, you may not have to shoulder the additional burden of wondering how you're going to pay for the things that would still have to be paid for.
Why do I Need LTD Insurance?
You may have already purchased home, auto and life insurance to protect yourself against the threat of loss. And, you may already have health insurance to protect you against any medical bills. But, have you protected one of your most valuable assets  - your ability to work and earn a living? 
Nobody ever thinks it will happen to them, but unfortunately, it can. The car accident, the illness, the slip on an icy sidewalk, the fall down steps or off a bike. And, sometimes these events can deprive you of one of your most important and valuable assets  your ability to earn an income. A disability absence from work can potentially last for several years. That's a long time to survive without a steady income. While some people may be able to survive without working for a few months by tapping into their savings, what happens after that? Would you be able to meet your financial obligations if you became disabled and were unable to work for an extended period? Recent statistics have shown:
• 62% of employees indicated that they are concerned about having enough money to pay bills during a period of sudden income loss.1
• Chances out of 1,000 of an employed individual becoming disabled for 90 days or more before age 65.2
- 47% at age 30- 45% at age 35- 43% at age 40- 40% at age 45- 36% at age 50                   
Your employer recognizes the need for you to protect your ability to earn an income and is offering you the opportunity to enroll in Long Term Disability coverage from MetLife. The plan is being made available to you with the convenience of payroll deduction so you don't have to worry about mailing monthly payments. 
¿Qué es un seguro por incapacidad a largo plazo?
El seguro de Discapacidad a Largo Plazo (Long Term Disability o LTD) puede ayudar a reemplazar una parte de sus ingresos si no puede trabajar durante un período de tiempo prolongado debido a una enfermedad o lesión accidental. Esto le proporciona la tranquilidad diaria de saber que, durante el tiempo que esté recuperándose de un hecho terrible en su vida, no tendrá que cargar con el peso adicional de preguntarse cómo va a pagar todo lo que aún deba pagar.
¿Por Qué Necesito un Seguro LTD? 
Es posible que ya haya adquirido seguros para la vivienda, el auto y de vida que lo protejan contra la amenaza de una pérdida. Además, puede que ya tenga un seguro de salud que lo proteja contra los gastos médicos. Pero ¿ha protegido uno de sus bienes más valiosos, es decir, su capacidad para trabajar y ganarse la vida?
Nadie suele pensar que le ocurrirá algo, pero, desafortunadamente, puede que sí ocurra. Un accidente automovilístico, una enfermedad, un resbalón en una acera cubierta de hielo, una caída por las escaleras o de una bicicleta. Y, en ocasiones, estos acontecimientos pueden privarlo de uno de sus bienes más importantes y valiosos: su capacidad para obtener un ingreso.  Una ausencia de su empleo por discapacidad puede potencialmente prolongarse varios años. Es mucho tiempo para sobrevivir sin un ingreso estable. Pese a que algunas personas pueden ser capaces de sobrevivir sin trabajar algunos meses recurriendo a sus ahorros, ¿qué ocurre después de eso? ¿Podría cumplir con sus obligaciones financieras si quedara discapacitado y no pudiera trabajar durante un período prolongado? Las estadísticas más recientes han demostrado que:
 • 62% de los empleados indicaron que están preocupados acerca de tener el dinero suficiente para pagar las cuentas durante una pérdida de ingresos repentina.1
• Existe una oportunidad en 1,000 de que un empleado quede discapacitado por 90 días o más antes de cumplir 65.2
- 47% a los 30 años- 45% a los 35 años- 43% a los 40 años- 40% a los 45 años- 36% a los 50 años
Su empleador reconoce que usted tiene la necesidad de proteger su capacidad para obtener un ingreso y le está ofreciendo la oportunidad de inscribirse para cobertura por Discapacidad a Largo Plazo de MetLife. Este plan se pone a su disposición con la conveniencia de la deducción en nómina, de modo que no tendrá que preocuparse por enviar por correo sus pagos mensuales. 
Eligibility Requirements
All active full-time employees working at least          hours per week are eligible to participate.
How is “Disability” Defined Under The Plan...
Requisitos de elegibilidad
Todos los empleados activos de tiempo completo que trabajan al menos  horas por semana son elegibles para participar.
¿Cómo se define "Discapacidad" según el Plan...
Choose appropriate definition.
Generally, you are considered disabled and eligible for long term benefits if, due to sickness, pregnancy or accidental injury, you are receiving appropriate care and treatment and are complying with the requirements of treatment and you are unable to earn more than       % of your predisability earnings at your own occupation for any employer in your                	economy.
Select
Following the Own Occupation period for LTD, you are considered disabled if, due to sickness, pregnancy or accidental injury, you are receiving appropriate care and treatment and complying with the requirements of treatment and you are unable to earn       % of your predisability earnings at any gainful occupation for which you are reasonably qualified taking into account your training, education and experience.
For a complete description of this and other requirements that must be met, refer to the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
Por lo general, se lo considera discapacitado y elegible para los beneficios a largo plazo si, debido a una enfermedad, embarazo o lesión accidental, está recibiendo atención y tratamiento adecuados, cumple con los requerimientos del tratamiento y no puede ganar más del % de sus ingresos anteriores a la discapacidad mediante su propia ocupación ante un empleador perteneciente a su economía .
Después del Período de Ocupación Propia del Seguro LTD, se lo considera discapacitado si, debido a una enfermedad, embarazo o lesión accidental, está recibiendo atención y tratamiento adecuados, cumple con los requerimientos del tratamiento y no puede ganar el % de sus ingresos anteriores a la discapacidad en una ocupación que genere ingresos para la cual esté razonablemente calificado teniendo en cuenta su capacitación, educación y experiencia.
Para obtener una descripción completa de estos y otros requisitos que se deben cumplir, consulte el Certificado de Seguro/Breve Descripción del Plan proporcionados por su Empleador.
Generally, you are considered disabled and eligible for long term benefits if, due to sickness, pregnancy or accidental injury, you are receiving appropriate care and treatment and are complying with the requirements of treatment and you are unable to earn more than       % of your predisability earnings at your own occupation for any employer in your                   economy.
Select
For a complete description of this and other requirements that must be met, refer to the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
Generalmente, se lo considera incapacitado y elegible para los beneficios a largo plazo si, debido a una enfermedad, embarazo o lesión accidental, usted recibe atención y tratamiento adecuados y actualmente cumple con los requisitos del tratamiento, y no puede generar más que % de sus ingresos antes de la incapacidad en su propia ocupación para cualquier empleador en la economía .
Consulte el certificado de seguro/la descripción resumida del plan provistos por su empleador para obtener una descripción completa de éste y de otros requisitos que se deben cumplir.
Disability or Disabled means that as a result of Sickness or injury you are either Totally Disabled or Partially Disabled. 
Totally Disabled or Total Disability means:
•   During the elimination period and the next      months, you are unable to perform with reasonable continuity the Substantial and Material Acts necessary to pursue your Usual Occupation in the usual and customary way.
•   After such period, you are not able to engage with reasonable continuity in any occupation in which you could reasonably be expected to perform satisfactorily in light of your age; education; training; experience; station in life; and physical and mental capacity that exists within any of the following locations: a reasonable distance or travel time from your residence in light of the commuting practices of your community; a distance of travel time equivalent to the distance or travel time you traveled to work before becoming disabled; or the regional labor market, if you reside or resided prior to becoming disabled in a metropolitan area. 
Partially Disabled or Partial Disability means while actually working in an occupation, you are unable to earn 80% or more of your predisability earnings. If you are Partially Disabled and have received a Monthly Benefit for 12 months, MetLife will adjust your predisability earnings only for the purposes of determining whether you continue to be Partially Disabled and for calculating the return to work incentive, if any. 
MetLife will add to your predisability earnings an amount equal to the product of your predisability earnings times the annual rate of increase in the consumer price index for the prior calendar year
Annually thereafter, MetLife will add an amount to your adjusted predisability earnings calculated by the method set for above but substituting your adjusted predisability earnings from the prior year for your predisability earnings. This adjustment is not a cost of living benefit. 
For purposes of determining whether a Disability is the direct result of an injury, the Disability must have occurred within 90 days of the injury and not as a result of Sickness. If your occupation requires a license, the fact that you lose your license for any reason will not, in itself, constitute Disability. 
Sickness means illness, disease or pregnancy, including complications of pregnancy.  
Substantial and Material Acts means the important tasks, functions and operations generally required by employers from those engaged in your Usual Occupation that cannot be reasonably omitted or modified. In determining what substantial and material acts are necessary to pursue your Usual Occupation, MetLife will first look at the specific duties required by your job.  If you are unable to perform one or more of these duties with reasonable continuity, MetLife will then determine whether those duties are customarily required of other employees engaged in your Usual Occupation.  If any specific, material duties required of you by your job differ from the material duties customarily required of other employees engaged in your Usual Occupation, then MetLife will not consider those duties in determining what substantial and material acts are necessary to pursue your Usual Occupation.  
Usual Occupation means any employment, business, trade or profession and the Substantial and Material Acts of the occupation you are regularly performing for the employer when the Disability began. Usual Occupation is not necessarily limited to the specific job that you performed for the employer.
For a complete description of this and other requirements that must be met, refer to the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
Disability or Disabled means that as a result of Sickness or injury you are either Totally or Partially Disabled.
Totally Disabled or Total Disability means you are unable to perform with reasonable continuity the Substantial and Material Acts necessary to pursue your Usual Occupation and you are not working in your Usual Occupation.  
Partially Disabled or Partial Disability means while actually working in your Usual Occupation, you are unable to earn 80% or more of your predisability earnings. 
 If you are Partially Disabled and have received a weekly benefit for 12 months, MetLife will adjust your predisability earnings only for the purposes of determining whether you continue to be Partially Disabled and for calculating the return to work incentive, if any. MetLife will make the initial adjustment as follows: 
MetLife will add to your predisability earnings an amount equal to the product of your predisability earnings times the annual rate of increase in the consumer price index for the prior calendar year. 
Annually thereafter, MetLife will add an amount to your adjusted predisability earnings calculated by the method set forth above but substituting your adjusted predisability earnings from the prior year for your predisability earnings. This adjustment is not a cost of living benefit. 
For purposes of determining whether a Disability is the direct result of an injury, the Disability must have occurred within 90 days of the injury and not as a result of Sickness. If your occupation requires a license, the fact that you lose your license for any reason will not, in itself, constitute Disability. 
Sickness means illness, disease or pregnancy, including complications of pregnancy.  
Substantial and Material Acts means the important tasks, functions and operations generally required by employers from those engaged in your Usual Occupation that cannot be reasonably omitted or modified.  In determining what substantial and material acts are necessary to pursue your Usual Occupation, MetLife will first look at the specific duties required by your job.  If you are unable to perform one or more of these duties with reasonable continuity, MetLife will then determine whether those duties are customarily required of other employees engaged in your Usual Occupation.  If any specific, material duties required of you by your job differ from the material duties customarily required of other employees engaged in your Usual Occupation, then MetLife will not consider those duties in determining what substantial and material acts are necessary to pursue your Usual Occupation.  
Usual Occupation means any employment, business, trade or profession and the Substantial and Material Acts of the occupation you are regularly performing for the employer when the Disability began. Usual Occupation is not necessarily limited to the specific job that you performed for the employer.
For a complete description of this and other requirements that must be met, refer to the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
Disability or Disabled means that as a result of Sickness or injury you are Totally Disabled.
Totally Disabled or Total Disability means:
•   During the elimination period and the next         months, you are unable to perform with reasonable continuity the Substantial and Material Acts necessary to pursue your Usual Occupation in the usual and customary way.
•   After such period, you are not able to engage with reasonable continuity in any occupation in which you could reasonably be expected to perform satisfactorily in light of your age; education; training; experience; station in life; and physical and mental capacity that exists within any of the following locations: a reasonable distance or travel time from your residence in light of the commuting practices of your community; a distance of travel time equivalent to the distance or travel time you traveled to work before becoming disabled; or the regional labor market, if you reside or resided prior to becoming disabled in a metropolitan area.
For purposes of determining whether a Disability is the direct result of an injury, the Disability must have occurred within 90 days of the injury and not as a result of Sickness. If your occupation requires a license, the fact that you lose your license for any reason will not, in itself, constitute Disability. 
Sickness means illness, disease or pregnancy, including complications of pregnancy. 
Substantial and Material Acts means the important tasks, functions and operations generally required by employers from those engaged in your Usual Occupation that cannot be reasonably omitted or modified. In determining what substantial and material acts are necessary to pursue your Usual Occupation, MetLife will first look at the specific duties required by your job.  If you are unable to perform one or more of these duties with reasonable continuity, MetLife will then determine whether those duties are customarily required of other employees engaged in your Usual Occupation.  If any specific, material duties required of you by your job differ from the material duties customarily required of other employees engaged in your Usual Occupation, then MetLife will not consider those duties in determining what substantial and material acts are necessary to pursue your Usual Occupation. 
Usual Occupation means any employment, business, trade or profession and the Substantial and Material Acts of the occupation you are regularly performing for the employer when the Disability began. Usual Occupation is not necessarily limited to the specific job that you performed for the employer.
For a complete description of this and other requirements that must be met, refer to the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer. 
Disability or Disabled means that as a result of Sickness or injury you are Totally Disabled.
Totally Disabled or Total Disability means you are unable to perform with reasonable continuity the Substantial and Material Acts necessary to pursue your Usual Occupation and you are not working in your Usual Occupation. 
For purposes of determining whether a Disability is the direct result of an injury, the Disability must have occurred within 90 days of the injury and not as a result of Sickness. If your occupation requires a license, the fact that you lose your license for any reason will not, in itself, constitute Disability. 
Sickness means illness, disease or pregnancy, including complications of pregnancy.
Substantial and Material Acts means the important tasks, functions and operations generally required by employers from those
engaged in your Usual Occupation that cannot be reasonably omitted or modified. In determining what substantial and material
acts are necessary to pursue your Usual Occupation, MetLife will first look at the specific duties required by your job. If you are
unable to perform one or more of these duties with reasonable continuity, MetLife will then determine whether those duties are
customarily required of other employees engaged in your Usual Occupation. If any specific, material duties required of you by
your job differ from the material duties customarily required of other employees engaged in your Usual Occupation, then MetLife
will not consider those duties in determining what substantial and material acts are necessary to pursue your Usual Occupation.
Usual Occupation means any employment, business, trade or profession and the Substantial and Material Acts of the occupation you are regularly performing for the employer when the Disability began. Usual Occupation is not necessarily limited to the specific job that you performed for the employer.
For a complete description of this and other requirements that must be met, refer to the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
Disability or Disabled means that as a result of Sickness or injury you are Totally Disabled.
"Total Disability" or "Totally Disabled" means you are not able to engage with reasonable continuity in any occupation in which you could reasonably be expected to perform satisfactorily in light of your age; education; training; experience; station in life; and physical and mental capacity that exists within any of the following locations: a reasonable distance or travel time from your residence in light of the commuting practices of your community; a distance of travel time equivalent to the distance or travel time you traveled to work before becoming disabled; or the regional labor market, if you reside or resided prior to becoming disabled in a metropolitan area.
For purposes of determining whether a Disability is the direct result of an injury, the Disability must have occurred within 90 days of the injury and not as a result of Sickness. If your occupation requires a license, the fact that you lose your license for any reason will not, in itself, constitute Disability.
Sickness means illness, disease or pregnancy, including complications of pregnancy.
For a complete description of this and other requirements that must be met, refer to the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
Incapacidad o incapacitado significa que debido a una enfermedad o lesión usted se encuentra incapacitado parcial o totalmente. 
Incapacitado totalmente o incapacidad total significa:
•   Durante su período de eliminación y durante  meses posteriores, usted no puede realizar, con una continuidad razonable, las acciones esenciales necesarias para llevar a cabo su ocupación usual de la manera habitual y acostumbrada.
• Después de dicho período, usted no puede realizar, con una continuidad razonable, ninguna ocupación en la que razonablemente se espera que se desempeñe de manera satisfactoria en virtud de su edad, educación, capacitación, experiencia, posición social y capacidad física y mental que existe dentro de cualquiera de las siguientes circunstancias: una distancia o tiempo de viaje razonable de su residencia en virtud de las prácticas para viajar al trabajo de su comunidad; una distancia de tiempo de viaje equivalente a la distancia o tiempo de viaje que usted tenía para ir a su trabajo antes de la incapacidad; o el mercado laboral regional, si usted vive o vivió antes de la incapacidad en un área metropolitana. 
Incapacitado parcialmente o incapacidad parcial significa que mientras sigue trabajando en su ocupación usual, no puede generar el 80% o más de los ingresos antes de la incapacidad. Si se encuentra incapacitado parcialmente y recibió un beneficio mensual por 12 meses, MetLife ajustará sus ingresos antes de la incapacidad solamente con el fin de determinar si usted continúa incapacitado parcialmente y calcular el incentivo para ayudarlo a regresar a su trabajo, si lo tuviera. 
MetLife agregará a sus ingresos antes de la incapacidad un monto igual al producto de sus ingresos antes de la incapacidad multiplicados por la tasa anual de aumento en el índice de precios al consumidor del año calendario anterior.
Anualmente en adelante, MetLife agregará un cierto monto a sus ingresos antes de la incapacidad calculados mediante el método establecido anteriormente, pero reemplazará sus ingresos antes de la incapacidad por sus ingresos antes de la incapacidad ajustados del año anterior. Este ajuste no representa un beneficio del costo de vida. 
A fin de determinar si la incapacidad es el resultado directo de una lesión, la incapacidad debe haber ocurrido en un plazo de 90 días de ocurrida la lesión y no como resultado de una enfermedad. Si su ocupación requiere de una licencia, el hecho de que usted la pierda por cualquier motivo no será una incapacidad en sí misma. 
Enfermedad significa toda dolencia, enfermedad o embarazo, incluidas las complicaciones en el embarazo. 
Acciones esenciales hace referencia a las tareas, funciones y operaciones importantes generalmente exigidas por los empleadores a aquellos que realizan su ocupación usual y que no se pueden omitir ni modificar. Para determinar cuáles son las acciones esenciales necesarias para llevar a cabo su ocupación usual, MetLife primero verificará las tareas específicas que su trabajo exige. Si no puede llevar a cabo una o más de estas tareas con una continuidad razonable, entonces MetLife determinará si dichas tareas habitualmente se exigen a otros empleados que realizan su misma ocupación usual. Si alguna de las tareas específicas esenciales que se le exigen en su trabajo difiere de las tareas esenciales habituales exigidas a otros empleados que realizan su misma ocupación usual, entonces MetLife no considerará dichas tareas a la hora de determinar qué acciones esenciales son necesarias para llevar a cabo su ocupación usual. 
Ocupación usual hace referencia a todo trabajo, negocio, comercio o profesión y a las acciones esenciales de la ocupación que usted realiza regularmente para el empleador cuando comenzó la incapacidad. La ocupación usual no está necesariamente limitada a un trabajo específico que usted realice para el empleador. 
Incapacidad o incapacitado significa que debido a una enfermedad o lesión usted se encuentra incapacitado parcial o totalmente. 
Incapacitado totalmente o incapacidad total significa que no puede realizar, con una continuidad razonable, las acciones esenciales necesarias para llevar a cabo su ocupación usual y no está trabajando en su ocupación usual. 
Incapacitado parcialmente o incapacidad parcial significa que mientras sigue trabajando en su ocupación usual, no puede generar el 80% o más de sus ingresos antes de la incapacidad. Si se encuentra incapacitado parcialmente y recibió un beneficio semanal por 12 meses, MetLife ajustará sus ingresos antes de la incapacidad solamente con el fin de determinar si usted continúa incapacitado parcialmente y calcular el incentivo para ayudarlo a regresar a su trabajo, si lo tuviera. MetLife realizará los siguientes ajustes iniciales:
MetLife agregará a sus ingresos antes de la incapacidad un monto igual al producto de sus ingresos antes de la incapacidad multiplicados por la tasa anual de aumento en el índice de precios al consumidor del año calendario anterior.
Anualmente en adelante, MetLife agregará un cierto monto a sus ingresos antes de la incapacidad calculados mediante el método establecido anteriormente, pero reemplazará sus ingresos antes de la incapacidad por sus ingresos antes de la incapacidad ajustados del año anterior. Este ajuste no representa un beneficio del costo de vida. 
A fin de determinar si la incapacidad es el resultado directo de una lesión, la incapacidad debe haber ocurrido en un plazo de 90 días de ocurrida la lesión y no como resultado de una enfermedad. Si su ocupación requiere de una licencia, el hecho de que usted la pierda por cualquier motivo no será una incapacidad en sí misma. 
Enfermedad significa toda dolencia, enfermedad o embarazo, incluidas las complicaciones en el embarazo.
Acciones esenciales hace referencia a las tareas, funciones y operaciones importantes generalmente exigidas por los empleadores a aquellos que realizan su ocupación usual y que no se pueden omitir ni modificar. Para determinar cuáles son las acciones esenciales necesarias para llevar a cabo su ocupación usual, MetLife primero verificará las tareas específicas que su trabajo exige. Si no puede llevar a cabo una o más de estas tareas con una continuidad razonable, entonces MetLife determinará si dichas tareas habitualmente se exigen a otros empleados que realizan su misma ocupación usual. Si alguna de las tareas específicas esenciales que se le exigen en su trabajo difiere de las tareas esenciales habituales exigidas a otros empleados que realizan su misma ocupación usual, entonces MetLife no considerará dichas tareas a la hora de determinar qué acciones esenciales son necesarias para llevar a cabo su ocupación usual. 
Ocupación usual hace referencia a todo trabajo, negocio, comercio o profesión y a las acciones esenciales de la ocupación que usted realiza regularmente para el empleador cuando comenzó la incapacidad. La ocupación usual no está necesariamente limitada a un trabajo específico que usted realice para el empleador.
Consulte el Certificado de Seguro/la Descripción Resumida del Plan provistos por su empleador para obtener una descripción completa de éste y de otros requisitos que se deben cumplir.
Incapacidad o incapacitado significa que debido a una enfermedad o lesión usted se encuentra incapacitado totalmente. 
Incapacitado totalmente o incapacidad total significa:
•  Durante su período de eliminación y durante  meses posteriores, usted no puede realizar, con una continuidad razonable, las acciones esenciales necesarias para llevar a cabo su ocupación usual de la manera habitual y acostumbrada.
• Después de dicho período, usted no puede realizar, con una continuidad razonable, ninguna ocupación en la que razonablemente se espera que se desempeñe de manera satisfactoria en virtud de su edad, educación, capacitación, experiencia, posición social y capacidad física y mental que existe dentro de cualquiera de las siguientes circunstancias: una distancia o tiempo de viaje razonable de su residencia en virtud de las prácticas para viajar al trabajo de su comunidad; una distancia de tiempo de viaje equivalente a la distancia o tiempo de viaje que usted tenía para ir a su trabajo antes de la incapacidad; o el mercado laboral regional, si usted vive o vivió antes de la incapacidad en un área metropolitana. 
A fin de determinar si la incapacidad es el resultado directo de una lesión, la incapacidad debe haber ocurrido en un plazo de 90 días de ocurrida la lesión y no como resultado de una enfermedad. Si su ocupación requiere de una licencia, el hecho de que usted la pierda por cualquier motivo no será una incapacidad en sí misma. 
Enfermedad significa toda dolencia, enfermedad o embarazo, incluidas las complicaciones en el embarazo.  
Acciones esenciales hace referencia a las tareas, funciones y operaciones importantes generalmente exigidas por los empleadores a aquellos que realizan su ocupación usual y que no se pueden omitir ni modificar. Para determinar cuáles son las acciones esenciales necesarias para llevar a cabo su ocupación usual, MetLife primero verificará las tareas específicas que su trabajo exige. Si no puede llevar a cabo una o más de estas tareas con una continuidad razonable, entonces MetLife determinará si dichas tareas habitualmente se exigen a otros empleados que realizan su misma ocupación usual. Si alguna de las tareas específicas esenciales que se le exigen en su trabajo difiere de las tareas esenciales habituales exigidas a otros empleados que realizan su misma ocupación usual, entonces MetLife no considerará dichas tareas a la hora de determinar qué acciones esenciales son necesarias para llevar a cabo su ocupación usual. 
Ocupación usual hace referencia a todo trabajo, negocio, comercio o profesión y a las acciones esenciales de la ocupación que usted realiza regularmente para el empleador cuando comenzó la incapacidad. La ocupación usual no está necesariamente limitada a un trabajo específico que usted realice para el empleador. 
Consulte el Certificado de Seguro/la Descripción Resumida del Plan provistos por su empleador para obtener una descripción completa de éste y de otros requisitos que se deben cumplir.
Incapacidad o incapacitado significa que debido a una enfermedad o lesión usted se encuentra incapacitado totalmente.
Incapacitado totalmente o incapacidad total significa que no puede realizar, con una continuidad razonable, las acciones esenciales necesarias para llevar a cabo su ocupación usual y no está trabajando en su ocupación usual.
A fin de determinar si la incapacidad es el resultado directo de una lesión, la incapacidad debe haber ocurrido en un plazo de 90 días de ocurrida la lesión y no como resultado de una enfermedad. Si su ocupación requiere de una licencia, el hecho de que usted la pierda por cualquier motivo no será una incapacidad en sí misma.
Enfermedad significa toda dolencia, enfermedad o embarazo, incluidas las complicaciones en el embarazo.
Acciones esenciales hace referencia a las tareas, funciones y operaciones importantes generalmente exigidas por los empleadores a aquellos que realizan su ocupación usual y que no se pueden omitir ni modificar. Para determinar cuáles son las acciones esenciales necesarias para llevar a cabo su ocupación usual, MetLife primero verificará las tareas específicas que su trabajo exige. Si no puede llevar a cabo una o más de estas tareas con una continuidad razonable, entonces MetLife determinará si dichas tareas habitualmente se exigen a otros empleados que realizan su misma ocupación usual. Si alguna de las tareas específicas esenciales que se le exigen en su trabajo difiere de las tareas esenciales habituales exigidas a otros empleados que realizan su misma ocupación usual, entonces MetLife no considerará dichas tareas a la hora de determinar qué acciones esenciales son necesarias para llevar a cabo su ocupación usual. 
Ocupación usual hace referencia a todo trabajo, negocio, comercio o profesión y a las acciones esenciales de la ocupación que usted realiza regularmente para el empleador cuando comenzó la incapacidad. La ocupación usual no está necesariamente limitada a un trabajo específico que usted realice para el empleador.
Consulte el Certificado de Seguro/la Descripción Resumida del Plan provistos por su empleador para obtener una descripción completa de éste y de otros requisitos que se deben cumplir.
Incapacidad o incapacitado significa que debido a una enfermedad o lesión usted se encuentra incapacitado totalmente.
"Incapacidad total" o "incapacitado totalmente" significa que usted no puede realizar, con una continuidad razonable, ninguna ocupación en la que razonablemente se espera que se desempeñe de manera satisfactoria en virtud de su edad, educación, capacitación, experiencia, posición social y capacidad física y mental que existe dentro de cualquiera de las siguientes circunstancias: una distancia o tiempo de viaje razonable de su residencia en virtud de las prácticas para viajar al trabajo de su comunidad; una distancia de tiempo de viaje equivalente a la distancia o tiempo de viaje que usted tenía para ir a su trabajo antes de la incapacidad; o el mercado laboral regional, si usted vive o vivió antes de la incapacidad en un área metropolitana.
A fin de determinar si la incapacidad es el resultado directo de una lesión, la incapacidad debe haber ocurrido en un plazo de 90 días de ocurrida la lesión y no como resultado de una enfermedad. Si su ocupación requiere de una licencia, el hecho de que usted la pierda por cualquier motivo no será una incapacidad en sí misma. 
Enfermedad significa toda dolencia, enfermedad o embarazo, incluidas las complicaciones en el embarazo.
Consulte el Certificado de Seguro/la Descripción Resumida del Plan provistos por su empleador para obtener una descripción completa de éste y de otros requisitos que se deben cumplir.
What is the Benefit Amount?
You select the amount of monthly benefit that is right for you. The benefit amount is           of your predisability earnings up to a maximum of $
¿Cuál es el monto del beneficio?
Usted selecciona el monto del beneficio mensual más adecuado para usted. El monto del beneficio equivale al % de su ingreso anterior a la discapacidad, hasta un máximo de $.
When do benefits begin and how long do they continue?
Benefits begin after the end of the elimination period. The elimination period begins on the day you become disabled and is the length of time you must wait, while disabled, before you are eligible to receive a benefit. The elimination period is             days of disability.
Your plan’s maximum benefit period and any specific limitations are described in the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
¿Cuándo se comienzan a pagar los beneficios y por cuánto tiempo continúan?
Los beneficios comienzan luego de la finalización del período de eliminación. El período de eliminación comienza el día en que queda discapacitado y es el tiempo que debe esperar, mientras está discapacitado, antes de ser elegible para recibir un beneficio. El período de eliminación es de  días de discapacidad.                          
El período máximo de beneficio de su plan y todas las limitaciones específicas se describen en el Certificado de Seguro/Breve Descripción del Plan proporcionados por su Empleador.
Coverage with Your Best Interests in Mind…
Additional Disability Plan Benefits:
Una cobertura que tiene en cuenta sus intereses...
Beneficios adicionales del plan de incapacidad:
When you are ill or injured for a long time, MetLife believes you need more than a supplement to your income. That’s why we offer return-to-work services, financial incentives and assistance in obtaining Social Security Disability Benefits to help you get the maximum benefits from your coverage.
Cuando permanece enfermo o lesionado durante mucho tiempo, MetLife cree que usted necesita más que un complemento para sus ingresos. Por este motivo, ofrecemos servicios para volver al trabajo, incentivos financieros, y asistencia para adquirir los beneficios del Seguro Social por incapacidad para ayudarlo a obtener los beneficios máximos de su cobertura.
When you are ill or injured for a long time, MetLife believes you need more than a supplement to your income. That’s why we offer return-to-work services and assistance in obtaining Social Security Disability Benefits to help you get the maximum benefits from your coverage.
Cuando permanece enfermo o lesionado durante mucho tiempo, MetLife cree que usted necesita más que un complemento para sus ingresos. Por este motivo, ofrecemos servicios para volver al trabajo y asistencia para adquirir los beneficios del Seguro Social por incapacidad para ayudarlo a obtener los beneficios máximos de su cobertura.
Nurse Consultant or Case Manager Services:
Servicios de asesoría en enfermería o administración de casos:
Specialists who personally contact you, your physician and your employer to coordinate an early return-to-work plan when appropriate.
Especialistas que se comunican personalmente con usted, con su médico y con su empleador para coordinar un plan para un pronto regreso al trabajo cuando sea apropiado.
Vocational Analysis:
Análisis vocacional:
Help with identifying job requirements and determining how your skills can be applied to a new or modified job with your employer.
Asistencia para identificar los requisitos del trabajo y para determinar con su empleador la manera de emplear sus habilidades en un trabajo modificado o nuevo.
Job Modifications/Accommodations:
Modificaciones/adaptaciones en el trabajo:
Adjustments (e.g., redesign of work station tools) that enable you to return to your previous job or a similar one.
Modificaciones (por ejemplo, rediseño de las herramientas del puesto del trabajo) que le permitan regresar a su trabajo anterior o a uno similar.
Retraining:
Formación:
Development programs to help you return to your previous job or educate you for a new one.
Programas de desarrollo para que regrese a su trabajo anterior o para prepararlo para uno nuevo.
Financial Incentives:
Incentivos financieros:
Allow employees to receive disability benefits or partial benefits while attempting to return to work.
Incentivos que les permiten a los empleados recibir beneficios por incapacidad o beneficios parciales mientras intentan regresar al trabajo.
The Services of Social Security Specialists:
Los Servicios de Especialistas en Seguro Social:
Once you are approved for Disability benefits, MetLife  can help obtain Social Security Disability benefits. Our specialists may guide you through the initial application and appeals processes and may help you access assistance from attorneys or vendors to pursue Social Security Disability benefits.
Una vez que tenga la aprobación para recibir beneficios por Discapacidad, MetLife puede ayudarle a obtener los beneficios por Discapacidad del Seguro Social. Nuestros especialistas pueden guiarlo con la solicitud inicial y procesos de apelación. Asimismo, pueden ayudarle a tener acceso a la ayuda proporcionada por abogados o vendedores para buscar la obtención de los beneficios por Discapacidad del Seguro Social. 
What is the                              premium?
¿Cuál es la prima ?
1. To determine your premium, refer to the chart below that shows the rates for all ages per $100.
2. Select the age banded rate that applies to you.
1. Para determinar su prima, consulte el siguiente cuadro que muestra las tarifa para todas las edades para $100.
2. Seleccione la tarifa perteneciente la banda que le corresponde a usted.
        < 25 -
        25-29-
        < 30 -
        30-34 -
        35-39 -
        < 40 -
        40-44 -
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        65 + - 
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         70 + -
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Q. Are my benefits taxable?
A. If you pay your premiums with after tax-dollars, your benefit in the event of disability would be tax free. Taxation of benefits can occur if all or a portion of the benefit is paid for with pre-tax contributions.3
Q. Can  ?
A. Yes. As long as you are disabled and meet the terms of your disability plan, you may qualify for adjusted disability benefits.
P.  ¿Mis beneficios son gravables?
R. Si paga sus primas con dólares después de impuestos, su beneficio en el caso de una discapacidad estaría libre de impuestos. Es posible que se apliquen impuestos sobre los beneficios si la totalidad o parte de dichos beneficios se pagan con aportes antes de impuestos.3
P.  ¿Puedo volver a trabajar a tiempo parcial si todavía recibo un beneficio?
R.  Si. Siempre cuando esté discapacitado y cumpla con los términos de su plan de seguro de discapacidad, podría calificar para los beneficios por discapacidad con ajustes.
Include the following if Incentives are INCLUDED in the plan
Your plan offers financial incentives designed to help you to return to work, when appropriate even on a part-time basis.
Su plan ofrece incentivos financieros diseñados para ayudarle a regresar al trabajo, incluso a tiempo parcial.
Include the following if Work Incentive is INCLUDED in the plan
While disabled, you may receive up to 100% of your predisability earnings when combining benefits, Rehabilitation Incentives (if any), other income sources such as State Disability Benefits, and part-time earnings.
Mientras esté discapacitado, podrá recibir hasta el 100% de sus ingresos anteriores a la discapacidad combinando beneficios, Incentivos para Rehabilitación (si aplica), otras fuentes de ingreso como, por ejemplo, Beneficios por Discapacidad Estatales, y ganancias de tiempo parcial. 
Include the following if Rehabilitation Incentives are INCLUDED in the plan
With the Rehabilitation Incentive you can get a 10% increase in your monthly benefit if you participate in a Rehabilitation Program while you are disabled.
Con el Incentivo de Rehabilitación puede obtener un incremento del 10% en su beneficio mensual.
Including the following if Moving Expense Incentive is INCLUDED in the plan
If you participate in a Rehabilitation Program while you are disabled, we may reimburse you for expenses you incur in order to move to a new residence recommended as part of the Rehabilitation Program.  Expenses must be approved in advance.
Si mientras está discapacitado participa en un Programa de Rehabilitación, podemos reembolsarle los gastos en los que incurra para trasladarse a una nueva residencia recomendada como parte del Programa de Rehabilitación.  Los gastos deben ser aprobados con anticipación.
Include the following if Family Care Incentives are INCLUDED in the plan
The Family Care Incentive provides reimbursement up to $400 per month for eligible expenses, such as child care, during the first 24 months of disability.
El Incentivo de Atención para la Familia proporciona un reembolso de hasta $400 por mes por gastos elegibles como, por ejemplo, el cuidado de los niños, durante los primeros 24 meses de Discapacidad.
Q. Are there any limitations for pre-existing conditions?
A. Yes. For the first        months your plan may not cover a sickness or accidental injury that arose in the months prior to your participation in the plan. Thereafter, provided you remain disabled, the sickness or accidental injury may be covered. A complete description of the pre-existing condition exclusion is included in the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
A. Yes. Your plan may not cover a sickness or accidental injury that arose in the months prior to your participation in the plan. A complete description of the pre-existing condition exclusion is included in the Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer.
P.  ¿Existen limitaciones para las afecciones preexistentes?
R.  Sí. Es posible que, durante los primeros  meses, su plan no cubra enfermedades o lesiones accidentales que hayan surgido en los meses anteriores a su participación en el plan. A partir de entonces, si continúa incapacitado, el plan puede cubrir la enfermedad o lesión accidental. Se incluye una descripción completa sobre la exclusión de afecciones preexistentes en el Certificado de Seguro/la Descripción Resumida del Plan provistos por su Empleador.
Q. Are there any exclusions for Pre-Existing Conditions?
A. Yes. Your plan may not cover a Disability that is caused by a Pre-Existing Condition. A "Pre-Existing Condition" means you received medical treatment, care or services for a diagnosed condition; and took prescribed medication for a diagnosed condition in the      months immediately prior to the effective date of coverage under this certificate; and the Disability caused or substantially contributed to by the condition begins in the first      months after the effective date of coverage under this certificate.
You are not covered for a Disability caused or substantially contributed to by a Pre-Existing Condition or medical or surgical treatment of a Pre-Existing Condition.
A complete description of Pre–Existing Condition exclusion is included in the Certificate of Insurance Summary Plan Description.
P. ¿Existen exclusiones para las afecciones preexistentes? 
A. Sí. Es posible que su plan no cubra una incapacidad causada por una afección preexistente. Una “afección preexistente” significa que recibió tratamiento médico, atención o servicios por una afección diagnosticada y que tomó medicamentos recetados para una afección diagnosticada  meses inmediatamente antes de la fecha de vigencia de la cobertura de acuerdo con este certificado, y la incapacidad causada o provocada esencialmente por la afección comienza en los primeros  meses después de la fecha de vigencia de la cobertura de este certificado.
No está cubierto por una incapacidad causada o provocada esencialmente por una afección preexistente o tratamiento médico o quirúrgico de una afección preexistente. 
Q. Does my plan require being under the Regular Care of a Doctor?
A. Yes. You must be under the Regular Care of a Doctor unless Regular Care will not improve the condition(s) causing your Disability; or will not prevent a worsening of the condition(s) causing your Disability. 
Regular Care means you personally visit a Doctor(s) as frequently as is medically required to effectively manage and treat the condition(s) causing your Disability; and you are receiving appropriate treatment and care which conforms with generally accepted medical standards for the condition(s) causing your Disability.
P. ¿Mi plan exige que esté bajo la atención regular de un médico?
R. Sí. Debe estar bajo la atención regular de un médico, a menos que la atención regular no mejore las afecciones que causan su incapacidad o no prevenga que empeoren dichas afecciones. 
La atención regular significa que usted personalmente visita a los médicos con tanta frecuencia como sea médicamente necesario para controlar y tratar las afecciones que causan su incapacidad, y recibe tratamiento y atención adecuados de conformidad con los estándares médicos generalmente aceptados para las afecciones que causan su incapacidad.
Q.  Can my benefits be reduced?
A.  Yes. Your monthly LTD benefit will be reduced by income you receive or are eligible to receive, such as:
• Temporary Workers Compensation benefits
• Social Security Disability or Retirement benefits 
• State or public employee retirement or disability plan benefits
• Third Party Liability payments (minus attorney fees)
• Sick Leave
• Salary Continuation, Personal Time Off and Annual Leave pay
• Return to work earnings as outlined in your certificate
• State Disability benefits
If the total of the other income you receive or are eligible to receive exceeds your LTD monthly benefits, you may still be eligible for a minimum benefit of $100 . Please review your Certificate of Insurance/Summary Plan Description for specific details or contact your benefits administrator with any questions.
Q.  Are there any other limitations or exclusions to my coverage?
A.  Yes. No payment will be made for any disability caused or contributed to by:
• War, whether declared or undeclared, or act of war, insurrection, rebellion or terrorist act;
• Active participation in a riot;
• Intentionally self-inflicted injury or attempted suicide;
• Commission of or attempt to commit a felony.
Q.  Can my benefits be reduced?
A.  Yes. Your monthly LTD benefit will be reduced by income you receive or are eligible to receive, such as:
• Workers Compensation benefits
• Social Security Disability or Retirement benefits 
• State or public employee retirement or disability plan benefits
• Third Party Liability payments (minus attorney fees)
• Sick Leave
• Salary Continuation, Personal Time Off and Annual Leave pay
• Return to work earnings as outlined in your certificate 
If the total of the other income you receive or are eligible to receive exceeds your LTD monthly benefits, you may still be eligible for a minimum benefit of $100 . Please review your Certificate of Insurance/Summary Plan Description for specific details or contact your benefits administrator with any questions.
Q.  Are there any other limitations or exclusions to my coverage?
A.  Yes. No payment will be made for any disability caused or contributed to by:
• War, whether declared or undeclared, or act of war, insurrection, rebellion or terrorist act;
• Active participation in a riot;
• Intentionally self-inflicted injury or attempted suicide;
• Commission of or attempt to commit a felony.
P.  ¿Mis beneficious pueden reducirse?
R.  Si. Su beneficio mensual del Seguro LTD se reducirá según los ingresos que reciba o sea elegible para recibir, como por ejemplo:
• Beneficios temporarios del Serguro Obrero
• Beneficios por Jubilación o Discapacidad del Seguro Social 
• Beneficios estatales o públicos del plan de seguro de discapacidad o por la jubilación de empleados
• Pagos de Responsabilidad de Terceros (menos honorarios de abogodos)
• Licenecia por Enfermedad
• Pago de Continuació de Salarrio, Ausencias por Causas Personales y Licencias Anuales
• Ingreso por regreso al trabajo, tal como se describe en su Certificado
• Beneficios por Discapacidad Estatales
Si el total del otro ingreso que recibe o es elegible para recibir supera los beneficios mensuales de su Seguro LTD, es posible que aún sea elegible para un beneficio mínimo de $100. Revise su Certificado de Seguro/Breve Descripción del Plan para conocer los detalles específicos, o comuníquese con su administrador de beneficios si tiene alguna duda.
P.  ¿Mis beneficious pueden reducirse?
R.  Sí. Su beneficio mensual del Seguro LTD se reducirá según el ingreso que reciba o sea elegible para recibir, como por ejemplo:
• Beneficios  del Serguro Obrero
• Beneficios por Jubilación o Discapacidad del Seguro Social 
• Beneficios estatales o públicos del plan de seguro de discapacidad o por la jubilación de empleados
• Pagos de Responsabilidad de Terceros (menos honorarios de abogodos)
• Licenecia por Enfermedad
• Pago de Continuació de Salarrio, Ausencias por Causas Personales y Licencias Anuales
• Ingreso por regreso al trabajo, tal como se describe en su Certificado
Si el total del otro ingreso que recibe o es elegible para recibir supera los beneficios mensuales de su Seguro LTD, es posible que aún sea elegible para un beneficio mínimo de $100. Revise su Certificado de Seguro/Breve Descripción del Plan para conocer los detalles específicos, o comuníquese con su administrador de beneficios si tiene alguna duda.
P.  ¿Existen otras limitaciones o exclusiones en mi cobertura?R.  Sí. No se realizarán pagos por ninguna discapacidad causada por o atribuida a:
     • guerra, ya sea declarada o no declarada, o acto de guerra, insurrección, rebelión o actos terroristas;
     • participación activa en un disturbio;     • herida auto infligida intencionalmente o intento de suicidio;     • intento o perpetración de un delito grave.
Do not include if the LTD plan does not include these limitations. If the LTD Plan includes limited benefit conditions, be sure to select the option that applies 
Limited benefits apply for specific conditions, such as:
Se aplican beneficios limitados por afecciones específicas como:
Standard Choice:          
Alcohol, Drug or Substance Abuse or Addiction = Lifetime maximum
Mental or Nervous Disorders or Diseases = Lifetime maximum
Alcohol, Drug or Substance Abuse or Addiction combined monthly maximum limitation with other limited conditions:  No
If you are disabled due to alcohol, drug or substance abuse or addiction, we will limit your Disability benefits to one period of Disability during your lifetime for a maximum of           months. During Your Disability, we require you to participate in an alcohol, drug or substance abuse or addiction recovery program recommended by a physician.  
Benefits will end at the earliest of
· The date you receive 24 months of disability benefit payments;
· The date you cease or refuse to participate in the recovery program referred above; or
· The date you complete such recovery program.
If you are disabled due to mental or nervous disorders or diseases, neuromuscular, musculoskeletal or soft tissue disorder, chronic fatigue syndrome and related conditions, we will limit your Disability benefits to a lifetime maximum equal to the lesser of:
·         months; or
· The Maximum Benefit Period.
Your Disability benefits will be limited as stated above for mental or nervous disorder or disease except for:
· schizophrenia;
· dementia; or
· organic brain disease.
Si está discapacitado debido al abuso o adicción al alcohol, drogas o sustancias, limitaremos sus beneficios por Discapacidad a un período de Discapacidad durante su vida por un máximo de  meses. Durante su Discapacidad, deberá participar en un programa de recuperación del abuso o adicción al alcohol, drogas o sustancias recomendado por un médico. 
Los beneficios terminarán llegada la primera de las siguientes fechas: 
· La fecha en que reciba 24 meses de pagos de beneficio por discapacidad; 
· La fecha en que deje o se rehúse a participar en el programa de recuperación mencionado anteriormente; o 
· La fecha en que finalice dicho programa de recuperación. 
Si está discapacitado debido a trastornos o enfermedades mentales o nerviosas, trastornos neuromusculares, musculoesqueléticos o de los tejidos blandos, síndrome de fatiga crónica y afecciones relacionadas, limitaremos sus beneficios por Discapacidad a un máximo de por vida equivalente al menor de los siguientes períodos: 
·  meses; o 
· El Período Máximo del Beneficio. 
Los beneficios por Discapacidad se limitarán según lo establecido anteriormente para los trastornos o enfermedades mentales o nerviosas, salvo en el caso de: 
· esquizofrenia; 
· demencia; o 
· enfermedad cerebral orgánica. 
Option #2:
Alcohol, Drug or Substance Abuse or Addiction = Lifetime maximum
Mental or Nervous Disorders or Diseases = Lifetime maximum
Combined monthly maximum limitation:  Yes
If you are disabled due to alcohol, drug or substance abuse or addiction, or mental or nervous disorders or diseases, neuromuscular, musculoskeletal or soft tissue disorder, chronic fatigue syndrome and related conditions, we will limit your Disability benefits to a combined lifetime maximum for any and all of the above equal to the lesser of:
·         months; or
· The Maximum Benefit Period.
If your Disability is due to alcohol, drug or substance addiction, we require you to participate in an alcohol, drug or substance addiction recovery program recommended by a physician. We will end Disability benefit payments at the earliest of the period described above or the date you cease, refuse to participate, or complete such recovery program.
Your Disability benefits will be limited as stated above for mental or nervous disorder or disease except for:
·  schizophrenia;
·  dementia; or
·  organic brain disease.
Si está discapacitado debido al abuso o adicción al alcohol, drogas o sustancias, trastornos o enfermedades mentales o nerviosas, trastornos neuromusculares, musculoesqueléticos o de los tejidos blandos, síndrome de fatiga crónica y afecciones relacionadas, limitaremos sus beneficios por Discapacidad a un máximo de por vida combinado para todos y cualquiera de los casos anteriores equivalente al menor de los siguientes períodos: 
·  meses; o 
· El Período Máximo del Beneficio. 
Si su Discapacidad se debe a la adicción al alcohol, drogas o sustancias, deberá participar en un programa de recuperación de la adicción al alcohol, drogas o sustancias recomendado por su médico. Los pagos del beneficio por Discapacidad terminarán cuando se cumpla cualquiera de los períodos anteriores o en la fecha en que deje, se rehúse a participar o finalice dicho programa de recuperación. 
Los beneficios por Discapacidad se limitarán según lo establecido anteriormente para los trastornos o enfermedades mentales o nerviosas, salvo en el caso de: 
· esquizofrenia; 
· demencia; o 
· enfermedad cerebral orgánica. 
Option #3:
Alcohol, Drug or Substance Abuse or Addiction = Per occurrence
Mental or Nervous Disorders or Diseases = Per occurrence
Alcohol, Drug or Substance Abuse or Addiction combined monthly maximum limitation with other limited conditions:  Yes
If You are Disabled due to alcohol, drug or substance abuse or addiction, or mental or nervous disorders or diseases, neuromuscular, musculoskeletal or soft tissue disorder, chronic fatigue syndrome and related conditions, we will limit your Disability benefits for each occurrence for these conditions to the lesser of:
·         months; or
· The Maximum Benefit Period.
If Your Disability is due to alcohol, drug or substance addiction, we require you to participate in an alcohol, drug or substance addiction recovery program recommended by a Physician. We will end Disability benefit payments at the earliest of the period described above or the date you cease, refuse to participate, or complete such recovery program.
Your Disability benefits will be limited as stated above for mental or nervous disorder or disease except for:
· schizophrenia;
· dementia; or
· organic brain disease.
Si está Discapacitado debido al abuso o adicción al alcohol, drogas o sustancias, trastornos o enfermedades mentales o nerviosas, trastornos neuromusculares, musculoesqueléticos o de los tejidos blandos, síndrome de fatiga crónica y afecciones relacionadas, limitaremos sus beneficios por Discapacidad, para cada caso de dichas afecciones, al menor de los siguientes períodos: 
·  meses; o 
· El Período Máximo del Beneficio. 
Si su Discapacidad se debe a la adicción al alcohol, drogas o sustancias, deberá participar en un programa de recuperación de la adicción al alcohol, drogas o sustancias recomendado por su Médico. Los pagos del beneficio por Discapacidad terminarán cuando se cumpla cualquiera de los períodos anteriores o en la fecha en que deje, se rehúse a participar o finalice dicho programa de recuperación. 
Los beneficios por Discapacidad se limitarán según lo establecido anteriormente para los trastornos o enfermedades mentales o nerviosas, salvo en el caso de: 
· esquizofrenia; 
· demencia; o 
· enfermedad cerebral orgánica. 
Option # 4
Alcohol, Drug or Substance Abuse or Addiction = Lifetime maximum Mental or Nervous Disorders or Diseases = Per occurrence
Alcohol, Drug or Substance Abuse or Addiction combined monthly maximum limitation with other limited conditions:  No
If you are disabled due to alcohol, drug or substance abuse or addiction, we will limit your Disability benefits to one period of Disability during your lifetime for a maximum of       months. During Your Disability, we require you to participate in an alcohol, drug or substance abuse or addiction recovery program recommended by a physician.  
Benefits will end at the earliest of
· The date you receive 24 months of disability benefit payments;
· The date you cease or refuse to participate in the recovery program referred above; or
· The date you complete such recovery program.
If You are Disabled due to mental or nervous disorders or diseases, neuromuscular, musculoskeletal or soft tissue disorder, chronic fatigue syndrome and related conditions, we will limit your Disability benefits for each period of Disability for these conditions to the lesser of:
·           month
· The Maximum Benefit Period.
Your Disability benefits will be limited as stated above for mental or nervous disorder or disease except for:
· schizophrenia;
· dementia; or
· organic brain disease.
Si está discapacitado debido al abuso o adicción al alcohol, drogas o sustancias, limitaremos sus beneficios por Discapacidad a un período de Discapacidad durante su vida por un máximo de  meses. Durante su Discapacidad, deberá participar en un programa de recuperación del abuso o adicción al alcohol, drogas o sustancias recomendado por un médico. 
Los beneficios terminarán llegada la primera de las siguientes fechas: 
· La fecha en que reciba 24 meses de pagos del beneficio por discapacidad; 
· La fecha en que deje o se rehúse a participar en el programa de recuperación mencionado anteriormente; o 
· La fecha en que finalice dicho programa de recuperación. 
Si está Discapacitado debido a trastornos o enfermedades mentales o nerviosas, trastornos neuromusculares, musculoesqueléticos o de los tejidos blandos, síndrome de fatiga crónica y afecciones relacionadas, limitaremos sus beneficios por Discapacidad por cada periodo de Discapacidad debido a estas condiciones al menor de los siguientes períodos: 
·  meses; o 
· El Período Máximo del Beneficio. 
Los beneficios por Discapacidad se limitarán según lo establecido anteriormente para los trastornos o enfermedades mentales o nerviosas, salvo en el caso de: 
· esquizofrenia; 
· demencia; o 
· enfermedad cerebral orgánica. 
Other limitations or exclusions to your coverage may apply. Please review your Certificate of Insurance/Summary Plan Description provided by your Employer for specific details or contact your benefits administrator with any questions.
Es posible que se apliquen otras limitaciones o exclusiones sobre su cobertura. Revise  su Certificado de Seguro/Breve Descripción del plan para conocer los detalles especifios, o comuniquese con su administrador de beneficios si tiene alguna duda.
1  8th Annual Employee Benefits Trends Study, 2010
2  JHA Disability Fact Book, 5th edition 2008
3 Pursuant to IRS Circular 230, MetLife is providing you with the following notification: The information contained in this document is not intended to (and cannot) be used by anyone to avoid IRS penalties. This document supports the promotion and marketing of insurance products. You should seek advice based on your particular circumstances from an independent tax advisor.
The “Plan Benefits” provides only a brief overview of the LTD plan. A more complete description of the benefits provisions, conditions, limitations, and exclusions will be included in the Certificate of Insurance/Summary Plan Description. If any discrepancies exist between this information and the legal plan documents, the legal plan documents will govern.
Like most group insurance policies, MetLife group policies contain certain exclusions, elimination periods, reductions, limitations and terms for keeping them in force.  State variations may apply. 
MetLife, its agents, and representatives may not give legal or tax advice.  Any discussion of taxes herein or related to this document is for general information purposes only and does not purport to be complete or cover every situation. Tax law is subject to interpretation and legislative change. Tax results and the appropriateness of any product for any specific taxpayer may vary depending on the facts and circumstances.  You should consult with and rely on your own independent legal and tax advisers regarding your particular set of facts and circumstances.
* Changes have been made to your Plan as of the Amendment Effective Date listed above. Please refer to your Certificate of Insurance/Certificate Rider for more details or contact your benefits administrator with any questions.
1 8.o Estudio Anual de Tendencias de Beneficios para Empleados, 2010
2  JHA Disability Fact Book (Libro de Datos sobre Discapacidad de la JHA), 5ª edición, 2008.
3 En conformidad con la Circular 230 del Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service o IRS), MetLife le proporciona la siguiente notificación: El propósito de la información que contiene este documento no es (ni puede ser) su utilización para evitar las multas del IRS. Este documento apoya la promoción y comercialización de productos de seguro. Debe consultar a un asesor fiscal independiente con respecto a sus circunstancias particulares.
Los “Beneficios del plan” sólo proporcionan una descripción general breve del plan LTD. Se incluirá una descripción más completa sobre las disposiciones, condiciones, limitaciones y exclusiones de los beneficios en el certificado de seguro/la descripción resumida del plan. En caso de que existan discrepancias entre esta información y los documentos legales del plan, los documentos legales del plan tendrán prioridad.
Como la mayoría de las pólizas de seguro de grupo, las pólizas de grupo de MetLife tienen ciertas exclusiones, períodos de eliminación, reducciones, limitaciones y términos con los cuales se mantienen vigentes. Pueden aplicarse variaciones según el estado. 
MetLife, sus agentes y representantes no pueden proporcionar asesoramiento legal ni fiscal. Los análisis sobre impuestos en el presente documento o relacionados con el mismo tienen el fin de proporcionar información general únicamente y no pretenden ser completos ni cubrir todas las situaciones. La ley fiscal está sujeta a interpretación y a modificaciones legislativas. Los resultados fiscales y la adecuación de los productos para cada contribuyente en particular pueden variar según los hechos y las circunstancias. Debe consultar a sus propios asesores legales y fiscales independientes y confiar en ellos en lo referente a sus circunstancias y hechos particulares.
* Se han realizado modificaciones en su Plan a la Fecha de Vigencia de la Enmienda mencionada anteriormente. Para más detalles, consulte su Certificado de Seguro/Certificado de la Cláusula Adicional, o si tiene alguna pregunta, comuníquese con su administrador de beneficios.
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