
 

)اپلیکٻشن موبایل( راولو بدلون یا لیکنھ نوم کې بیمې اختیاري ژوند د څنګھ: لارښود لٻکنې نوم پرانیستې د

 

 ومومئ  لاسرسی تھ لیکنېنوم پرانیستې د
 ننوځئ تھ Workday د .1
 .وکړئ کلیک بینر پھ مودې پرانیستې لیکنې نوم د یا وټاکئ دنده موده پرانیستې لیکنې نوم د .2
  وکړئ کلیک باندې وکړئ پیل .3

_________________________________________________________________________________________ 

  راوستل بدلون یا لیکنھ نوم کې بیمې اختیاري ژوند د کارکوونکو د

 .ورشئ تھ برخې بیمې ژوند د کارکوونکي اختیاري د .1
 کړئ کلیک مدیریت یا لیکنھ نوم پر .2
پوښښ څخه کلیک وکړئ. د پوښښ د ردولو لپاره،  وټاکئپ��ن وټاکئ او د پوښښ لپاره پر   Unumد  .3

 کلک وکړئ بشپړ شووټاکئ، بیا پر  تېر ��
 .وکړئ  کلک باندې دوام او دتایی کې برخھ لاندې پھ .4
 .وټاکئ اندازه پوښښ د خوښې خپلې د .5
 .کړئ اضافھ اخیستونکی ګټھ نوی یا وڅٻړئ ټاکنھ اخیستونکي ګټھ خپل د .6
 وکړئ  کلیک خوندي پھ .7

 
ې نوم مهم:  ې پر مهال د اخت�اري ژوند ب��ې هرە ټا�نه د ب��ې وړت�ا ثبوت (د پران�سیت ) ته اړت�ا لري.  که تاسو د خپ�ې  EOIل�کين

ې بدل کړئ، با�د اړ�ن د ب��ې وړت�ا ثبوت (  /خاوند لپارە د اخت�اري ژوند ب��ې پوښښ و�ا�ئ �ا ئي ې مښئ � کړئ. پوښښ تر هغه  EOIم�ې ) �ش�پ
ې د  من نه دی �� ن ە او د   EOIوخته اغ�ې � ولو لپارە به تاسو ته په  Unumپروسه �ش�پ � . د دې پرو�ې د �ش�پ ي

  Workdayلخوا تای�د نه �ش
 . ي

 �ې یوە دندە دروسپارل �ش
____________________________________________________________________________________ 

 کول سمون یا لیکنھ نوم کې بیمھ ژوند اختیاري د خاوند/مٻرمن خپلې د

 .وټاکئ برخھ بیمھ ژوند اختیاري خاوند/مٻرمن د د .1
 کړئ کلیک مدیریت یا لیکنھ نوم پر .2
پوښښ څخه کلیک وکړئ. د پوښښ د ردولو لپاره،  وټاکئوټاکئ او د پوښښ لپاره پر  پ��ن   Unumد  .3

 کلک وکړئ بشپړ شووټاکئ، بیا پر  تېر ��
 .وکړئ کلک باندې دوام او تایید کې برخھ لاندې پھ .4
 کلیک کړئ، یا ټاکلوټاکئ، خپله مېرمن/خاوند وټاکئ او  پوښښ اندازهخپل د خوښې وړ  .5
کلیک وکړئ، بیا   نوي تا پور انحصار کس اضافه کړئکه ستاسو مېرمن/خاوند په لېست کې نه وي، پر  .6

 وټاکئ.  بل
د خپلې مېرمن/خاوند معلومات دننه کړئ او ډاډ تر��سه کړئ چې د هغوی د ټولنیز امنیت شمېره په  .7

 سمه توګه داخله شوې ده.
 وکړئ  کلیک خوندي پھ .8
 
ې نوم مهم:  ې پر مهال د اخت�اري ژوند ب��ې هرە ټا�نه د ب��ې وړت�ا ثبوت (د پران�سیت ) ته اړت�ا لري.  که تاسو د خپ�ې  EOIل�کين

ې بدل کړئ، با�د اړ�ن د ب��ې وړت�ا ثبوت (  /خاوند لپارە د اخت�اري ژوند ب��ې پوښښ و�ا�ئ �ا ئي ې مښئ � کړئ. پوښښ تر هغه  EOIم�ې ) �ش�پ



ې د  من نه دی �� ن ە او د   EOIوخته اغ�ې � ولو لپارە به تاسو ته په  Unumپروسه �ش�پ � . د دې پرو�ې د �ش�پ ي
  Workdayلخوا تای�د نه �ش

 . ي
 �ې یوە دندە دروسپارل �ش

____________________________________________________________________ 
  راوستل بدلون یا لیکنھ نوم کې  بیمې ژوند اختیاري د ماشوم د

 .وټاکئ برخھ بیمې ژوند اختیاري ماشوم د .1
 کړئ کلیک مدیریت یا لیکنھ نوم پر .2
پوښښ څخه کلیک وکړئ. د پوښښ د ردولو لپاره،  وټاکئوټاکئ او د پوښښ لپاره پر  پ��ن   Unumد  .3

 کلک وکړئ بشپړ شووټاکئ، بیا پر  تېر ��
 .وکړئ کلک باندې دوام او تایید کې برخھ لاندې پھ .4
 کلیک کړئ. ېا  ټاکلوټاکئ، خپل ماشوم یا ماشومان وټاکئ او پوښښ اندازه  خپل د خوښې وړ  .5
کړئ باندې کلیک   نوی انحصار کونکی اضافهکه ستاسو ماشوم (ماشومان) په لیست کې نه وي،  .6

 غوره کړئبل وکړئ، بیا 
د خپل ماشوم (ماشومان) معلومات دننه کړئ او تایید کړئ چې د دوی د ټولنیز امنیت شمیره په   .7

 سمه توګه داخل شوې ده
 وکړئ  کلیک خوندي پھ .8

_______________________________________________________________________________________ 

 لاسلیک او کتنھ

 وڅٻړئ  سره دقت پھ انتخابونھ ګټو د ټول خپل .1
 دي  سم معلومات چې کړئ تایید .2
 .کړئ کلیک وسپارئ او  منم زه لپاره بشپړولو د لیکنې نوم پرانیستې د .3
 روغتیایي د لھ پرتھ شي، انتقال تھ کال 2027 بھ انتخابونھ پلان ګټو د کال 2026 د ستاسو کړئ، ونھ کلیک باندې وسپارې  تاسو کھ .4

 رسٻږي  تھ پای 31 پھ ډسمبر د کال 2026 د چې څخھ،  ونډو) HSA( حسابونھ سپما
____________________________________________________________________________________________ 

 بیاکتنھ) EOI( ثبوت د پذیرۍ بیمھ د
 د خوا  لھ Unum د او بیاکتنې) EOI( ثبوت د پذیرۍبیمھ د انتخابونھ ټول بیمې ژوند اختیاري د مھال پر لیکنېنوم پرانیستې د •

 .دي  تابع منظورۍ 
 .شي دروسپارل دنده یوه کې Workday پھ تھ تاسو بھ لپاره بشپړولو د EOI د. دی اړین) EOI( ثبوت پذیرۍبیمھ د •
 .وسپارئ  او بشپړ لارې  لھ Unum د ډول مستقیم پھ غوښتنلیک) EOI( ثبوت د پذیرۍبیمھ د باید تاسو •
 ورنھ بھ منظوري پوښښ شوي غوښتل د نو  شي، رد خوا لھ Unum د یا شي نھ بشپړ غوښتنلیک) EOI( ثبوت د پذیرۍبیمھ د کھ •

 .شي کړل
_______________________________________________________________________________________ 

 پھ اخیستونکي ګټې د ډول اوتومات پھ تاسو  لپاره، پوښښ  د بیمې ژوند اختیاري د ماشوم د او بیمې ژوند اختیاري د خاوند/مٻرمن د :ٻادونھ
 چې وي شوي ویل بھ پکې چې شي څرګند بھ پیغام یو تایید د وسپارئ، انتخابونھ خپل لیکنېنوم پرانیستې د تاسو چې کلھ. کٻږئ ټاکل توګھ

 .دي شوي  سپارل سره بریالیتوب پھ انتخابونھ ستاسو

 



   

 د پرانیستې نوم لٻکنې لارښود: د جدي ناروغۍ بیمھ (موبایل اپلیکیشن) 

 د ناروغۍ بیمې کې نوم لیکنھ کول 

د جدي ناروغۍ بیمھ ھغھ وخت یو ځلنی مبلغ درکوي چې تاسو تھ د پوښښ لاندې جدي ناروغۍ تشخیص شي. مخکې لھ دې چې خپلھ  
 ټاکنھ وکړئ، پھ پای کې لست شوي د پلان جزئیات پھ دقت سره وګورئ. 

____________________________________________________________________________
__ 

 لیکنې تھ لاسرسی ومومئ د پرانیستې نوم

 تھ ننوځئ Workdayد  .1
 دنده پرانیزئ لیکنېپرانیستې نوملھ انبکس یا کورپاڼې څخھ د  Workdayد خپل  .2
 باندې کلیک وکړئ  پیل وکړئ .3

____________________________________________________________________ 

 لیکنھ وکړئد کارکوونکي لپاره د جدي ناروغۍ پھ بیمھ کې نوم 

 برخې تھ لاړ شئ. د کارکوونکي د جدي ناروغۍ بیمھد  .1
 کلیک کړئ مدیریتیا  لیکنھنوم پر  .2
پوښښ څخه کلیک وکړئ. د پوښښ د ردولو لپاره،  وټاکئپ��ن وټاکئ او د پوښښ لپاره پر   Unumد  .3

 کلک وکړئ بشپړ شووټاکئ، بیا پر  تېر ��
 تایید غوره کړئ او ادامھ ورکړئ  .4
 کلیک وکړئ خوندي پھ  .5

____________________________________________________________________ 

پھ یاد ولرئ، ستاسو مٻرمن/خاوند یوازې د  - لیکنھ وکړئ یا بدلون ورکړئد مٻرمن/خاوند لپاره د جدي ناروغۍ پھ بیمھ کې نوم 
 ٪ ټاکلی شي چې تاسو ټاکلی وي.50ھغھ پوښښ د اندازې 

 لیکنھ کوئ یا پکې بدلون راولئ: کھ د خپلې مٻرمنې/خاوند لپاره د بیمې پوښښ کې نوم
 برخې تھ ورشئ. مٻرمنې/خاوند د جدي ناروغۍ بیمېد  .1
 کلیک کړئ مدیریتیا  لیکنھنوم پر  .2
پوښښ څخه کلیک وکړئ. د پوښښ د ردولو لپاره،  وټاکئپ��ن وټاکئ او د پوښښ لپاره پر   Unumد  .3

 کلک وکړئ بشپړ شووټاکئ، بیا پر  تېر ��
 تایید غوره کړئ او دوام ورکړئ. .4
 کلیک وکړئ، یا  خونديخپله مېرمن/خاوند وټاکئ او پر  .5
کلیک وکړئ، بیا   نوي تا پور انحصار کس اضافه کړئکه ستاسو مېرمن/خاوند په لېست کې نه وي، پر  .6

 وټاکئ.  بل
 د خپلې مٻرمنې/خاوند معلومات دننھ کړئ او ډاډ ترلاسھ کړئ چې د ټولنیز امنیت شمٻره یې پھ سمھ توګھ لیکل شوې ده. .7
 کلیک وکړئ خوندي پھ  .8

 

ستاسو ماشوم یوازې د ھغھ پوښښ د   لیکنھ وکړئ یا بدلون پکې وکړئ. پھ یاد ولرئ، د ماشوم لپاره د جدي ناروغۍ پھ بیمھ کې نوم
 ٪ ټاکلی شي چې تاسو ټاکلی وي، او د ماشوم د پوښښ لپاره ھٻڅ لګښت نشتھ. 50اندازې 



 لیکنھ کوئ یا یې بدلوئ: کھ د خپل ماشوم لپاره د بیمې پھ پوښښ کې نوم
 برخې تھ ورشئ. ماشوم لپاره د جدي ناروغۍ بیمېد  .1
 کلیک کړئ مدیریتیا  لیکنھنوم پر  .2
پوښښ څخه کلیک وکړئ. د پوښښ د ردولو لپاره،  وټاکئپ��ن وټاکئ او د پوښښ لپاره پر   Unumد  .3

 کلک وکړئ بشپړ شووټاکئ، بیا پر  تېر ��
 تایید کلیک کړئ او ادامھ ورکړئ  .4
 باندی کلک وکړئ، یاخوندي  خپل ماشوم(مان) غوره کړئ او  .5
 وټاکئ. بل اضافه کړئ کلیک وکړئ، بیا  پر نوی تړلې کسکه ستاسو ماشوم په لېست کې نه وي،  .6
 د خپل ماشوم معلومات داخل کړئ او تصدیق کړئ چې د دوی د ټولنیز امنیت شمیره پھ سمھ توګھ داخل شوی ده .7
 کلیک وکړئ خوندي پھ  .8

____________________________________________________________________________ 

 کتنھ او لاسلیک

 خپل ټول د ګټو انتخابونھ پھ دقت سره وڅٻړئ  .1
 تایید کړئ چې معلومات سم دي .2
 باندې کلیک وکړئ  وسپارئاو  زه منمد پرانیستې نوم لیکنې د بشپړولو لپاره  .3
کال تھ انتقال شي، پرتھ لھ د  2027کال د ګټو پلان انتخابونھ بھ  2026باندې کلیک ونھ کړئ، ستاسو د   وسپارې کھ تاسو  .4

 پای تھ رسٻږي  31کال د ډسمبر پھ  2026) ونډو څخھ، چې د HSAروغتیایي سپما حسابونھ (
____________________________________________________________________________ 

 د جدي ناروغۍ د پلان جزیات

د جدي ناروغۍ بیمھ د پوښښ لاندې ناروغۍ لھ تشخیص وروستھ، د پلان د شرایطو او مقرراتو لھ مخې، یو ځلنی مبلغ ورکوي. د 
پورې شتون لري او د سرطان، د زړه حملې، فالج، د پښتورګو د ناکامۍ او ډٻرو   30,000څخھ تر $ 10,000پوښښ اختیارونھ لھ $

 ې پکې شاملې دي.نورو پوښښ لاندې ناروغیو لپاره ګټ

سربٻره پر دې، د پوښښ لاندې متکي ماشومان کٻدای شي د ځینو ځانګړو د ماشومتوب ناروغیو لپاره د ګټو مستحق وي، چې پکې 
 دماغي فلج، د شونډې یا تالو چاود، سیسټیک فایبروسس، ډاون سنډروم او سپینا بیفیدا شامل دي.

 ډالر 50د کلنۍ روغتیایي پاملرنې ګټھ: 

____________________________________________________________________________ 

  کارکوونکی -د جدي ناروغۍ 

کلنۍ پورې پھ شرایطو برابر متکي ماشومان ھم   26کلھ چې تاسو د ځان لپاره د جدي ناروغۍ بیمھ وټاکئ، لھ ژوندي زٻږون څخھ تر 
لھ کوم اضافي لګښت پرتھ تر پوښښ لاندې راتلای شي. د ھر پوښښ لاندې ماشوم لپاره د بیمې اندازه ستاسو د ټاکل شوي پوښښ د  

 ٪ ده.50اندازې 

لیکنھ بشپړه کړئ او  د شرایطو وړ ماشومانو د بیمې پھ پوښښ کې د شاملولو لپاره، باید د «ماشوم لپاره د جدي ناروغۍ بیمې» نوم
 ھغھ انحصار لرونکی ماشومان وټاکئ چې غواړئ تر پوښښ لاندې یې راولئ.

 پھ شرایطو برابر ماشومان ھغھ خپل، ناسکھ او منل شوي ماشومان دي چې:

 د کارمند قانوني انحصار لرونکي کسان دي  •
 سلنھ مالي مرستھ لھ کارکوونکي څخھ ترلاسھ کوي. 50لږ تر لږه  •
 مجرد دی  •

 



  مٻرمن/خاوند -د جدي ناروغۍ 

تاسو کولی شئ د خپلې مٻرمنې/خاوند لپاره د جدي ناروغۍ بیمھ وټاکئ. د مٻرمنې/خاوند د بیمې پوښښ ستاسو لپاره د ټاکل شوي 
 ٪ پورې محدود دی.50پوښښ د اندازې تر 

 

  ماشوم -جدي ناروغۍ 

کلنۍ پورې عمر ولري، ھغھ مھال پھ وړیا توګھ تر پوښښ   26ھغھ وړ ماشوم انحصار لرونکي ماشومان چې لھ زٻږون څخھ تر 
 ماشوم» پھ ګټھ کې شامل کړئ.   –لاندې راتلای شي چې تاسو د ځان لپاره د جدي ناروغۍ پوښښ وټاکئ او ھغوی د «جدي ناروغۍ 

٪ ده، او ھغھ د ھماغو جدي ناروغیو پر  50د ھر پوښښ لاندې ماشوم لپاره د بیمې اندازه ستاسو د ټاکل شوي پوښښ د اندازې 
وړاندې بیمھ کٻږي چې د کارکوونکي د بیمې پھ پوښښ کې شاملې دي. د ماشومتوب ځینې نورې ناروغۍ ھم کٻدای شي تر پوښښ  

 لاندې راشي، چې پکې شاملې دي:

 سٻرٻبرل فالسي  •
 کلفټ لیپ یا پالټ  •
 سیسټک فایبروسیس  •
 ډاون سنډروم  •
 سپینا بیفیدا  •

 
پوښښ یوازې ھغھ وخت پلي کٻږي چې د ماشوم ناروغي د پوښښ د پیل لھ نٻټې وروستھ تشخیص شي، او کٻدای شي د مخکې څخھ 

 موجودو ناروغیو لھ املھ پرې محدودیتونھ ولګٻږي.

 پھ شرایطو برابر ماشومان ھغھ خپل، ناسکھ او منل شوي ماشومان دي چې:

 د کارمند قانوني انحصار لرونکي کسان دي  •
 سلنھ مالي مرستھ لھ کارکوونکي څخھ ترلاسھ کوي. 50لږ تر لږه  •
 مجرد دی  •

 
لیکنھ بشپړه کړئ او  د دې لپاره چې ډاډ ترلاسھ شي چې پوښښ بھ درتھ برابر شي، تاسو باید د ماشوم لپاره د جدي ناروغۍ بیمې نوم  

 ھغھ انحصار لرونکي ماشومان وټاکئ چې غواړئ پھ پوښښ کې یې شامل کړئ. 

____________________________________________________________________________ 

د  Unumکھ د جدي ناروغۍ د بیمې پھ اړه کومھ پوښتنھ لرئ یا د خپلو ګټو د پوھٻدو لپاره مرستې تھ اړتیا لرئ، مھرباني وکړئ د 
 شمٻره اړیکھ ونیسئ. 5597-635-800-1پٻرودونکو خدمتونو لھ څانګې سره پھ 
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