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Give this notice to all new enrollees.

[bookmark: _Toc146554684]Aviso de Derechos de Inscripción Especial
Si está rechazando la inscripción para usted o sus dependientes (incluyendo a su cónyuge) debido a otro seguro de salud o cobertura de un plan de salud grupal, es posible que pueda inscribirse a usted y a sus dependientes en este plan si usted o sus dependientes pierden la elegibilidad para esa otra cobertura (o si el empleador deja de contribuir hacia la cobertura de usted o sus dependientes en otro lugar). Sin embargo, debe solicitar la inscripción dentro de [inserte "30 días" o cualquier período más largo que aplique según el plan] después de que finalice la otra cobertura de usted o sus dependientes (o después de que el empleador deje de contribuir hacia la otra cobertura).
Además, si tiene un nuevo dependiente como resultado de matrimonio, nacimiento, adopción o colocación para adopción, es posible que pueda inscribirse a usted y a sus dependientes. Sin embargo, debe solicitar la inscripción dentro de [inserte "30 días" o cualquier período más largo que aplique según el plan] después del matrimonio, nacimiento, adopción o colocación para adopción.
Para solicitar la inscripción especial o obtener más información, comuníquese con [inserte el nombre, título, número de teléfono y cualquier información de contacto adicional del representante del plan apropiado].
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