
R #____________ 
THE UNIVERSITY OF TOLEDO   

HEALTH SCIENCE CAMPUS  

Basic and Additional Life Insurance Enrollment Form  
�8�1�8�0���/�,�)�(���,�1�6�8�5�$�1�&�(���&�2�0�3�$�1�<��

Basic Em ployee Information: 
Name:  Social S ecurity #:  

Salary : Date of Bi rth:  

Date of Hire:  

Basic Dependent Life Insurance  
�0�D�\���E�H���H�O�H�F�W�H�G���L�Q���D���I�O�D�W���D�P�R�X�Q�W���R�I������������������ �I�R�U���\�R�X�U���V�S�R�X�V�H���D�Q�G���������������� �I�R�U���\�R�X�U���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���F�K�L�O�G���U�H�Q������

���,���H�O�H�F�W���W�R enroll���P�\���'�H�S�H�Q�G�H�Q�W�V���L�Q���W�K�H���'�H�S�H�Q�G�H�Q�W���%�D�V�L�F���/�L�I�H���S�O�D�Q���D�W���W�K�H���0�R�Q�W�K�O�\�������������F�R�V�W���R�I��������������

�,���H�O�H�F�W���W�R decline �W�K�H���'�H�S�H�Q�G�H�Q�W���%�D�V�L�F���/�L�I�H���S�O�D�Q����

SPOUSE: 
First  Name  Last Name  Gender  Date of Birth  

CHILD:  
First Name  Last Name  Gender  Date of Birth  

Additional Life Insurance 
Employee Additi onal Life Insurance  - �<�R�X���K�D�Y�H���W�K�H���R�S�S�R�U�W�X�Q�L�W�\���W�R���H�Q�U�R�O�O���L�Q���7�K�H���8�Q�L�Y�H�U�V�L�W�\���R�I���7�R�O�H�G�R�������+�H�D�O�W�K���6�F�L�H�Q�F�H��
�&�D�P�S�X�V�
�V���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���S�O�D�Q�������<�R�X�U���H�O�H�F�W�L�R�Q���P�D�\���E�H���P�D�G�H���L�Q���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�V���R�I������ �������������Q�R�W���W�R���H�[�F�H�H�G���W�K�H���O�H�V�V�H�U���R�I�������W�L�P�H�V��
�\�R�X�U���V�D�O�D�U�\���R�U�����������������������������,�I���\�R�X���H�O�H�F�W���D�Q���D�P�R�X�Q�W���W�K�D�W���H�[�F�H�H�G�V���W�K�H���J�X�D�U�D�Q�W�H�H�G���L�V�V�X�H���D�P�R�X�Q�W���R�I�����������������������\�R�X���Z�L�O�O���Q�H�H�G���W�R���S�U�R�Y�L�G�H��
�(�Y�L�G�H�Q�F�H���R�I���,�Q�V�X�U�D�E�L�O�L�W�\���W�K�D�W���L�V���V�D�W�L�V�I�D�F�W�R�U�\���W�R���6�W�D�Q�G�D�U�G���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���&�R�P�S�D�Q�\���E�H�I�R�U�H���W�K�H���H�[�F�H�V�V���F�D�Q���E�H�F�R�P�H���H�I�I�H�F�W�L�Y�H������You must 
complete the Beneficiary Designation section on side 2 of this form. 

�8�V�H���W�K�H���U�D�W�H���F�K�D�U�W���D�Q�G���F�D�O�F�X�O�D�W�L�R�Q���O�L�Q�H���E�H�O�R�Z���W�R���G�H�W�H�U�P�L�Q�H���\�R�X�U���0�R�Q�W�K�O�\�������������F�R�V�W���I�R�U���W�K�L�V���F�R�Y�H�U�D�J�H���
��

Age �� �8�Q�G�H�U�������� ������ ���� ������ ���� ������ ���� ������ ���� ������ ���� ������ ���� ������ ���� ������ ���� ������ ���� ������ ���� ������ ��
Rate  ��������8 �� ��������8 ������11 �� ������12 �� ������15 �� ������25 �� ������40 �� ������68 �� ������88 �� ��2.20 �� ������75 �� ����75��

���,���H�O�H�F�W���W�R enroll ���L�Q���W�K�H���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H���S�O�D�Q���D�W���W�K�H���0�R�Q�W�K�O�\�������������F�R�V�W���E�H�O�R�Z���
�
��

�·������������������� �� �� �[�� � �� ����
�(�O�H�F�W�H�G���%�H�Q�H�I�L�W���$�P�R�X�Q�W�
�� �5�D�W�H���$�E�R�Y�H�� �<�R�X�U���0�R�Q�W�K�O�\������������

�&�R�V�W�
�
��

���,���H�O�H�F�W���W�R decline ���W�K�H���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H���S�O�D�Q����
�
�(�O�H�F�W�H�G���E�H�Q�H�I�L�W���D�P�R�X�Q�W���L�V���U�R�X�Q�G�H�G���W�R���Q�H�[�W��������������

�
�
�<�R�X�U���F�R�V�W���P�D�\���F�K�D�Q�J�H���L�I���\�R�X�U���D�J�H���F�D�W�H�J�R�U�\���R�U���V�D�O�D�U�\���F�K�D�Q�J�H�V���Z�L�W�K�L�Q���W�K�H���E�H�Q�H�I�L�W�V���S�O�D�Q���\�H�D�U�������&�D�W�H�J�R�U�\���L�V���E�D�V�H�G���R�Q���D�J�H���D�V���R�I���-�D�Q����������
�1�R�W�H�������%�H�Q�H�I�L�W���U�H�G�X�F�W�L�R�Q�V���E�H�J�L�Q���D�W���D�J�H�������������3�O�H�D�V�H���V�H�H���\�R�X�U���E�H�Q�H�I�L�W�V���D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�R�U���I�R�U���I�X�U�W�K�H�U���L�Q�I�R�U�P�D�W�L�R�Q����

Additional Life Insurance (Spouse) - �,�I���\�R�X���H�O�H�F�W���W�K�H���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H���S�O�D�Q���I�R�U���\�R�X�U�V�H�O�I�����\�R�X���P�D�\���H�O�H�F�W���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���I�R�U���\�R�X�U���V�S�R�X�V�H�������,�I���\�R�X���H�O�H�F�W���D�Q���D�P�R�X�Q�W���W�K�D�W���H�[�F�H�H�G�V���W�K�H���J�X�D�U�D�Q�W�H�H�G���L�V�V�X�H���D�P�R�X�Q�W���R�I�������������������� �\�R�X�U���V�S�R�X�V�H���Z�L�O�O���Q�H�H�G���W�R��
�S�U�R�Y�L�G�H���H�Y�L�G�H�Q�F�H���R�I���J�R�R�G���K�H�D�O�W�K���W�K�D�W���L�V���V�D�W�L�V�I�D�F�W�R�U�\���W�R���8�1�8�0���/�L�I�H���,�Q�V�X�U�D�Q�F�H���&�R�P�S�D�Q�\���E�H�I�R�U�H���W�K�H���H�[�F�H�V�V���F�D�Q���E�H�F�R�P�H���H�I�I�H�F�W�L�Y�H������
�<�R�X�U���H�O�H�F�W�L�R�Q���P�D�\���E�H���P�D�G�H���L�Q���L�Q�F�U�H�P�H�Q�W�V���R�I���������������� �W�R���D���P�D�[�L�P�X�P���R�I�������������������� �E�X�W���P�D�\���Q�R�W���H�[�F�H�H�G���������� �R�I���\�R�X�U���D�S�S�U�R�Y�H�G��
�H�O�H�F�W�L�R�Q�������$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���V�S�R�X�Ve���U�D�W�H�V���D�Q�G���S�U�H�P�L�X�P�V���D�U�H���E�D�V�H�G���R�Q���W�K�H���H�P�S�O�R�\�H�H�
�V���D�J�H�����Q�R�W���W�K�H���V�S�R�X�V�H�
�V���D�J�H����

�8�V�H���W�K�H���U�D�W�H���F�K�D�U�W���D�E�R�Y�H���D�Q�G���F�D�O�F�X�O�D�W�L�R�Q���O�L�Q�H���E�H�O�R�Z���W�R���G�H�W�H�U�P�L�Q�H���\�R�X�U���0�R�Q�W�K�O�\�������������F�R�V�W���I�R�U���W�K�L�V���F�R�Y�H�U�D�J�H���
��

���,���H�O�H�F�W���W�R enroll���P�\���6�S�R�X�V�H���L�Q���W�K�H���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H���S�O�D�Q���D�W���W�K�H���0�R�Q�W�K�O�\�������������F�R�V�W���E�H�O�R�Z���
��

�· ������������������� �� �[�� � �� ����



Additional Life Insurance (Children)  - �,�I���\�R�X���H�O�H�F�W���W�K�H���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H���S�O�D�Q���I�R�U���\�R�X�U�V�H�O�I�����\�R�X���P�D�\���H�O�H�F�W���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H��
�F�R�Y�H�U�D�J�H���I�R�U���\�R�X�U���'�H�S�H�Q�G�H�Q�W���&�K�L�O�G���U�H�Q�����I�U�R�P���G�D�W�H���R�I���O�L�Y�H���E�L�U�W�K���W�R���D�J�H�����������D�J�H���������L�I���D���I�X�O�O���W�L�P�H���V�W�X�G�H�Q�W�����L�Q���W�K�H���D�P�R�X�Q�W���R�I��������������������

���,���H�O�H�F�W���W�R enroll ���P�\���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���F�K�L�O�G���U�H�Q�����L�Q���W�K�H���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H���S�O�D�Q���I�R�U�������������������D�W���W�K�H���0�R�Q�W�K�O�\���F�R�V�W���R�I�������� �������S�H�U���P�H�P�E�H�U����

���,���H�O�H�F�W���W�R decline ���W�K�H���$�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���/�L�I�H���S�O�D�Q���I�R�U���P�\���G�H�S�H�Q�G�H�Q�W���F�K�L�O�G���U�H�Q������

CHILD:  
First Name  Last Name  Gender  Date of Birth  

Beneficiary Designation  
�,�W���L�V���L�P�S�R�U�W�D�Q�W���W�K�D�W���\�R�X�U���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���G�H�V�L�J�Q�D�W�L�R�Q���E�H���F�O�H�D�U���V�R���W�K�D�W���W�K�H�U�H���Z�L�O�O���E�H���Q�R���T�X�H�V�W�L�R�Q���D�V���W�R���\�R�X�U���P�H�D�Q�L�Q�J�������,�W���L�V���D�O�V�R���L�P�S�R�U�W�D�Q�W��
�W�K�D�W���\�R�X���Q�D�P�H���D���S�U�L�P�D�U�\���D�Q�G���F�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\�������:�K�H�Q���Q�D�P�L�Q�J���\�R�X�U���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���L�H�V�����S�O�H�D�V�H���L�Q�G�L�F�D�W�H���W�K�H�L�U���I�X�O�O���Q�D�P�H�����D�G�G�U�H�V�V����
�V�R�F�L�D�O���V�H�F�X�U�L�W�\���Q�X�P�E�H�U�����U�H�O�D�W�L�R�Q�V�K�L�S�����G�D�W�H���R�I���E�L�U�W�K���D�Q�G���G�L�V�W�U�L�E�X�W�L�R�Q���S�H�U�F�H�Q�W�D�J�H�������,�I���W�K�H���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���L�V���Q�R�W���U�H�O�D�W�H�G���H�L�W�K�H�U���E�\���E�O�R�R�G���R�U���E�\��
�P�D�U�U�L�D�J�H�����L�Q�V�H�U�W���W�K�H���Z�R�U�G�V�����³�1�R�W���5�H�O�D�W�H�G�´���Q�H�[�W���W�R���W�K�H�L�U���V�W�D�W�H�G���U�H�O�D�W�L�R�Q�V�K�L�S�������,�I���\�R�X���Q�H�H�G���D�V�V�L�V�W�D�Q�F�H�����F�R�Q�W�D�F�W���\�R�X�U���E�H�Q�H�I�L�W�V��
�D�G�P�L�Q�L�V�W�U�D�W�R�U���R�U���\�R�X�U���R�Z�Q���O�H�J�D�O���F�R�X�Q�V�H�O�������)�R�O�O�R�Z�L�Q�J���D�U�H���H�[�D�P�S�O�H�V���R�I���W�K�H���P�R�V�W���F�R�P�P�R�Q���G�H�V�L�J�Q�D�W�L�R�Q�V����

�3�U�L�P�D�U�\���� �&�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W

�x �0�D�U�\���-�����'�R�H�����:�L�I�H�����Q�R�W���0�U�V�����-�R�K�Q���'�R�H����

����

�x �-�R�V�H�S�K���:�����'�R�H�����6�R�Q���D�Q�G���-�D�Q�H���'�R�H�����'�D�X�J�K�W�H�U�����L�Q���H�T�X�D�O���V�K�D�U�H�V
������������

�x �(�V�W�D�W�H���R�I���W�K�H���,�Q�V�X�U�H�G��

�,�I���\�R�X���Q�D�P�H���P�R�U�H���W�K�D�Q���R�Q�H���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���Z�L�W�K���X�Q�H�T�X�D�O���V�K�D�U�H�V�����S�O�H�D�V�H���V�K�R�Z���W�K�H���D�P�R�X�Q�W���R�I���L�Q�V�X�U�D�Q�F�H���W�R���E�H���S�D�L�G���W�R���H�D�F�K���E�H�Q�H�I�L�F�L�D�U�\���L�Q��
�I�U�D�F�W�L�R�Q�D�O���S�D�U�W�V�����I�R�U���H�[�D�P�S�O�H���³�������� �W�R���0�D�U�\���-�R�Q�H�V�����0�R�W�K�H�U�����D�Q�G���������� �W�R���(�G�L�W�K���-�R�Q�H�V�����:�L�I�H���´�����7�K�H���D�P�R�X�Q�W�V���P�X�V�W���D�G�G���X�S���W�R����������������

Beneficiary: 

�)�X�O�O���1�D�P�H�� �$�G�G�U�H�V�V�� �6�6�1�� �5�H�O�D�W�L�R�Q�V�K�L�S�� �'���2���%�� ����

�3�U�L�P�D�U�\��

�&�R�Q�W�L�Q�J�H�Q�W��

The beneficiary for life insurance on the lives of your spouse and children will automatically be you, if  surviving, otherwise the estate 
of the spouse and children, subject to 




