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Sample	
  Company	
  –	
  2012	
  Dental	
  Plan	
  
	
  

Welcome	
  to	
  your	
  new	
  Simple	
  Dental	
  Plan!	
  Your	
  plan	
  provides	
  valuable,	
  easy	
  to	
  understand	
  
benefits	
  through	
  a	
  simple	
  plan.	
  	
  	
  	
  
	
  
Plan	
  Administrator:	
  	
  SIMPLE	
  
	
  
Dental	
  Plan	
  Highlights:	
  	
  	
  

• Your	
  plan	
  provides	
  reimbursement	
  for	
  dental	
  care	
  expenses.	
  All	
  procedures	
  are	
  covered,	
  
except	
  for	
  cosmetic	
  care,	
  such	
  as	
  teeth	
  whitening.	
  

• You	
  can	
  choose	
  any	
  licensed	
  provider	
  of	
  dental	
  care.	
  
• Treatment	
  for	
  impacted	
  wisdom	
  teeth	
  is	
  covered	
  and	
  requires	
  a	
  medical	
  Explanation	
  of	
  

Benefits	
  denial.	
  	
  
• There	
  are	
  no	
  limitations	
  based	
  on	
  age,	
  frequency	
  of	
  care,	
  or	
  pre-­‐existing	
  conditions.	
  
• There	
  are	
  no	
  waiting	
  periods.	
  
• You	
  will	
  receive	
  a	
  personalized	
  ID	
  card	
  with	
  the	
  plan	
  highlights.	
  	
  

	
  
Dental	
  Plan	
  Benefits:	
  	
  
Benefits	
  shown	
  are	
  for	
  you	
  and	
  for	
  each	
  dependent,	
  if	
  you	
  elect	
  dependent	
  coverage.	
  

• Your	
  plan	
  will	
  provide	
  a	
  reimbursement	
  to	
  you	
  equal	
  to	
  100%	
  of	
  the	
  first	
  $200	
  of	
  
covered	
  expenses.	
  

• Then	
  the	
  plan	
  provides	
  a	
  reimbursement	
  of	
  50%	
  of	
  the	
  next	
  $2,600	
  of	
  covered	
  
expenses.	
  

• The	
  annual	
  plan	
  maximum	
  benefit	
  payment	
  is	
  $1,500	
  per	
  covered	
  person.	
  
• Orthodontics	
  is	
  covered	
  for	
  children	
  and	
  adults	
  with	
  no	
  lifetime	
  maximum	
  benefit.	
  

	
  
How	
  to	
  File	
  a	
  Claim:	
  	
  

• You	
  can	
  have	
  the	
  provider	
  submit	
  the	
  claim	
  or	
  you	
  pay	
  the	
  bill	
  and	
  submit	
  a	
  claim	
  form	
  
with	
  a	
  copy	
  of	
  the	
  itemized	
  receipt	
  for	
  covered	
  expenses.	
  

• You	
  can	
  find	
  claim	
  forms	
  on	
  our	
  website	
  at	
  www.simple.us.	
  Choose	
  the	
  AOB	
  form.	
  
• Submit	
  all	
  claims	
  or	
  requests	
  for	
  reimbursement	
  to:	
  

	
  Email	
  to:	
  claims@simple.us,	
  or	
  
	
  Fax	
  to:	
  	
  678-­‐258-­‐8299,	
  or	
  
	
  Mail	
  to:	
  Simple,	
  1745	
  N.	
  Brown	
  Road,	
  Suite	
  400,	
  Lawrenceville,	
  GA	
  30043	
  

	
  
Questions	
  about	
  your	
  Claim?	
  

	
  Email	
  claims@simple.us,	
  or	
  
	
  Call	
  our	
  Customer	
  Service	
  Department	
  at	
  800-­‐270-­‐4158	
  


