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July 31, 2020

Dear Parents/Guardians:

The Ocean City Board of Education provides accident insurance for all students while at school. This insurance is
excess coverage; it pays those expenses not covered by your insurance. You must submit all bills to your insurance
company first. The school policy will pay the unpaid balances, up to the limits and conditions of the policy. In the
event you do not have medical insurance, the student accident insurance may still apply.

All injuries must be reported to the coach, athletic trainer, or the school nurse immediately. Failure to do so will
jeopardize insurance coverage. Claim forms will be provided by the school.

It is the parents’ responsibility to:

1. Submit the completed claim form (Part 1A and 1B) to BMI within 90 days of occurrences. Also, as a
suggestion, you may wish to give a copy of the completed claim form to each provider your child saw
which may expedite the balance billing process.

2. Submit all itemized bills to the insurance company.

3. Ifyou have insurance, you must submit the statement received from your insurance company showing the
amounts paid, balances due, or a letter stating the claim is not covered.

4. If you do not have medical insurance, you will receive a letter from the company. A signed, notarized
copy of the letter must be returned to the company immediately and the claim will be paid as per the policy
terms and conditions.

5. Itis your responsibility to submit the necessary papers as soon as possible as the claim cannot be paid until
all papers are submitted. Only one claim form per accident is required.

6. All claim forms, bills, and letters from other insurance companies are to be forwarded to BMI Benefits,
LLC, P.O. Box 511, Matawan, NJ 07747.

Although this coverage is very broad, there are restrictions, limitations, and exclusions in this policy. In many
situations, medical bills may not be covered in full. Parents should understand that medical expenses are their
responsibility, not that of the Board of Education.

A 24-hour plan that covers the student during weekends, holidays, etc. is also available. If you are interested in this
plan, information is available at www.bobmeccloskey.com or call 1-800-445-3126.

Sincerely,
et £ Kb
Timothy E. Kelley——~
Business Administrator/Board Secretary
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31 de julio de 2020

Queridos Padres/Tutores,

La Junta de Educacién de Ocean City proporciona seguro de accidentes para todos los estudiantes mientras
estan en la escuela. Este seguro es cobertura en exceso; paga los gastos que no estan cubiertos por su seguro.
Es necessario entregar todas las cuentas a su compaiiia de seguros primero. La poliza de la escuela pagara
los saldos no pagados, hasta los limites y condiciones de la pdliza. En el caso de que no tenga seguro médico,
el seguro de accidentes para estudiantes atun puede aplicarse.

Todas las heridas tienen que ser reportadas al entrenador, a la fisioterapeuta (athletic trainer), o a la
enfermera inmediatamente. La falta de entregar esta informacion a las personas mencionadas podra
comprometer la cobertura de seguro. Los formularios de reclamo seran proporcionados por la escuela.

Es la responsabilidad de los padres a:

1. Entregar el formulario de reclamo completado (Parte 1A y 1B) a BMI dentro de 90 dias del incidente.

2. Entregar todas las cuentas detalladas a la compailia de seguros.

3. Si tiene seguro, es necessario entregar el estado de cuenta que recibe de su compafiia de seguros
mostrando la cantidad pagada, el saldo debido, o una carta indicando que el reclamo no esta cubierto.

4. Sino tiene seguro médico, recibird una carta de la compaiiia. Una copia firmada y notariada de la carta
debe ser devuelta a la compaiiia inmediatamente y el reclamo se pagara segtn los términos y
condiciones de la péliza.

5. Es suresponsabilidad entregar los documentos necesarios lo antes posible, ya que el reclamo no se
puede pagar hasta que se envien todos los documentos. Solo se requiere un reclamo por accidente.

6. Todos los formularios de reclamo, cuentas, y cartas de otras compafiias de seguro deben ser enviadas a
BMI Benefits, LLC, P.O. Box 511, Matawan, NJ, 07747.

Aunque esta cobertura es muy amplia, hay restricciones, limitaciones, y exclusiones en esta poliza. En muchas
situaciones, las cuentas médicas quizas no estén cubiertas en su totalidad. Los padres deben entender
que los gastos médicos son su responsabilidad, no de la Junta de Educacion.

Un plan de 24 horas que cubre al estudiante durante los fines de semana, los dias de fiesta, etc. también esta disponible.

Si hay interés en este plan, la informacion esta disponible en

www.bobmecloskey.com o llame al 1-800-445-3126.

Sinceramente,
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Timothy E. Kelley /~
Administrador Comercial / Secretario de la Junta
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