Tenga en cuenta que bajo el " Florida No-Fault Law”, un
residente del Estado de la Florida que sufra dafios en la
operacion o mantenimiento de un vehiculo de cuatro ruedas,
su propiacompafiiadesegur oscubrir4losgastosmedicos

. y la pédida de salario cuando éste aplique, SIN
Ott | er IMPORTAR QUIEN FUE EL RESPONSABLE DEL
= ACCIDENTE.

Attorney at law

S usted tiene una cobertura basica, Ilamada Proteccion
Personal por Dafios o también conocida como “Personal In jury Protection™ siglas en Inglés como PIP, su
compafiiaaseguradora pagarael 80% de |os gastos médicos que estén rel acionados a su accidente, incluyendo
millaje, prescripciones o recetas médicasy el 60% de |la pérdidade su saario.

FACTURASMEDICAS

Envieanuestraoficinatodafactura médicaque recibarelacionadoasu accidente. Encaso de que usted tenga
una cobertura bésica de Proteccion Personal por Darfios (PIP) su aseguradora sélo cubrird e 80% de sus
facturas, usted seraresponsablepor el 20% restante. Casi todos |os proveedores médicos acceptan unaCarta
de Proteccidon (LOP por sussiglasen I nglés), esto es, una promesa de pago escritaque indicaque cuando
serecibael pago por reclamacion sele pagaraa proveerdor. Otros proveedores médicoscomo lo son salasde
emergencia, ambulancias, grupos de radiologia y hospitales no acceptan L OP, asi que este 20% que estasin
pagar podriair aagencias de cobro. Usted podria pagar este 20% haciendo el pago por completo o llegar aun
acuerdo de pago con el proveedor hastaque se recupere e pago por reclamacion, de ésta manera mantendré
esta cuentafuera de las agencias de cobro.

PERDIDA DE SALARIO

Bajo la Proteccidn Personal por Daiios (PIP) su aseguradora le pagarael 60% de su salario bruto promedio.
S usted esta haciendo unareclamacion por pérididadesalario, debe deasegurarse de proveer ladocumentacion
necesaria, haciendo que su patrono complete e formulario " Wageand Salary Verification". Su doctor
debera proveer un documento indicando los dias que usted estuvo o estara ausente del trabajo para poder
incluirlo con e formulario de pérdidadesalarioo' Wageand Salary Verification™y asi enviarlo asu compafia
aseguradora.

**|_ascompafiiasaseguradoras tienen hasta 30 diaspararealizar cualquier pago desde €l dia en que
estos documentos fueran recibidos. **

= QUE DEBE Y NO DEBE HACER

No debe discutir su caso con hinguna personaque no sea sus doctores, abogado y os empleados de éste. No
debe discutir su caso con ninguna compafiia aseguradora, incluyendo su propia compafiia aseguadora y la
compafiia aseguradora de la otra parte involucrada en € accidente. Solamente hay una excepcion a ésto:
usted podra discutir cualquier circunstanciarelacionadacon la reclamacion dedafiosa su auto con las
compafiasaseguradorasUNICAMENTE s selepreguntalalocalizacion del vehiculo, autorizar quesea
removidoo la reparacién del mismo, pero nodiscutir ningin detalle de sus dafiosfisicos.

Simplementeindiquele a representante de lacompafiia de seguros que usted esta siendo representado por las
Oficinas Legales de Scott M. Miller y puede proveerles nuestro nimero de teléfono 40718699996 para
cualquier otrainformacion que necesiten.



