Seguro por Incapacidad
de Corto Plazo Voluntario

Para los empleados del estado de Utah
Respuestas a sus dudas sobre la cobertura de The Standard
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Acerca de este folleto

Este folleto esta disefiado para responder algunas
preguntas comunes sobre la cobertura de Seguro de
Incapacidad Corto Plazo Voluntaria (STD, por sus siglas
en inglés) que se ofrece a los empleados de su empresa
con derecho de participacion. No se pretende
proporcionar una descripcion detallada de la cobertura.
Las caracteristicas de la cobertura pueden variar segun
el estado. Consulte los puntos destacados de la
cobertura para obtener mas detalles.

Si la cobertura entra en vigencia y usted queda
asegurado, recibira un certificado en el que se describe
en detalle la cobertura del seguro, con sus definiciones,
exclusiones, limitaciones, reducciones y los motivos de
finalizacién. Las clausulas que rigen apareceran en la
Pdliza colectiva. Ni la informacién presentada en este
resumen ni el certificado modifican en modo alguno la
Pdliza colectiva o la cobertura del seguro.



Incapacidad
de Corto Plazo Voluntaria

Lo mas probable es que ya haya comprado un seguro para el hogar,
automovil y de vida para protegerse contra la amenaza de pérdida. Y
probablemente tenga un seguro médico para protegerse de las facturas
médicas costosas.

Entonces, ¢qué medidas ha tomado para protegerse, proteger su estilo de
vida y proteger a quienes cuentan con usted de una pérdida inesperada
de ingresos? ¢ Podria cumplir con sus obligaciones econémicas si quedara
incapacitado e imposibilitado para trabajar?

El Seguro por Incapacidad de Corto Plazo le paga un subsidio mensual en
caso de que no pueda trabajar a causa de una enfermedad o de lesiones
cubiertas por la poliza. Este subsidio reemplazara una parte de sus ingresos
y le ayudara a cumplir con sus compromisos economicos durante tiempos
dificiles.

Al patrocinar el Seguro Colectivo por STD Voluntario de Standard
Insurance Company, su empleador le ofrece una excelente oportunidad
para protegerse a si mismo y a su estilo de vida. Sus beneficios son los
siguientes:

¢ Comodidad. Deduciendo directamente las primas de su cheque salarial
usted no tiene que preocuparse de enviar los pagos mensuales por
correo.

e Ahorros. Por lo general, las tarifas de los seguros colectivos son mas
bajas que las de los planes de seguros individuales, lo que le proporciona
una cobertura a un costo mas bajo.

¢ Tranquilidad. Usted puede sentirse cdmodo y satisfecho al saber que ha
dado un paso hacia la obtencién de sus ingresos durante un periodo de
incapacidad.

Preguntas frecuentes

La siguiente informacién proporciona detalles para darle una mejor
comprensién del Seguro Colectivo por STD Voluntario disponible en The
Standard. Escrita en lenguaje convencional. Esto no pretende ser una
descripcion completa de la cobertura.

¢Necesito un seguro por STD?

Si no estéa seguro de si necesita cobertura por STD, considere si podria
cumplir con sus obligaciones econémicas en caso de quedar incapacitado
e imposibilitado para trabajar por un periodo de tiempo prolongado. El
riesgo de quedar incapacitado puede ser mayor de lo que usted cree. Las
estadisticas recientes lo demuestran:

¢ Mas del 25% de los veinteaferos de hoy se incapacitaran durante su
carrera. (Datos de la Administracién del Seguro Social de los Estados
Unidos. 2 de junio de 2017)

¢ Mas de la mitad de los estadounidenses no estan preparados
econdmicamente para un periodo de incapacidad. El 52% de los
estadounidenses adultos no tienen ahorros para emergencias. (Junta de la
Reserva Federal de EE.UU., Informe sobre el bienestar econdmico de los
hogares estadounidenses en 2016, mayo de 2017)

Seguro por Incapacidad de Corto Plazo Voluntaria




Si usted depende de su cheque salarial para pagar sus cuentas, ;qué
pasaria si se enfermara y no pudiera trabajar? El Seguro por STD Voluntaria
de The Standard puede ser parte de la solucion.

¢Tengo derecho de participacion para esta cobertura?

Para ser miembro y tener derecho para la cobertura del Seguro por STD
Voluntaria, usted debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

¢ Que sea un empleado que esté trabajando y con derecho a prestaciones
del estado de Utah, excluidos los empleados temporales y estacionales,
los miembros a tiempo completo de las fuerzas armadas, los empleados
arrendados y los contratistas independientes

¢ Que trabaje al menos 20 horas a la semana
¢ Que sea ciudadano o residente de Estados Unidos o Canada

¢Cuando entra en vigencia mi seguro?

La fecha de entrada en vigencia de su cobertura depende de cuando se
convierta en un miembro con derecho de participacién y cuando lo solicite.

Si usted solicita y acepta pagar las primas, su cobertura por STD Voluntaria
entra en vigencia el:

¢ Lafecha en la que usted tiene derecho de participacion si lo solicita en o
antes de esa fecha o

¢ la fecha en que presenta la solicitud si lo hace después de obtener
derecho de participacion. Usted puede estar sujeto a una multa por
inscripcion tardia si no presenta la solicitud dentro de los 60 dias
siguientes al primer dia después de la fecha de contratacion.

Usted debe cumplir con los requisitos de estar trabajando antes de que
Su seguro entre en vigencia.

¢Cual es el requisito de estar trabajando?

Estar trabajando hace referencia a llevar a cabo con continuidad razonable
las tareas esenciales de su propia profesion en el lugar de trabajo habitual.
Debe poder estar trabajando el dia anterior a la fecha de entrada en
vigencia programada de su seguro o su seguro no entrara en vigencia
segun lo programado. Si usted no esta trabajando el dia anterior a la fecha
de vigencia programada del seguro, su seguro no entrara en vigencia sino
hasta el dia posterior a que cumpla un dia completo de estar trabajando
como empleado con derecho de participacion.

¢Qué sucede si no solicito esta cobertura ahora?

Usted puede estar sujeto a una multa por inscripcion tardia si no presenta
la solicitud dentro de los 60 dias siguientes al primer dia después de la
fecha de contratacion. Esto significa que si usted presenta una reclamacion
por algo que no sea una lesion accidental durante los primeros 12 meses
después de que su cobertura entre en vigencia, los subsidios por STD seran
pagaderos después de que usted haya estado continuamente incapacitado
durante 60 dias y siga incapacitado.

¢Cuando se me considera incapacitado?

Durante el periodo de espera del subsidio y hasta el final del periodo
maximo del subsidio, usted estéa incapacitado si, como consecuencia de
una enfermedad fisica, una lesiéon, un embarazo o un trastorno mental:
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¢ No puede llevar a cabo con suficiente continuidad las tareas fisicas de su
propia profesion, y

¢ experimenta una pérdida de por lo menos el 20% de sus ingresos antes de
la incapacidad mientras trabaja en su propia profesion.

No esta incapacitado simplemente porque se limita su derecho a trabajar en
su propia profesion, incluida una restriccién o revocacioén de una licencia.
Usted puede trabajar en otra profesion mientras esté incapacitado en su
propia profesion; sin embargo, no se le considerara incapacitado cuando sus
ingresos laborales de otra profesion superen el 80% de sus ingresos antes de
la incapacidad.

¢Cuando se pagan los subsidios por STD?

Si The Standard aprueba su reclamacion del subsidio por STD, el subsidio
comienza a ser pagadero una vez que ha cumplido de forma continua los dias
correspondientes que se mencionan a continuacion para su incapacidad y si
permanece incapacitado. Este es un nimero especifico de dias durante los
cuales usted debe permanecer continuamente incapacitado. Los subsidios
por STD no son pagaderos durante el periodo de espera de subsidios. El
periodo de espera de subsidios se indica a continuacion:

Causa de incapacidad Periodo de espera de subsidios

Lesion accidental Opcion 1: 7 dias
Opcion 2: 30 dias
Enfermedad fisica, embarazo o trastorno mental Opcion 1: 7 dias

Opcion 2: 30 dias

*Si se impone la multa por inscripcion tardia, el periodo de espera del
subsidio por incapacidad causada por enfermedad fisica, embarazo
o trastorno mental es de 60 dias durante el primer afno que usted esté
asegurado bajo el plan por STD Voluntaria.

¢Cuanto es la cantidad del subsidio por STD?

Su subsidio por STD semanal es el 60% de sus ingresos antes de la
incapacidad asegurados menos sus ingresos deducibles. A continuacion, se
indican las cantidades minimas y maximas del plan de los subsidios por STD.

Subsidio semanal maximo Subsidio semanal minimo del

del plan por STD plan por STD
$ 1,500 $15

¢Como se calcula la cantidad del subsidio por STD?

La cantidad del subsidio por STD se determina multiplicando sus ingresos
asegurados antes de la incapacidad por el porcentaje de subsidios
especificado. De esta cantidad, después se resta cualquier otro ingreso que
usted reciba o tenga derecho a recibir mientras sean pagaderos los subsidios
por STD. Este otro ingreso se conoce como ingreso deducible.

En el ejemplo a continuacion, la cantidad del subsidio por STD es el 60% de

los ingresos asegurados antes de la incapacidad. Si sus ingresos semanales
(o sus ingresos antes de la incapacidad) antes de quedar incapacitado eran
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de $500, y ahora recibe un subsidio semanal por incapacidad del estado de
$50, su subsidio semanal por STD se calcularia de la siguiente manera:

Ingresos antes de la incapacidad .................. $500
Porcentaje del subsidioporSTD . ................. X 60%

$300
Menos el subsidio estatal de ingresos por incapacidad . .- $50
Cantidad del subsidiopor STD .................... $250

¢Qué son los ingresos antes de la incapacidad?

Los ingresos antes de la incapacidad son su tarifa semanal de ingresos de
su empleador y normalmente incluyen:

e Salario
¢ Pago diferencial por turno

¢ Aportaciones que usted hace a través de un acuerdo de reduccion de
salario con su empleador a un acuerdo de compensacion diferida de la
Seccion 401(k), 403(b), 408(k), 408(p) o 457 del IRC, o a un acuerdo
ejecutivo de compensacién diferida no calificado

¢ Las cantidades aportadas a sus beneficios adicionales conforme a un
acuerdo de reduccion salarial bajo un plan de la seccion 125 del IRC

Generalmente, los ingresos por incapacidad excluyen bonos, pago de horas
extras, la aportacién de su empleador a un acuerdo de compensacién
diferida o plan de pension o cualquier otra compensacion extra. Se basan
en sus ingresos vigentes el Ultimo dia completo de trabajo. Comuniquese
con su representante de recursos humanos para obtener mas informacién
sobre lo que se incluye en los ingresos anteriores a la incapacidad.

¢Qué es un ingreso deducible?

El ingreso deducible es otro ingreso que recibe o tiene derecho a recibir
mientras los subsidios por STD sean pagaderos. Se utiliza para reducir la
cantidad de su subsidio por STD. El ingreso deducible incluye, entre otras
cosas:

¢ Cantidades bajo cualquier ley de compensacion por desempleo, ley
estatal de subsidios de ingresos por incapacidad o ley similar

¢ Subsidios por incapacidad de otra podliza de seguro colectivo (no incluye
seguro individual)

¢ Subsidios por incapacidad o jubilacién bajo el plan de jubilacién de su
empleador

¢ Los ingresos por tareas laborales que realice mientras esta incapacitado,
mas los ingresosque podria recibir, si trabajara tanto como lo permita su
incapacidad

¢ Los ingresos o compensaciones incluidos en sus ingresos antes de la
incapacidad que reciba o tenga derecho a recibir mientras los subsidios
por STD sean pagaderos

¢ Las cantidades adeudadas por un tercero o en nombre de un tercero
debido a su incapacidad
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e Cualquier cantidad que reciba por concesiones, acuerdos o cualquier otro
meétodo como resultado de una reclamacion por cualquiera de los
conceptos recién mencionados

¢Cual es el periodo maximo del subsidio?

Si usted queda incapacitado, los subsidios por STD pueden continuar
durante la incapacidad hasta por 90 dias. Este es el periodo maximo por el
cual se pagan los subsidios por STD por cualquier periodo de incapacidad
continua. Si usted tiene derecho a recibir subsidios bajo cualquier otro

plan de incapacidad, sus subsidios por STD terminaran cuando los otros
subsidios por incapacidad sean pagaderos, incluso si esto ocurre antes del
final del periodo maximo de subsidios para los mismos.

¢Cuando finalizan los subsidios por STD?

Los subsidios por STD finalizan automaticamente en la fecha méas temprana
de las siguientes:

¢ Lafecha en que ya no esté incapacitado
¢ La fecha en que finalice su periodo maximo de subsidios
¢ La fecha de su fallecimiento

¢ La fecha en que se hagan pagaderos los subsidios bajo cualquier otro
plan de seguro por incapacidad, cuya cobertura usted haya adquirido por
medio de su empleo, durante un periodo de recuperacion temporal

¢ Lafecha en que los subsidios por Incapacidad a Largo Plazo (LTD, por sus
siglas en inglés) son pagaderos a usted bajo una pdliza por LTD
patrocinada por su empleador

¢ La fecha en que usted no pueda demostrar la continuidad de su
incapacidad ni su derecho a los subsidios

¢Cuales son algunas de las otras caracteristicas de esta
cobertura?

Esta cobertura por STD tiene las siguientes caracteristicas:

¢ Silos pagos de las primas se hacen con dinero "después de impuestos",
los subsidios por STD estan libres de impuestos federales bajo la ley
actual de impuestos federales

¢ El pago del permiso por enfermedad no se deduce de los subsidios por
STD

¢ Si su empleador hace una modificacion aprobada en el lugar de trabajo
que le permita regresar a trabajar mientras esta incapacitado, The
Standard le reembolsara a su empleador hasta un monto pre-aprobado
por una parte o la totalidad del costo de la modificacion

¢ Si la pdliza colectiva termina, los subsidios por STD continuaran mientras
usted tenga derecho a recibirlos

¢Qué exclusiones proceden para esta cobertura?

Usted no esta cubierto por una incapacidad causada o a la que haya
contribuido cualquiera de los siguientes factores:

¢ Su participacion en cualquier empleo a cambio de un salario o subsidio

e Cometer o intentar cometer un asalto o un crimen, o participacion activa
en un disturbio o motin violento
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« Suicidio u otra lesién autoinfligida intencionalmente, ya sea estando
cuerdo o demente

¢ Guerra o cualquier accién de guerra (declarada o sin declarar y cualquier
conflicto armado de considerable magnitud entre fuerzas organizadas de
naturaleza militar)

¢ Larevocacién de su licencia o certificacion profesional o laboral

¢Qué limitaciones proceden para esta cobertura?
Los subsidios por STD no son pagaderos cuando usted:

¢ No esté bajo la atencion continua de un médico de la especialidad
pertinente, conforme lo determina The Standard

¢ No participe de buena fe en un plan de tratamiento médico, programa de
capacitacion vocacional o curso de preparacion académica autorizados
por The Standard, a menos que su incapacidad le impida participar

 Esté confinado por cualquier motivo en una penitenciaria o reclusorio

e Pueda trabajar en su propia profesion y devengar por lo menos 20% de
los ingresos indizados antes de su incapacidad, pero decida no trabajar

¢Cuando finaliza mi cobertura del Seguro por STD
Voluntario?

El Seguro por STD Voluntario finaliza automaticamente cuando ocurra la
primera de las siguientes situaciones:

¢ La fecha en que finaliza el ultimo periodo por el cual haya aportado primas
¢ Lafecha en que cese su empleo
¢ Lafecha en que se cancele la Pdliza colectiva

¢ Sin embargo, en la fecha en que usted deja de ser miembro, el seguro
puede continuar por periodos limitados bajo ciertas circunstancias, segun
se describe en la Pdliza colectiva

¢ Sillega el caso, la fecha en que su empleador deje de participar en la
Péliza colectiva

¢Cuanto costara la cobertura del Seguro por STD
Voluntario?

Las tarifas quincenales de las primas para la cobertura del Seguro Colectivo
por STD Voluntario se indican en la siguiente tabla.

Tarifa de prima quincenal por

Edad del empleado $10.00 de subsidio semanal
Opcion 1 Opcion 2

De 29 afos de edad o menos $0.40 $0.21

De 30 a 39 afios de edad $0.47 $0.24

De 40 a 49 afos de edad $0.37 $0.15

De 50 a 59 afios de edad $0.48 $0.20

De 60 afos de edad o mas $0.81 $0.33
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Para calcular la deduccién quincenal de la nébmina para su cobertura
del Seguro por STD Voluntario, utilice las tarifas anteriores y la siguiente
férmula:

1. Escriba sus ingresos antes de la incapacidad, que no

excedan los $2,500,enlalineal ................ Linea1: $
2. Multiplique su ingreso semanal en la Linea1 por 0.60

yescribalalinea2............................ Linea 2: $
3. Seleccione su tarifa de la tabla de tarifas y escribala

enla Linead ............. ..., Linea 3: $
4. Multiplique la Linea 2 por la cantidad que se muestra

enlalineas.............cooiiiiiiiiiiin. Linea 4: $
5. Divida la cantidad ingresada en la Linea 4 por 10 e

ingrese el resultadoen laLinea5. ................ Linea 5: $

La cantidad mostrada en la Linea 5 es la cantidad aproximada que se
descontara quincenalmente de su némina. Las primas para esta cobertura
se descontaran directamente de su cheque salarial. Si tiene preguntas sobre
coémo calcular sus ingresos, comuniquese con su representante de recursos
humanos.

¢Como puedo solicitar la cobertura del Seguro por STD
voluntario?

La inscripcidn sélo toma unos minutos. Puede solicitarlo en linea en
https://standard.benselect.com/stateofutah. Usted puede estar sujeto
a una multa por inscripcion tardia si no presenta la solicitud dentro de los
60 dias siguientes al primer dia después de la fecha de contrataciéon. Para
obtener ayuda técnica usando el sistema de inscripcion en linea para el
Seguro por Incapacidad de Corto Plazo Voluntaria, por favor, envie un
correo electrénico a enrolimentsystemsteam@standard.com.

¢Puedo cancelar mi cobertura de STD Voluntaria en
cualquier momento?

Usted puede elegir descontinuar su participacion en este plan y entrara en
vigencia el siguiente mes de julio de cada afo. Usted puede cancelar su

cobertura en linea durante su periodo de inscripcion anual en
https://standard.benselect.com/stateofutah.

¢Qué pasa si tengo mas preguntas?

Si tiene mas dudas, comuniquese con su representante de
recursos humanos.



ESTADO DE UTAH

Guia para el nuevo usuario para la inscripcién en linea a los beneficios

Abra el sitio del portal en linea en:
https://standard.benselect.com/stateofutah

Benefits Enrollment

Log in wilh your user name (usually your employee
identification number or Social Security Number)

and your personal identication number (PIN) 1 AR e AR oo ' e Suidentificaciédn de acceso es su
B those to bog in, 1t you need hetp, contact your AN , e ) identificacién de empleado. No es

el ' Sy necesario que ingrese su nimero de

Seguro Social (SSN).
e Su PIN es su fecha de nacimiento.
Forgot your PINT s s = [ Br | e Por ejemplo, si su fecha de
: ' ' nacimiento es el 1 de enero de 1990,

su PIN serd 01011990.

Si necesita asistencia técnica, envie un correo
electrénico a nuestro equipo de inscripcion a:
enrollmentsystemsteam@standard.com

Administrators may leg in to the Adminkstrative site,

\ 5

Pantallas de presentacidn e informacion
podra ver varias pantallas con informacién
oS M A T W Bomatee = & bt Lo sobre la inscripcion y el uso del portal.

e Sisigue estas pantallas de
presentacién, comenzara su proceso
de inscripcidn al visualizar e ingresar
su eleccion.

e Puede cerrar sesion y volver a

Act Now to Help Protect What Matters Most

The life you're building for
milesbone — these arne

ingresar al sistema del portal en

wrself and your family is precious. Every fian
regs hat matier. Think o1 insurande as a finan

cualquier momento para continuar el

when life doesn't ¢ i sl in Goverage vow i & small (hing

¢ s ean 6 b help ke Sure you and
WO RO BRES KD MEWIng forward

proceso o modificar sus inscripciones.

Benefits enroliment is easyl Just follow these steps.

Cualquier cambio o eleccién que haga

o ARy yOUF Bl el ons and agrie 1 cecironically Skn 1o co * your errolment

se guardard cada vez que cierre

Continuas Yo review personal informalion and begin seraliment m sesion.



https://standard.benselect.com/stateofutah

Pearsonal Info

Marmne:
Fst M) Last
Date of Birth: i
Gander: Male Furnaa
Contact Info

Addclress:
Courndry
Straat
Street (cont |
Caly Stale Zip

Voluntary Short Term Disability

Protect your income and those who depend on it.

Cverdew Prignancy Back Surgery

How many
paychecks

could you miss”?

This coverage replaces 3 portion of your INCome when you Can't work because of a qualifying disabiity, Even if you're heakhy
now, IS important 1o protect yoursell and the peogla who count on your income. This INSUFANCE ©3N help vou pay the bills whan
you're unabie bo work

Below are the covera ge choices available to you.
« The benefil amount SHOWN i5 based upan estimated pre-disability earmings as of he dale of your enroliment and is befone
any Deductible Income and subject 10 change.

- For more information and impartant details. read your benefil summary

= Ta enrcll or continue coverage, choose the option thal represents your election and conlinue

) 7 Day BeneM Walting Perod
30 Day Benefit Wanling Penod

Enroliment Summary
Name Owte of Bith  Homs Phaone. Work Phone Addres
Vesitor Tosd TS0 I M 51

SLK, UT 145645641

Emplaree 1D Frallig Dat | Gende | Eomal Address
e oo " watee sakeratanana rom
Deparinent Fesson for Camaleting Fom:
Dot of Hormas Bervces 20
ol Cliss Thie
20 | HRAnaia |
I Total Panding Employes Cost par
= Coviras | pmpctvn Case| 190 ABmOved | Deduction Cormmeagn Aot (e
Vot S Teem Dbty = saoLany | 8 e = s s3a
- semae et Totpl so o

Erebnataiy £t . o Toe o of v ervisdoaeelared e Belst £ sy Sedberile rierr aad wabieil 10 ddrge
e G-26-2004

Fage 1 w | Do Farr

Electronic Signature: By ch

ETIOT SADA LOET e 4

scironically. | udarstand Tt B SEclinn sigialue Shal be
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Total Cost
Eieny

Pantalla de informacidén personal

e Verifique que el estado de Utah
tenga su informacion personal y de
contacto correctas. Si algun dato
no es correcto, comuniquese con
su Coordinador de Recursos
Humanos.

Pantallas de eleccion de beneficios

e Realice sus elecciones de
beneficios seleccionando la
Opcidn 1: 7 dias de periodo de
espera para los beneficios, o la
Opcidn 2: 30 dias de periodo de
espera para los beneficios.

e El monto de sus beneficios se
calculard automaticamente seguin
el salario que proporciona el
estado de Utah.

e Su costo por deduccidn quincenal
se calculara automaticamente
segun su edad.

Formulario de revision y firma

e Unavezque llegue a esta
pantalla, asegurese de hacer
clicen el botén “I AGREE”
(“ACEPTQ”) para completar su
inscripcidn.

e Puede imprimir or o guardar estos
formularios como un registro
permanente de su inscripcién a
los beneficios una vez que haga
clicen “I AGREE” (“ACEPTO”).




TheStandard §

Durante mas de 100 afios nos hemos dedicado a cumplir
con nuestro objetivo principal: ayudar a las personas

a alcanzar un bienestar econémico para que puedan
perseguir sus suefios con confianza. Hemos ganado
reputacion nacional por ofrecer excelentes productos y
servicios, esforzandonos siempre por hacer por nuestros
clientes lo que es adecuado para ellos.

Con sede central en Portland, Oregon, The Standard
es un proveedor reconocido nacionalmente de seguros
colectivos de incapacidad para empleados, Seguro

de Vida, Seguro Dental y Seguro Oftalmoldégico.
Proporcionamos seguros a casi 26,000 grupos que
cubren a mas de 8.5 millones de empleados a nivel
nacional.* Nuestra primera Péliza colectiva, redactada
en 1951 y aun en vigencia, da testimonio de nuestro
compromiso por establecer relaciones duraderas.

Para saber mas sobre los productos de The Standard,
visitenos en www.standard.com. Si desea saber mas
acerca del Seguro por Incapacidad de Corto Plazo
Voluntaria de The Standard, comuniquese con su
Departamento de Recursos Humanos.

A partir del 31 de junio de 2010, segun datos internos creados por Standard
Insurance Company.

Standard Insurance Company
1100 SW Sixth Avenue
Portland OR 97204

www.standard.com

GP399-STD, GP899-STD, GP309-STD, GP209-STD,
GP399-STD/ASSOC, GP399-STD/TRUST
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