The Dealer Tire Family of Companies

INSTRUCCIONES PARA WORKDAY

workday.

Nacimiento o adopcion de un hijo

INFORMACION IMPORTANTE

Periodo de elegibilidad para cambio de beneficios

e Debe completar el proceso de inscripcion en Workday en un plazo de 30 dias a partir del evento de vida o tendra
que esperar hasta la proxima inscripcidn abierta para realizar cambios en los beneficios que entraran en vigor el 1.°
de enero del préximo afio.

Cobertura de dependientes
e Solo los dependientes elegibles se pueden agregar a sus planes de beneficios. Haga clic aqui para obtener mas
informacién sobre la elegibilidad de los dependientes.

Deducciones de ndmina

e Sise inscribio después de su fecha de entrada en vigor, las deducciones de beneficios se aplicardn de manera
retroactiva. Esto significa que se deducirdn montos adicionales de su préoximo cheque de pago para cubrir el periodo
omitido.

EDUCACION Y ORIENTACION SOBRE BENEFICIOS

Sitio web de recursos sobre beneficios de DTFOC = E
Visite www.dtfamilybenefits.com o escanee el cddigo QR.
e Contiene toda la informacién sobre sus beneficios, los documentos del plan y los

contactos.

e Acceda a avisos importantes para empleados.

INICIAR SESION EN WORKDAY

1. Inicie sesion desde una
computadora:
https://wd5.myworkday.com/

wday/authgwy/dealertire/login
.htmld.
2. Ingrese su direccion de correo

Current Worker - Dealer Tire Single Sign-On
Reg aler Tire email and n For

o

electrénico de inicio de sesién
en lared o el nombre de
usuario de Outlook y la
contrasefia.

Para obtener ayuda para iniciar
sesion, haga clic aqui para enviar
una solicitud de ayuda.

Current Worker - SimpleTire Single Sign-On

¢ pleTire email a etw
assistance, contact Helpdesk@simpletire.com

Current Worker - Sonsio Single Sign-On
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https://dtfamilybenefits.com/new-hires-and-life-events/
http://www.dtfamilybenefits.com/
https://wd5.myworkday.com/wday/authgwy/dealertire/login.htmld
https://wd5.myworkday.com/wday/authgwy/dealertire/login.htmld
https://wd5.myworkday.com/wday/authgwy/dealertire/login.htmld
https://dealertire.service-now.com/esc?id=sc_cat_item&sys_id=4e2f0819932ce610c6f2bf584dba10d8&sysparm_category=32c78de49f331200d9011977677fcf97

AGREGAR UN NUEVO DEPENDIENTE

1. En el Mend, seleccione Benefits
and Pay Hub (Beneficios y Centro
de pagos).

2. En Benefits (Beneficios), haga clic
en Dependents (Dependientes).

3. Haga clic en Add (Agregar).

En las siguientes paginas, debera ingresar toda la informacidn obligatoria*.

Fecha de entrada en vigor y motivo

1. Ingrese la fecha de entrada en
vigor:
e Fecha de nacimiento del bebé
e Fecha de adopcidén

2. Haga clic en Reason (Motivo) y, a
continuacién, en Add Dependent
(Anadir dependiente), seleccione
Add Dependent >
Birth/Adoption (Anadir
dependiente >
Nacimiento/Adopcion).

Informacién personal del
dependiente

3. Ingrese el nombre:

o Nombre
e Apellido

4. Ingrese la siguiente informacidn:

e Sexo
¢ Fecha de nacimiento
e Relacion
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Effective Date *
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Reason

I fearch

& Add Dependent
:l Add Dependent > Marriage
w'i\- Add Dependent > New Hire

:I Add Dependent > Other

Search

Prefix

First Name * ‘/
Middle Name
Last Name  * ‘/

Suffix

Gender

Gender *

Date of Birth

Date of Birth *
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Informacién de contacto

Address
5' AgrEgue Ia direCCién Use Existing Address = ‘
(3 opciones):
1. Haga clic en Use Existing Address Search Address | 7012 euclid avenud X
(Usar la dlreccw.n existente) para God Search Results (5)
usar la de su registro. /

(Y 7012 Euclid Avenue, Cleveland, OH,

> Useof Adg ~ U*#
-:- 7012 Euclid Avenue, Boulder, CO, USA

2. Haga clic en Search Address
(Buscar direccion). Comience a
escribir la direccidn. Seleccione
la direccion de la lista.

Address Line 1 *

3. Agregue la direccién de forma
manual.

TN

City *

Address Line 2 ‘ ‘

State *‘ X Alabama =

Informacidén del identificador

National IDs

Country * | Search

Click the Add button to enter one or more National Identifiers for this dependent.

6. Identificacidon nacional - NUmero Recommended
de Seguro Social: (+ Uruguay) (4 United Kingdom )

e Hagaclic en Add (Agregar). (4 Venezuela)
e Haga clic para seleccionar mﬁ(

United States of America 'l
(Estados Unidos de América).

e Haga clic para abrir el menu.

e Seleccione Social Security .
Number (SSN) (Nﬂmero de National ID Type * | X Social Security Number (SSN) _* P
Seguro Social). beareh nddeaen x| &
e Ingrese el nimero de Seguro O Social Security Number (33N)
SOCial. (i“ :LSmlg:r\\ail‘J:J\ Taxpayer |dentification

Los numeros de Seguro Social (SSN) son obligatorios para todos los conyuges e hijos cubiertos. Si no tiene el nimero de
SSN en el momento de la inscripciéon, debe actualizar el registro de su dependiente mas adelante.

iIMPORTANTE! SE REQUIERE DOCUMENTACION DE RESPALDO
Deberd adjuntar documentacion de respaldo:
e Nacimiento: una confirmacion de nacimiento del hospital con el nombre y la fecha de nacimiento del bebé o su
certificado de nacimiento.
e Adopcidén: decreto final de adopcion.

1. Haga clic en Select files
(Seleccionar archivos).

2. Busquey seleccione el
documento o imagen de
respaldo. Select files

3. Haga clic en Open (Abrir).

Drop files here Description ‘ Baby Birth Certificate 4¢”

or

Category *

X Benefits A/

4. Ingrese una descripcion del
documento.

5. Haga clic en Category (Categoria)
y seleccione Benefits
(Beneficios).

6. Haga clic en Submit (Enviar).
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ATENCION: NO HA TERMINADO
Se revisaran su documentacién de respaldo y la fecha de entrada en vigor. El
Equipo de Beneficios le notificara una vez que se apruebe. Después de la
aprobacion, debe seguir el resto de los pasos descritos en estas instrucciones.

REGRESE A WORKDAY PARA COMPLETAR LOS CAMBIOS EN SUS BENEFICIOS

1. Vaya a Benefit Change —

O o AP
Birth/Adoption of Child of a
Child (Cambio en los W g e
beneficios — Change Benefit Elections
Nacimiento/Adopcion de un LERC
hijo) en My Tasks (Mis — —
tareas). Subrmit Elections By 11/22/2025
2. Hagaclic en Let’s Get Started m
(Comencemos).
INSCRIBIRSE/ADMINISTRAR PLANES DE BENEFICIOS
1. Haga clic en Enroll (Inscribirse) T ——
o en Manage (Administrar) en
cada plan de beneficios que ) Medical () Dema
desee actualizar.
Enroll Enroll

2. Haga clic en Select =a-
(Seleccionar) en el plan de e
beneficios en el que desee N Sl
inscribirse o que desee -
actualizar. °
3. Haga clic en Confirm and —

Continue (Confirmary
continuar).

4. Marque la casilla junto a cada
dependiente que desee cubrir.

( Spouse
5. Haga clic en Save (Guardar)
para continuar. ‘

< Save ]) ( Cancel )

ilmportante! Los nimeros de Seguro Social (SSN) son obligatorios para todos los conyuges e hijos cubiertos. Si no
cuenta con el SSN al momento de la inscripcion, debe completar el campo Reason SSN is Not Available (Razén por la
que el SSN no esta disponible) para continuar. Una vez que obtenga el SSN, podra actualizar el registro de su
dependiente mdas adelante.
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6. Seleccione Reason SSN is Not
Available (Razon por la que el
SSN no esta disponible) e
ingrese la razén. Luego haga
clic en Save (Guardar).

ENVIAR LAS SELECCIONES DE INSCRIPCION

You have dependents covered under your health care plan without a Social Security Number. Enter
their Social Security Number (SSN) or Reason SSN is Not Available if you don't have access to their
number at this time.

Dependent Social Security Numbers 1 item =@

Dependent *Social Security Number

Jane White

Samal?n(yNumbev[SSN] | -

© Reason SSN is Not Availsble

| Wil provide later

Save ) \ Cancel

1. En la parte inferior de la
pantalla, haga clic en Review
and Sign (Revisar y firmar).

En la siguiente pagina, desplacese para ver la pagina View Summary (Ver resumen) y revisar la inscripcidon

Review and Sign Save for Later

seleccionada. La informacion de sus beneficios atiin no se ha enviado. Si necesita hacer mas cambios:
e Haga clic en el boton Back (Atras) para regresar a la pantalla de inscripcion anterior.

e Haga los cambios.

e Luego, haga clic en Review and Sign (Revisar y firmar) nuevamente.

2. En la parte inferior de la pagina
View Summary (Ver resumen),
marque la casilla | Accept
(Acepto).

3. Haga clic en Submit (Enviar).

Si no marca la casilla | Accept
(Acepto), recibira una advertencia
y sus beneficios no se enviaran.

4. En la pagina final enviada, haga
clic en View 2025/2026
Benefits Statement (Ver la
declaracion de beneficios de
2025/2026) para ver, guardar o
imprimir la confirmacion final
de eleccion de beneficios para
su registro.

The following applies if you have elected

to the posted Conditions of Enrollment document.

Fidelity HSA Enrollment: By submitting my election for coverage, | ar|
Conditions . I acknowledge that the Fidelity HSA is governed by a pr|
Customer Agreement in the Fidelity HSA Documents accessible abd

| Accept

«<»

ra

( View 2025 Benefits Statement )

iSus cambios en los beneficios ya estan completos!

Si su cobertura entrd en vigor en el pasado, se le cobrara de forma retroactiva por los cambios en su préoximo cheque

de pago.

¢Aln tiene preguntas o necesita mas ayuda? Haga clic aqui para presentar una solicitud de ayuda en The Hub.
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