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Ni el gobierno de los Estados Unidos, ni el Programa Federal de Medicare, ni ninguna otra agencia estatal están afiliados 
ni avalan a esta compañía o a sus representantes.  Si usted puede calificar, el Programa Funeral Advantage pagará a su 
familia un beneficio de seguro de vida en efectivo en caso de su muerte; este programa también ofrecerá servicios de 
apoyo a la familia lo cual puede ayudar a mantener los costos de su funeral bajo control para aquellos que estarán a 
cargo de sus arreglos funerales.  Para saber si usted puede calificar, complete y envíe la tarjeta adjunta lo antes posible, 
el envío está pre-pagado. Verifique que el domicilio impreso en la tarjeta sea correcto. Es posible que un representante 
autorizado le contacte. En este momento, usted podría calificar aún si padece alguna condición de salud actual. 
Muchos residentes de este estado entre las edades de 45-80 han sido aceptados para esta póliza de seguro de vida, 
suscrita por Lincoln Heritage Life Insurance Company

®
, la cual ha sido diseñada para ayudarle a pagar sus gastos 

funerales y demás gastos finales. No hay costo alguno para saber si usted califica o no.

  
 

 
  

ATENCIÓN/ATTENTION: 

INFORMACIÓN IMPORTANTE
IMPORTANT INFORMATION

Funeral Advantage
Un Programa de Asistencia para 
Personas de la Tercera Edad

Program Assists Seniors

Es un placer anunciarle que usted puede calificar 
para el programa Funeral Advantage mediante el cual 
Lincoln Heritage Life Insurance Company® le pagará 
a su familia, en caso de su fallecimiento, un beneficio 
de seguro de vida de hasta $20,000 en efectivo, 
LIBRES DE IMPUESTOS. 

Podría calificar para esta cobertura incluso si 
ha sido rechazado anteriormente o si tiene alguna 
condición de salud actual. 

Muchas personas en ESTADO, que tienen 
de 45 a 80 años, ya han sido aceptadas para esta 
cobertura, creada para ayudarle a pagar su funeral 
y cualquier otro de los gastos finales. 

ENVÍE HOY 
Es posible que no se procese su pedido  

si no lo recibimos en los próximos 15 días.

We are pleased to announce you may qualify for 
the Funeral Advantage Program whereby Lincoln 
Heritage Life Insurance Company® will pay 
your family in the event of your death a cash life 
insurance benefit up to $20,000.00 TAX FREE.

You may qualify for this coverage even if you 
have been declined before, or have a current 
health condition.

Many STATE residents age 45-80 have already 
been accepted for this coverage — created to 
help pay for one’s funeral and any other final 
expenses.

MAIL TODAY 
Requests received after 15 days  

may not be processed.

S101XX

t  IMPORTANTE — LLENE Y REGRESE ESTA TARJETA HOY, EL ENVÍO ESTÁ PRE-PAGADO  tIMPORTANT — COMPLETE, DETACH AND RETURN IN ENVELOPE PROVIDED

 APELLIDO NOMBRE
 LAST FIRST

 ESTADO 
 STATE      XX

 DOMICILIO CIUDAD
 ADDRESS CITY S101
 CÓDIGO POSTAL EDAD TELÉFONO
 ZIP CODE AGE TELEPHONE  (            )
   Por favor asegure que yo reciba información acerca de este plan de seguro de gastos finales lo antes posible.

   Please see that I receive the final expense insurance plan information that I requested as soon as possible. 

 SOLO PARA USO ADMINISTRATIVO
 OFFICE USE ONLY

MAY B DOE

May B. Doe 
123 Anystreet, 3-E 
Yorton, XX 12345-6789
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