FORMULARIO DE RECLAMO DE BENEFICIOS POR FILTRACION DE DATOS DE MARIETTA
AREA HEALTH CARE, INC. BAJO EL NOMBRE COMERCIAL MEMORIAL HEALTH SYSTEM

UTILICE ESTE FORMULARIO PARA HACER UN RECLAMO DE UN PAGO EN EFECTIVO
PRORRATEADO,
UN PAGO POR TIEMPO PERDIDO O POR PERDIDA DE GASTOS DE BOLSILLO

Para obtener mas informacion, llame al 1-844-709-1197 o visite el sitio web www.mhsdatasettlement.com
Para obtener una notificacion en espariiol, puede llamar al 1-844-709-1197 o visitar nuestro sitio web
www.mhsdatasettlement.com.

La FECHA LIMITE para presentar este Formulario de Reclamo en linea (o hacerlo matasellar para su
envio por correo) es el

15 de octubre de 2023

I. INSTRUCCIONES GENERALES

Si le han notificado que su informacion privada se ha visto potencialmente comprometida por un ataque de
ciberseguridad sufrido por Marietta Area Health Care, Inc. bajo el nombre comercial Memorial Health System
(“MHS”), usted es un Miembro del Colectivo. El evento que provoco la pérdida de sus datos se menciona aqui como
la “Filtracion de Datos”.

El Acuerdo establece un fondo de $1,750,000.00 para compensar a los Miembros del Colectivo por su pérdida de
tiempo y de gastos de bolsillo, asi como por los costos de notificacion y gestion, y los honorarios y gastos de
abogados segun lo otorgado por el Tribunal. Como Miembro del Colectivo usted califica para recibir pagos en
efectivo como reembolso por el tiempo dedicado y el dinero gastado en respuesta a la Filtracion de Datos (p. ej. el
dinero gastado en monitoreo de crédito), asi como por cualquier otra pérdida monetaria que haya sufrido como
consecuencia de incidentes de fraude o robo de identidad causados por la Filtracion de Datos. Debe completar este
formulario de reclamo para recibir estos beneficios. Puede presentar un reclamo por uno o mas de estos
beneficios, y recibir el pago por cada uno de ellos, incluidos los pagos por tiempo perdido, pérdida por gasto
de bolsillo y monto en efectivo prorrateado. Todos los pagos por reclamos validos en virtud del Acuerdo,
incluidos los de tiempo perdido y gastos de bolsillo, se pueden reducir proporcionalmente en funcion del
numero total de reclamos validos.

Los beneficios son los siguientes:

a. Pago en efectivo prorrateado de $50

Después de distribuir los fondos para los pagos de reclamos establecidos anteriormente a los solicitantes, asi como
los honorarios de abogados, los gastos de litigio de los Abogados de la Demanda Colectiva y los aranceles
administrativos, si queda dinero, el Administrador del Acuerdo realizara pagos prorrateados del Fondo del Acuerdo
restante a cada Miembro del Colectivo del Acuerdo que presente un reclamo de pago en efectivo. El monto restante
del Fondo del Acuerdo se distribuird proporcionalmente a cada Miembro del Colectivo del Acuerdo que presente
un reclamo valido, lo que puede aumentar o disminuir el monto del pago en efectivo de $50.

b. Reclamos por tiempo perdido

Puede presentar un reclamo de reembolso por el tiempo dedicado a resolver problemas atribuibles a la Filtracion de
Datos. Se le reembolsara $25 por hora de tiempo empleado, hasta $100 en total. Al completar este formulario de
reclamo, debe dar fe de la cantidad de tiempo que dedic6 a intentar mitigar los efectos de la Filtracion de Datos en
su vida. Esto puede incluir, por ejemplo, el tiempo dedicado a llamadas telefonicas con los bancos, a lidiar con
problemas de tarjetas de reemplazo o revertir cargos fraudulentos, a monitorear cuentas o a congelar su crédito.
No tiene que incluir documentacion de su tiempo perdido. En cambio, puede jurar, bajo pena de perjurio,



cual es la cantidad de tiempo que dedicé. Los reclamos por tiempo perdido se pueden combinar con los reclamos
por pérdida de gastos de bolsillo, pero estan restringidos al limite de $5,000.00.

c. Gastos de bolsillo

Usted es elegible para recibir un reembolso por el dinero que pago6d para protegerse de la filtracion de datos, por
ejemplo, el dinero gastado en un servicio de monitoreo de crédito. También califica para recibir un reembolso por
el dinero que perdi6 como consecuencia de fraude o robo de identidad, si ese dinero no ha sido reembolsado a través
de otra fuente. Esto incluye:

e Pérdidas no reembolsadas relacionadas con el fraude o el robo de identidad.

e Honorarios profesionales, incluidos honorarios de abogados, honorarios de contadores y honorarios por
servicios de reparacion de crédito.

e Costos asociados con el congelamiento o descongelamiento de crédito ante cualquier agencia de informes
de crédito.

e Costos por monitoreo de créditos en los que se haya incurrido en la fecha de la Filtracién de Datos o con
posterioridad a esta hasta la fecha de presentacion del reclamo.

e QGastos de estacionamiento u otros gastos de transporte para traslados a una institucion financiera con el fin
de abordar cargos fraudulentos o recibir una tarjeta de pago de reemplazo.

e Casos de fraude verificado, por ejemplo, cargos fraudulentos de tarjetas bancarias o de crédito,
declaraciones de impuestos fraudulentas, apertura/cierre fraudulento de cuentas bancarias o de crédito,
presentaciones por desempleo u otras acciones fraudulentas ejecutadas mediante el uso de su informacion
a causa de la Filtracion de Datos; y

e (astos varios como escribania, fax, franqueo, fotocopias, combustible para traslados y cargos por llamadas
telefonicas a larga distancia.

e Otros gastos que sean razonablemente atribuibles a la Filtracion de Datos que no hubieran sido
reembolsados.

Estos gastos de bolsillo se deben documentar; debe presentar copias de los documentos que respalden sus reclamos,
como recibos u otra documentacion. Los documentos “autopreparados”, como los recibos escritos a mano, no
contaran como documentacion, pero puede enviarlos como aclaracion de otros documentos oficiales.

Como completar el Formulario de Reclamo

El Formulario de Reclamo se puede presentar en linea en www.MHSdatasettlement.com o se puede completar y
enviar por correo a la direccion que figura a continuacion. Por favor, tipee o escriba con letra de imprenta legible
toda la informacion solicitada, en tinta azul o negra. Si lo presenta por correo de EE. UU., envie su Formulario de
Reclamo cumplimentado, incluida la documentacion de respaldo, a:

MHS Data Settlement Administrator
P.O.Box 5144

Baton Rouge, LA 70821



II. INFORMACION DEL SOLICITANTE

El Administrador del Acuerdo utilizara esta informacion para todas las comunicaciones relacionadas con este
Formulario de Reclamo y el Acuerdo. Si esta informacién cambia antes de la distribucién de los pagos en
efectivo, debe notificar al Administrador del Acuerdo por escrito a la direccion anterior.

Nombre del solicitante:
Primer nombre Inicial segundo nombre Apellido

Direccion:

Direccién segunda linea:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

ID de Miembro del Colectivo:

Si recibid una notificacion de este Acuerdo por correo postal de EE. UU., encontrara su identificacion (ID)
de Miembro del Colectivo en el sobre o en la tarjeta postal.

Si recibid una notificacion de este Acuerdo por correo electronico, su identificacion (ID) de Miembro del
Colectivo esta en el correo electronico.

Direccion de correo electronico:
[opcional] Numero de teléfono diurno: ( ) -

[opcional] Numero de teléfono nocturno: ( ) -

Puede presentar un reclamo por uno o mas de estos beneficios.:

1) PAGO EN EFECTIVO

Pago en efectivo prorrateado: ;Le gustaria recibir un pago en efectivo en virtud del Acuerdo? (marque con un
circulo una de las opciones)

Si No
** El pago en virtud de esta opcidn se fijara originalmente en $50; sin embargo, el valor del pago en
efectivo conforme a esta opcion se incrementard o disminuira proporcionalmente en funcién del saldo

del Fondo del Acuerdo disponible después del pago de otros beneficios y honorarios y gastos de
abogados y administradores del acuerdo.

2) PAGO POR TIEMPO PERDIDO

Marque esta casilla si opta por solicitar el reembolso del Tiempo Perdido que dedico para prevenir o
mitigar el fraude y el robo de identidad tras el anuncio de la Filtracion de Datos.

Los Miembros del Colectivo que elijan presentar un Reclamo de Pago por Tiempo Perdido pueden reclamar
como maximo $100 a $25/hora por hasta cuatro horas de tiempo dedicado a abordar los problemas que surjan



de la Filtracion de Datos. Si selecciona el reembolso por Tiempo Perdido, debe completar los espacios en
blanco en esta seccion y firmar la certificacion a continuacion.

Yo [Nombre] juro y afirmo que dediqué la cantidad de tiempo mencionada en respuesta a la
Filtracion de Datos de MHS.

Especificamente, dediqué el siguiente nimero de horas en respuesta a la Filtracion de Datos:
(marque con un circulo una de las opciones) 1 2 3 4

3) REEMBOLSO POR GASTOS DE BOLSILLO

Marque esta casilla aqui si elige solicitar el reembolso por Gastos de Bolsillo no reembolsados y las
pérdidas reclamadas anteriormente no excederan en total los $5,000.00. Debe proporcionar
documentacion razonable de los Gastos de Bolsillo reclamados. La documentacion autocertificada no
sera suficiente.

Como hacer un reclamo por Gastos de Bolsillo

Para realizar un reclamo por Gastos de Bolsillo, debe (i) completar la siguiente informacién, o completar los
datos en una hoja aparte que presentara junto con el Formulario de Reclamo; (ii) firmar la Certificacion al final
de este Formulario de Reclamo (seccion I1I) y (iii) incluir documentacion razonable que respalde cada pérdida
reclamada junto con este Formulario de Reclamo. El Administrador del Acuerdo debe considerar que los Gastos
de Bolsillo estan relacionados con la Filtracion de Datos, basandose en la documentacion que usted proporcione
y en los hechos de la Filtracion de Datos.

El incumplimiento de los requisitos de esta seccion puede dar lugar a que el Administrador del Acuerdo
rechace su solicitud.




Tipo de costo de bolsillo

Fecha aproximada de

Descripcion de la documentacion
de respaldo razonable

e Monto de la pérdida . 2 ot oS
(Complete todo lo que Pérdida P (Identifique qué esta adjuntando y por
corresponda) qué)
\Ejemplos: Estado de cuenta con
| | | /| | | /| | | | $| | | | | | | | | cargos no autorizados resaltados;
: correspondencia de la institucion
L inanciera que se niega a reembolsarle
L Perdidas o cargos por (mmy/dd/aa) )l(‘os cargos?raudulenfos
fraude no reembolsados. Su documentacion:
\Ejemplos: Recibo de contratacion de
] Honorarios | | | /| | | /| | | | $| | | | | | | ervicios que lo ayuden a solucionar el
profesionales incurridos en : robo de identidad; factura de contador
.relaci.én conel rol?o de ) (mm/dd/aa) Zar'a volvetr a presentar la declaracion
identidad o la falsificacion de ¢ tmpuestos.
declaraciones de impuestos. Su documentacion:
[Ejemplo: Recibos o estados de cuenta
| | | /| | | /| | | | $| | | | | | | que reflejen compras realizadas para
|:| C . : servicios de monitoreo de crédito y
ongelamiento de sequros
crédito. (mm/dd/aa) Su documentacion:
Ejemplo: Recibos o estados de
orco docrtdio | LTI T T T | BLTTTT LI e s par o™
] Monitoreo de crédito realizadas  para  servicios de
solicitado tras la recepcion (mm/dd/aa) monitoreo de en e:dito Y seguros.
de la notificacion de Su documentacion:
[Filtracion de Datos.
[Ejemplos: facturas telefonicas,
D Gastos varios como comprobantes de combustible, recibos
o LA IAT] sSLI T LTI lista detallada de !
escribania, fax, franqueo, e franqueo; lista detallada de lugares a
fotocopias, combustible los que se traslado (es decir,
para trgsladosycargos por (mm/dd/aa) destacamento de policia, oficina de|
Hamadas telefénicas a larga Hacienda [IRS]), indicacio'n del motivo
distancia. del viaje hacia ese lugar (es decir,
denuncia policial o carta a IRS con
referencia a falsificacion de declaracion
de impuestos) y numero de millas que
viajo  para subsanar o abordar
problemas  relacionados con la
Filtracion de Datos.
Su documentacion:
[Ejemplos: carta de IRS o del estado
L]  Perdida de intereses sobre fraude fiscal en su nombre;
| otros dafios resultantes de | | | /| | | /| | | | $| | | | | | | | | documentacion que refleje el tiempo que
d 1 espero para recibir su reembolso federal
una demora en e (mm/dd/aa)

reembolso de impuestos
estatales o federales en
relacion con la
presentacion fraudulenta de
declaraciones de

impuestos.

o estatal de impuesto que no recibio
debido al fraude fiscal.
Su documentacion:




\Proporcione una descripcion
| | | /| | | /| | | | $| | | | | | detallada a continuacion o en un
|:| Otros (proporcione una . documento aparte presentado junto
., con este Formulario de Reclamo.
descripcion detallada). (mm/dd/aa) Su documentacion:

Ejemplos: estado de cuenta con
|:| Cargos bancarios o | | | /| | | /| | | | $| | | | | | | | cargos no autorizados resaltados;
de tarjetas de crédito : correspondencia intercambiada con
fraudulentos (mm/dd/aa) la compaiiia de la tarjeta de crédito

' donde se impugnan los cargos.

Su documentacioén:

Ejemplos: carta de IRS o del estado

| | | /| | | /| | | | $| | | | | | | | sobre fraude fiscal en su nombre;

] Declaraciones de : factura del contador para volver a

impuestos fraudulentas. (mm/dd/aa) ;S)reilentar la ctz’ec.lc’lracion de impuestos.
u documentacion:

Ejemplos: notificacion del banco de

| | | ; | | | ; | | | | $| | | | | | una nueva tarjeta de crédito o cuenta,

] Apertura de cuentas . correspondencia intercambiada con

bancarias o tarjetas de (mm/dd/aa) el banco sobre el cierre de la cuenta.
crédito a su nombre. Su documentacion:

Ejemplos. Notificacion del cobro del

| | | /| | | /| | | | $| | | | | | subsidio de desempleo;
] Beneficios del . correspondencia con el organismo
gobierno gozados en su (mm/dd/aa) con respecto a ese tema.
nombre. Su documentacion:

Si no presenta documentacion razonable que respalde un reclamo por Gastos de Bolsillo, o su reclamo por
un pago de Gastos de Bolsillo es rechazado por el Administrador del Acuerdo por cualquier motivo y usted
no subsana el defecto, s6lo se consideraran sus reclamos por Tiempo Perdido o Pagos en Efectivo Prorrateados,
si se hacen dichos reclamos.

III. CERTIFICACION

Al enviar este Formulario de Reclamo, certifico que soy elegible para presentar un reclamo de este acuerdo, y
que la informacion proporcionada en este formulario de reclamo y en cualquier anexo es verdadera y correcta.
Declaro bajo pena de perjurio, de acuerdo con las leyes de los Estados Unidos de América, que lo anterior es
verdadero y correcto. Entiendo que este reclamo puede estar sujeto a auditoria, verificacion y revision del
Tribunal y que el Administrador del Acuerdo puede requerir que se complemente este reclamo o que se
proporcione informacion adicional de mi parte. También entiendo que todos los reclamos en virtud de este




Acuerdo estan supeditados a la disponibilidad de fondos del acuerdo y que se podran reducir parcial o totalmente,
segun el tipo de reclamo y las determinaciones del Administrador del Acuerdo.

Firma: Fecha:

Nombre en letra de imprenta:




