
¿QUIÉN ES MIEMBRO DEL GRUPO?
En la demanda Taqueria El Primo LLC et al. v. Illinois Farmers Ins. Co. 
et al., Caso n.° 0:19-cv-03071 (D. Minn.), usted es miembro del grupo 
si compró una póliza de seguro comercial o automotor en Minnesota 
a Illinois Farmers Insurance Company, Farmers Insurance Exchange, 
Truck Insurance Exchange o Mid-Century Insurance Company (donde 
Farmers Group, Inc. y Farmers Insurance Company, Inc. se denominan, 
en su conjunto, “Farmers” o los “Demandados”) que ofrecía beneficios 
de gastos médicos según la Ley de Seguro Automotor con Cobertura 
Objetiva de Minnesota. 

¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS Y TÉRMINOS 
DEL ACUERDO?

En virtud del Acuerdo, los Demandados han acordado pagar 
$1,950,000.00 en un Fondo para pagar todas las reclamaciones 
aprobadas que haya presentado el grupo de demandantes del Acuerdo, 
junto con los gastos de administración del Acuerdo, los honorarios de 
abogados y los gastos de litigio reembolsados, y las compensaciones 
por servicios para los representantes del Grupo.

¿CUÁLES SON SUS DERECHOS Y OPCIONES?
Presentar un formulario de reclamación. Para tener derecho 
a un pago en efectivo, debe enviar por correo postal dentro del 
plazo establecido el formulario de reclamación adjunto a este aviso 
ocompletar y enviar un formulario de reclamación en línea en 
www.FarmersInsuranceMinnesotaClassAction.com. Su formulario
de reclamación debe tener sello postal o enviarse en línea a más tardar 
el 20 DE JUNIO DE 2025. 
Excluirse. Puede excluirse del Acuerdo y conservar su derecho a 
demandar a los Demandados por su cuenta enviando por correo una 
solicitud de exclusión por escrito al administrador del Acuerdo con 
fecha de franqueo postal a más tardar del 20 DE JUNIO DE 2025. 
Si no se excluye, quedará obligado por el Acuerdo y renunciará a su 
derecho de demandar en relación con las reclamaciones eximidas. 
Objetar. Si no se excluye, tiene derecho a objetar el Acuerdo. 
Las objeciones por escrito deben firmarse, tener sello postal 
fechado a más tardar el 21 DE JULIO DE 2025 e indicar los 
motivos de la objeción. Si tiene la intención de presentar una 

objeción, revise todos los requisitos para presentar una objeción en 
www.FarmersInsuranceMinnesotaClassAction.com.
No hacer nada. Si no hace nada, no recibirá ningún pago del Acuerdo 
y perderá el derecho de demandar en relación con las reclamaciones 
eximidas.
Asistir a la audiencia de aprobación definitiva. El Tribunal llevará a 
cabo una Audiencia de aprobación definitiva a las 10:00 a. m. del 19 
de agosto de 2025 para determinar si el Acuerdo es justo, razonable y 
adecuado. Todas las personas que objeten oportunamente el Acuerdo 
podrán comparecer en la Audiencia de aprobación definitiva.
¿Quiénes son los abogados del demandante y del grupo propuesto? 
El Tribunal ha designado abogados para que los representen a usted 
y a los demás Miembros del Grupo. Los Abogados del Grupo en este 
caso son: David W. Asp de Lockridge Grindal Nauen P.L.L.P.; Anne 
T. Regan y Nathan D. Prosser de Hellmuth & Johnson PLLC; y Paul 
J.Phelps de Sawicki & Phelps, P.A.
¿Tengo alguna obligación de pagar los honorarios o gastos de los 
abogados? No. Los honorarios y gastos de los abogados se pagarán 
exclusivamente del Fondo del Acuerdo según lo adjudique y apruebe 
el Tribunal. Los Abogados del Grupo solicitarán honorarios por un 
monto que no supere los $650,000.00.  La moción de honorarios y 
gastos de abogados se publicará en el sitio web del Acuerdo una 
vez que se presente
¿A cuánto ascienden las compensaciones por servicio de los 
representantes del grupo? Los representantes del Grupo solicitarán 
compensaciones por servicios por un monto de hasta $5000 cada uno 
por sus esfuerzos en este caso..
¿Quién es el juez que supervisa este acuerdo? Judge John R. 
Tunheim of the United States District Court for the District of 
Minnesota is overseeing this class action lawsuit.
¿Dónde puedo encontrar una copia del acuerdo de 
conciliación, obtener más información sobre el caso u obtener 
más información sobre cómo presentar una reclamación?  
www.FarmersInsuranceMinnesotaClassAction.com

Esta Notificación es simplemente un resumen del 
Acuerdo propuesto. 

___________________________________
___________________________________
___________________________________
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FORMULARIO DE RECLAMACIÓN
ESTE FORMULARIO DE RECLAMACIÓN DEBE PRESENTARSE EN LÍNEA O CON SELLO POSTAL FECHADO A 

MÁS TARDAR EL 20 DE JUNIO DE 2025 Y DEBE COMPLETARSE EN SU TOTALIDAD, FIRMARSE Y CUMPLIR CON 
TODAS LAS CONDICIONES DEL ACUERDO DE CONCILIACIÓN..

Instrucciones: Complete cada sección de este formulario y firme donde se indique.

Nombre: _____________________________________________________________________________________________________

Dirección: _ __________________________________________________________________________________________________

Dirección de correo electrónico (opcional): _________________________________________________________________________

Verificación de los miembros del grupo: Al enviar este Formulario de reclamación y marcar las casillas a continuación, declaro que considero 
que soy miembro del Grupo del acuerdo y que las siguientes declaraciones son verdaderas (debe marcarse cada casilla para recibir un pago):

Adquirí una póliza de seguro comercial o automotor en Minnesota de Illinois Farmers Insurance Company, Farmers Insurance 
Exchange, Truck Insurance Exchange o Mid-Century Insurance Company (donde Farmers Group, Inc. y Farmers Insurance Company, 
Inc. se denominan, en su conjunto, “Farmers” o los “Demandados”) que ofrecía beneficios de gastos médicos según la Ley de 
Seguro Automotor con Cobertura Objetiva de Minnesota.

No he presentado ni enviado una solicitud de exclusión ni he solicitado ser excluido de este Acuerdo.

Bajo pena de perjurio, toda la información contenida en este Formulario de reclamación es verdadera y correcta a mi leal saber y entender.

Al firmar a continuación, declaro y afirmo que la información incluida en este Formulario de reclamación es verdadera y exacta, 
y que completo este formulario de reclamación según mi leal saber y entender.

Firma: ___________________________________________________  Fecha: ____________________________________________
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NOTIFICACIÓN DE 
ACUERDO EN UNA 

DEMANDA COLECTIVA

Es posible que tenga derecho 
a presentar una reclamación 
de compensación monetaria 
en virtud de un acuerdo de 

demanda colectiva.
www.FarmersInsuranceMinnesotaClassAction.com


