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Farmers Insurance Minnesota
No-Fault Class Action

c/o Settlement Administrator
P.O. Box 2007
Chanhassen, MN 55317-2007

+0)sandoad opiandy
[9p udWINSAA un dJuUIWIdUIIS $3 UQIILIYIION BIST

WO UOIIYSSB[)BJOSIUUTIAIULINSUTSIIULIE MMM
7T EWE9T CUN IEJU950.1d 0Wgd 91q0S UOTICULI0JuT SEI
TOU9)(0 N 05 [0 91(0S UPDTULIOJUT ST JoUd}(0 "UQIEI[IOU0d
3P OpIoNOT [op EIdod TUN I1EIjuo0dud 0pond apuoq?

“JINSME] UOTIOR SSBO SIY) UIIISIOAO SI BJOSIUUIIA

JO 101ISI 9Y) 10] 1IN0 JOLISIJ SAILIS PAIIU dY) JO widyun],
Y uyor opn[ ZOPJIINJOE 9)50 ESIAIIANS anb Zonl [0 S9 UM’
0SED 9)$0 US S0ZIoNJsa sns 1od

oun epes ()((S$ LISey op ojuow un Jod so101419s 1od sauordesuadwod
upIe)d1[0s odnin [op sayueudsaidor o] JOANIS [9p SaJUEIUISIAAIT
SO[ op OIIIAIS 10d SIUOIIESUIAWI0) SE[ UOPUIIISE 0JUBN) v 7

quasaid as anb zoa
BUN OPIONOY [9P qom onIs [9 ud eredrqnd os sope3oqe op so)sed
A soLeiouoy 9p uoow e ‘00°000°0S9$ SO 21adns ou anb ojuow
un 1od sorreiouoy uere)drjos odnin) [9p sopeSoqy so7 ‘[eunquy [o
agonude £ anbrpn(pe o] ungas op1ondy [9p OPUO,] [OP SIUIWEBAISN[OXD
uereded as sope3oqe o] 9p s0Ise3 A SOLIBIOUOY SO "ON 7,SOpPesoqe
SO[ 9P SOJSES 0 SOLIBIOUOY SO] JE5Ed op UQIDESI[(0 BUNS[E 0SUI], 7

'v'd ‘sdjoyq 7 ppimes op sdjpyd

[ned A $)71d uosuyof 2 YINW{[oH 9p 1901 “(] UBYIeN A ue3ay ",
suuy ¢TI d UeneN [epulln) 93pLEfO0T op dsy ‘A\ PIAR( :UOS 0SBd
9189 12 odnin) [op sopeSoqy S0 "odnin) [9p SOIQUISIA SBWAP SO & A
paisn e uuasardar sof anb ered sope3oqe opeudisap ey [eunquy [g
‘BATIUYSP UQIoeqoIde op BIOUAIpNY B US 1953redwoos ueipod
op1ondYy ]9 duswreuniiodo ualalqo anb seuosiod se| sepo], “openoope
K 91qeuozel ‘oysn( so opIonoy [o Is Jeururolop ered gzoz ap 03sode ap
61 I9P "W "€ ((:(] SB[ © BANIULOP UQIdEqOIdE Op BIOUDIPNY BUN 0GR
© pIeAD| [BUNQUI [ EATITUG3D UQREGOITE 3D CIOUSIPNE B € ADSISY
‘SepIuIXd

SQUOIOBWE[OA] SE[ UOD UQIOR[AT UD JEPUBLIAP P OYIIIP 12 e1oprad A
opIonoy [op oSed unguiu I1qrod1 ou ‘epeu doey ou IS "EPEl T908Y ON

“WOD UOT)OY/SSB[)RIOSOUUTA[OIURINSUSIOULIE ] MMM
ud uo102(qo eun rejuesaxd eied sojisinbar sof sopo) as1Adl ‘UOIA[qo

'UN 1e)U9saId op uQIoUdIUI B[ oULN IS "UQIA[qO B[ op soAnow
SOJ Ieolpul o €T0¢ HA OI'TAL AA 1T [° Ieple) seW & Opeyd9)
[eysod o[[os Ioud) ‘osieulIly udqop 0311989 Jod souordalqo se|
OpIaNoY [9 I812[qO B 010219p Judn) ‘9AN[oxd s ou 1§ TePIqO

*SEPIWIXS SOUOIOBWIR[IAI SB[ UOD UQIOR[I US JBPUBIAP P OYIdIP
ns e eIierounual A op1ondy [9 1od opediqo vrepanb ‘0Anjoxa os ou 1§
"ST0T Ad OINNL Ad 0T [9p Iepie) sew e [eisod oanbuely op eyooy
U0d OpIANOY [P IOPENSIUIWPE [B 0)110sd Jod UQISN[OXd Op PMYIdI[OS
'UN 001100 J0d OPUBIAUS BJUAND NS Jod SOpEpUBWd( SO B JepUBIAp
® OUJ2I9P NS IBAIISUOD A OPIdNOY [Op ISIN[OXA 9pand “dSIMPX

'ST0T Ad OINAS AA 0T 2
JIepIe) SpW € BIUJ| US 9SIBIAUD O [€1s0d O[[9S Joua) 9Gop UQIOBUIR[OAI P
OLIR[NULIOJ NS "0 UON)IYSSB[ ) B)OSIUUTJADIULINSUSIIULIE I MMM
U9 BOUJ[ U UQIORWIE[OAI 9P OLIB[NULIOJ UN IBIAUD A Iejojdwiod o
OSIAE ]SO B 0JUN(pe UQIJBWE[OAI OP OLIR[NULIOJ [d OPIdd[qe)sd ozeld
19p onuap [eisod 021109 10d IBIAUD 2Q2P ‘0A199)J2 u2 oFed un e
0[0219p 19Ud) BIeJ “UOIDEBUWE[III IP OLIG[NULIO) UN JIBJUISIT]

¢SUNOIDMO A SOHOTIAA SIS NOS SA'1YND-

odnip) [op sojuejuasaidar sof ered sord1a1ds Jod
souoroesuadwod se| £ ‘sopesjoquioal 01311 9p so0jsed so| A sopesoqe
Op SOLIBIOUOY SO ‘OPIoNdY [op UQIORNSIUIWIPE 9P SO)seT so] uod opunl
‘opIandYy [2p sajuepuewdp ap odnis 12 opejudsaid eAey anb sepeqoide
sauoIoBWR]03I s sepo) teded vied opuog un ud (0°000°0S6°1$
1eSed opepiooe uBY SOpPBPURWO( SO[ ‘OPIANOY [P PNIIIA UF

JOMAANIV THd
SONINYUYL A SOIDIAANAL SO'TNOS SA'TY1D-

“BJOSOUUIA] 9P BAIRIQO
BINJIQO)) UOD J0JOWOINY 0INTS op AT B ungas soorpw sojses ap
S0101oUdq B1031J0 anb (, sopepurwd(,, S| 0  SIdWLIR,, ‘0junfuod ns ud
‘ueurwouap as ouj ‘Auedwo)) souensuy srounre ] £ -ouj ‘dnoin) sioute,|
opuop) Auedwo)) douRINSU] AINUI)-PIA] 0 9FUBYOXH dOURINSU] YOI,
‘a3ueyoxy doueinsuj siouLe ‘Auedwo)) odueInsuy sIOULIE SIOUI[[] &
©JOSOUUIJA] UD JOJOWOINE O [B1019woo 01ndas op ezijod eun o1dwoo 1s
odni3 [ap oxquiatwa $2 pAsn ‘(‘UUIA ‘) [L0E0-A-61:0 o'U OSBD) “I1 12
"0)) "SUJ SADULID, SI0UT]]] A “[D ]2 )'TT OWlLi [ PLionbp ] epuewiop ef ug

Z0dNYD TAd OYIIWATIA ST NIINO?




FORMULARIO DE RECLAMACION

ESTE FORMULARIO DE RECLAMACION DEBE PRESENTARSE EN LINEA O CON SELLO POSTAL FECHADO A
MAS TARDAR EL 20 DE JUNIO DE 2025 Y DEBE COMPLETARSE EN SU TOTALIDAD, FIRMARSE Y CUMPLIR CON
TODAS LAS CONDICIONES DEL ACUERDO DE CONCILIACION..

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

Nombre:

Direccion:

Direccion de correo electronico (opcional):

Verificaciéon de los miembros del grupo: Al enviar este Formulario de reclamacion y marcar las casillas a continuacion, 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):

D Adquiri una péliza 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 ofrecia beneficios de gastos médicos segtn la Ley de
Seguro Automotor con Cobertura Objetiva de Minnesota.

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

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

Al firmar a continuacion, declaro y afirmo que la informacion incluida en este Formulario de reclamacién es verdadera y exacta,
Yy que completo este formulario de reclamacion segin mi leal saber y entender.

Firma: Fecha:
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