
Benefit Enrollment Checklist & Declination Form 
Complete this form and return to the Personnel Benefits office along with all required forms and 

documentation within 10 business day for benefits enrollment.  Completing this form does not 

enroll you into benefits. 

Name:                         Hire Date:       

Phone No:                       Benefits Effective (Office Use):                              

HEALTH INSURANCE (Coverage through the Group Insurance Commission) 

  Send email to benefits@somervillema.gov with Name & Date of Birth to request enrollment link 
 
  Submit enrollment form via GIC portal & Dependent Age 19‐26 form if applicable 
 

Be sure to attach the following documents within the GIC’s secure portal. 
o Marriage certificate if covering spouse 
o Birth certificate(s) if covering dependent children 
o Divorce agreement if covering an ex‐spouse 

 
  I am DECLINING health insurance and  submitted a Health Insurance Responsibility Disclosure 
form 
 

DENTAL  INSURANCE (Coverage through Cigna) 

  Submit enrollment form via email to  Personnel Benefits Office 
  
Be sure to submit the following documents with your enrollment form: 

o Marriage certificate if covering spouse 
o Birth certificate(s) if covering dependent children 
o Divorce agreement if covering an ex‐spouse 

 
  I am DECLINING dental insurance 
 

VISION  INSURANCE (Coverage through Vision Service Plan) 

  Submit enrollment form to Personnel Benefits Office 
  
Be sure to submit the following documents with your enrollment form: 

o Marriage certificate if covering spouse 
o Birth certificate(s) if covering dependent children 
o Divorce agreement if covering an ex‐spouse 

 
  I am DECLINING vison insurance 
 

FLEXIBLE SPENDING (Coverage through Benefit Strategies) 

  Submitted enrollment form to Personnel Benefits Office 
  
  I am DECLINING flexible spending 



LIFE INSURANCE (Coverage through Boston Mutual) 

Basic Coverage  
($5,000 term life) 
 
Voluntary Term Life   
(up to 7 times salary not to exceed $500,000 with Evidence of Insurability)  
(Guaranteed issue up to $150,000 for employee, $30,000 for spouse and $5,000 children) 
 

  Submit enrollment form to Personnel Benefits Office  
 

  Submit Evidence of Insurability form, if requesting over $150,000 in voluntary term life coverage 
to Personnel Benefits Office 

 
  I am DECLINING life insurance 
 

Permanent Whole Life   
(up to $100,00 guarantee issue for employee and $25,000 for spouse and dependent children) 
 

  Contact Boston Mutual’s  enrollment line directly at 1‐855‐804‐0550 if interested in enrolling  
 
 

LONG TERM DISABILITY (Coverage through Sun Life) 

  Submitted Enrollment form to Personnel Benefits Office 
  
  I am DECLINING long term disability 
 

SHORT TERM DISABILITY (Coverage through Colonial Life) 

  Contact Garth Brown directly at 617‐293‐7108 or garth.brown@coloniallife.comif interested in 
enrolling 
 

DEFERRED COMPENSATION  

  Contact vendor of your choice directly if you choose to enroll. Your vendor options are: 
 

o Empower – contact Customer Service at (800)672‐7240 
o Equitable – contact Tim Weaton at 781‐237‐8232 or timothy.weaton@axa‐advisors.com 
o Nationwide – contact Judith A. Santosuosso at 617‐840‐9901 or santosj2@nationwide.com 

 
 

Required paperwork must be submitted to the City Personnel Benefits office within 10 

business days of your start date of employment.  

 Paper forms may be sent City of Somerville, Personnel Benefits, 93 Highland Avenue 

Somerville, MA  02143.  Electronic forms may be emailed to 

benefits@somervillema.gov.  You may password protect your documents using your 

year of birth as the password.  Be sure to provide a phone number so we may contact 

you with any questions. 


