


























































































STUDENT ACCIDENT INSURANCE 
2017‐18 

Dear Parent/Guardian, 

Cumberland County Public Schools has purchased Student Accident Insurance which covers all students.  The 
insurance plan will only provide benefits for accidental injuries while attending assigned classes or during school 
sponsored and supervised activities.  

The insurance plan provided by Cumberland County Public Schools DOES NOT pay 100% of all medical and 
dental expenses (SEE BENEFIT MAXIMUMS).  Please note that the insurance provided is “secondary” or 
“excess” to any other family or “primary” insurance plans.  This plan will only pay eligible medical expenses not 
payable by other insurance sources.  The following is a brief summary outlining the benefits and limitations of 
the school provided insurance plan: 

BENEFITS 
If accidental bodily injury occurs while attending assigned classes or while participating in a school sponsored and 
supervised activity, and the student receives medical treatment by a licensed Physician within 60 days of date of 
the injury, benefits will be payable for covered Medical Expenses for two years from the date of injury up to the 
policy maximum of $25,000.     

BENEFIT MAXIMUMS ‐ $25,000 per injury 

 Inpatient Hospital Services ‐ Hospital Miscellaneous Expenses (including general nursing care and pre‐
admission testing performed within 3 working days prior to admissions): MAXIMUM $5,000 

 Outpatient Hospital Services – Hospital Miscellaneous Expenses: MAXIMUM $1,000

 Day Surgery Miscellaneous (including supplies, drugs and services in connection with scheduled
outpatient day surgery): MAXIMUM $5,000

 Combined X‐ray & Diagnostic Imaging Services: MAXIMUM $500

 Orthopedic Braces & Appliances:  MAXIMUM $500

 Physical Therapy: MAXIMUM $40 for each visit; MAXIMUM $400

 Prescription Drugs: MAXIMUM $100 per injury

 Dental Services: MAXIMUM $500 per tooth

CLAIM PROCEDURE 

Pick up a Claim Form from the school.  The Claim Form must be completed in its entirety.  Section 1 of the claim 
form & the Other Insurance Questionnaire must be completed by a parent or guardian.  Section 2 of the claim 
form must be completed by a school official.  The date of the accident and detailed description are required to 
verify that the incident was school related.   Failure to provide complete claim information will prolong payment of 
allowable benefits.  Thank you for your consideration with this program.  

RETAIN THIS DESCRIPTION OF COVERAGE FOR YOUR RECORDS.   This is a brief summary of the plan benefits.  
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NOTE:  PLEASE READ BEFORE SUBMITTING A CLAIM 

Important Items: 
‐ Treatment must begin within 60 days from the date of the accident. 

‐ Completed claim form must be submitted within one (1) year from the date of accident. 
‐ All supporting documentation (i.e. relating medical bills, Explanation of Benefits (EOB) from 

primary insurance) must be submitted within one (1) year from the date of the accident.  
‐ Direct medical providers to list K&K Insurance Group, Inc. as secondary school insurance and 

send bills directly to them at the address listed on the claim form.  

HOW TO FILE A CLAIM: 
1. Section I and Section II of the claim form, and the Other Insurance Questionnaire must be

completed in full.
2. Since the insurance plan provided by Cumberland County Public Schools is EXCESS insurance, you

must first file all medical charges through your primary insurance.  You must send copies of the
primary insurance Explanation of Benefits (EOB’s).

3. Send all related, itemized medical bills, which are called the following:  For Hospital charges –
Form UB04, and for Physicians/Ancillary Charges – Form CMS1500.  These can be obtained by
calling the providers and requesting they be sent to K&K Insurance Group, Inc.

WHERE TO FILE A CLAIM: 

Send completed claim form, itemized medical bills, EOB’s, etc. to: 

K&K Insurance 
Claims Department 
1712 Magnavox Way 

PO Box 2338 
Fort Wayne, IN  46801‐2338 
Telephone:  800‐237‐2917 

Fax:  312‐381‐9077 
Email:  kk.PAClaims@kandkinsurance.com 

www.kandkinsurance.com 




