
                                                      Deductible Verification Form   

  

 

 

 

If enrolled in a Combination FSA, a completed Deductible Verification Form must be on file in order for a participant to be 
reimbursed for general medical expenses.  Until a completed form is submitted, only expenses for dental, vision, and preventative 

care are eligible for reimbursement. 

  
**==RReeqquuiirreedd  FFiieellddss  

SStteepp  11::  PPaarrttiicciippaanntt  IInnffoorrmmaattiioonn  

 

      

**EEmmppllooyyeerr  NNaammee  ((DDoo  nnoott  aabbbbrreevviiaattee))                      **EEmmppllooyyeeee  IIDD  
  

          --      --          

**PPaarrttiicciippaanntt  NNaammee  ((FFiirrsstt,,  MMII,,  LLaasstt))  **SSoocciiaall  SSeeccuurriittyy  NNuummbbeerr  

  

UUppddaatteess  oorr  cchhaannggeess  ttoo  yyoouurr  pprrooffiillee  ccaann  bbee  mmaaddee  bbyy  llooggggiinngg  iinnttoo  yyoouurr  aaccccoouunntt  aatt  wwwwww..ddiissccoovveerryybbeenneeffiittss..ccoomm..  
  

  
SStteepp  22::  PPllaann  IInnffoorrmmaattiioonn  

  
Please note that in order for general medical expenses to be eligible for reimbursement, the dates of service must be on or after the 
date the deductible was met. 

  

      

**PPllaann  YYeeaarr  SSttaarrtt  DDaattee  ((mmmm//dddd//yyyyyyyy))                                                                                                  **PPllaann  YYeeaarr  EEnndd  DDaattee  ((mmmm//dddd//yyyyyyyy))  

  

      

**DDaattee  DDeedduuccttiibbllee  WWaass  MMeett  ((mmmm//dddd//yyyyyyyy))                                                                                    **DDeedduuccttiibbllee  AAmmoouunntt  

  

  
SStteepp  33::  PPaarrttiicciippaanntt  AAuutthhoorriizzaattiioonn  
 
To the best of my knowledge, all of the information provided on this form is accurate.  I have satisfied my health insurance 
deductible and would now like to receive reimbursement from my spending account for general-purpose medical expenses. 

 

      

**PPaarrttiicciippaanntt  SSiiggnnaattuurree                      **DDaattee  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


