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Add a Qualifying Life Event 

1. Open an internet browser and type in the following address to access the portal: www.yale.edu/portal. 
2. Click Login to the portal, and log in using your NetID and password. 
3. Click My Benefits on the upper right side of the screen. 
4. On the left side of the screen, click Register a Life Event Here. 
5. Mouse over the Life Events tab, then select the Life Event you’d like to enter by clicking on one of the items 

in the drop down list that appears.  (For this guide, we’ve chosen Birth or Adoption.) 
6. Click on the empty box next to Enter Your Child’s Birth Date.  This will cause a calendar to appear, on which 

you will choose your child’s date of birth. 
7. After you select the date, click Continue. 
8. A window will appeared over a grayed out web page.  Click in the small box next to I agree to the above to 

add a check mark, then click Continue. 
9. You will see a list of your current dependents that does not include the new dependent you just entered. 
10. Submit all documentation as listed at the bottom of the screen. 
11. Click Continue. 
12. Your Qualifying Life Event has been submitted.  To enroll your dependent in your coverage, click Start 

Enrollment and proceed to the next step.  Otherwise, exit the application. 
13. Click Continue. 
14. Select the name of the applicable plan(s) in which you would like to enroll your dependent. 
15. Make the necessary revisions by checking or un‐checking the covered participant box AND/OR changing the 

allocated amount (for flexible spending accounts) 
16. Click Return to Benefits Summary to enroll in other plans (return to step 14), or click Continue. 
17. Verify your election in the Benefit Selections section.  If you wish, print a copy of this page for your records 

and note the date provided to make changes to your benefit selections.  
18. Click Exit Enrollment.  
 

HOW TO SUBMIT REQUIRED DOCUMENTATION: 
 

‐  Fax to 1‐866‐879‐0216 ‐ ATTN:  Yale University Dependent Verification Services     

    OR 
 

‐  Mail to Yale Benefits, c/o Hewitt Associates LLC, PO Box 563908, Charlotte NC  28256 
 
Important Notice: 
False and/or incomplete responses or statements may result in rescission of coverage and/or non‐payment of claims for you 
or your eligible dependents as well as, discipline up to and including termination of employment. Understand that your file 
maybe audited at any time to determine the eligibility of yourself and/or any dependent listed on your enrollment for 
medical, dental and/or vision coverage. 
 
 
 
 
 
 

ILLUSTRATED INSTRUCTIONS BEGIN ON THE NEXT PAGE 

http://www.yale.edu/portal
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Type the following 
address into an 
internet browser: 

 

www.yale.edu/portal 
 

 

 

 
Click Login to the 
portal, and then 
enter your NetID 
and password. 

 

 
 

   
Click the My 
Benefits link on 
the upper right 
corner of the 
screen. 
 
Faculty will see a 
different layout. 
 

 
 

 
Click Register a 
Life Event Here. 
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Mouse over the 
Life Events tab, 
then select the 
Life Event you’d 
like to enter by 
clicking on one of 
the items in the 
drop down list 
that appears. 
 
For this guide, 
we’ve chosen 
Birth or Adoption. 

   

 

 
 

 
Click on the empty 
box next to Enter 
Your Child’s Birth 
Date.  This will 
cause a calendar 
to appear, on 
which you will 
choose your 
child’s date of 
birth. 

 

 
 

After you select 
the date, click 
Continue. 
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A window will 
appeared over a 
grayed out web 
page.  Click in the 
box to add a check 
mark, then click 
Continue. 

 

 
 

 
You will see a list 
of your current 
dependents that 
does not include 
the new 
dependent you 
just entered. 
 
Submit all 
documentation as 
listed at the 
bottom of the 
screen. 
 
Click Continue. 

 

 
 

 
Your Qualifying 
Life Event has 
been submitted.  
To enroll your 
dependent in your 
coverage, click 
Start Enrollment 
and proceed to 
the next step.  
Otherwise, exit 
the application. 
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Click Continue. 

 

 

 

 

 
Select the name of 
the applicable 
plan(s) in which 
you would like to 
enroll your 
dependent. 
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Check or uncheck 
the covered 
participant box 
AND/OR change 
the allocated 
amount (for 
flexible spending 
accounts) 

 

Click Return to 
Benefits Summary 
to enroll in other 
plans (return to 
step 12), or click 
Continue. 
 

 

 

 

Verify your 
election in the 
Benefit Selections 
section.   If you 
wish, print a copy 
of this page for 
your records and 
note the date 
provided to make 
changes to your 
benefit selections.  

 

 

 

 

Select Exit 
Enrollment.  
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HOW TO SUBMIT REQUIRED DOCUMENTATION: 
 

‐  Fax to 1‐866‐879‐0216 ‐ ATTN:  Yale University Dependent Verification Services     OR 
 

‐  Mail to Yale Benefits, c/o Hewitt Associates LLC, PO Box 563908, Charlotte NC  28256 
 

Important Notice: 
False and/or incomplete responses or statements may result in rescission of coverage and/or non‐payment of claims for you 
or your eligible dependents as well as, discipline up to and including termination of employment. Understand that your file 
maybe audited at any time to determine the eligibility of yourself and/or any dependent listed on your enrollment for 
medical, dental and/or vision coverage. 


