Monthly Rates per $1,000 of Coverage for the 20-Year Level Term Life Plan
Your rate for the entire term of your protection is your rate for your age at the time coverage is issued.*

Volume Band: $100,000 through $499,999

I ssue Male Male Male Female Female Female
Age = Tobacco | Preferred Super P. Tobacco Preferred Super P.
18 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
19 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
20 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
21 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
22 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
23 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
24 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
25 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
26 0.145 0.070 0.053 0.105 0.053 0.042
27 0.152 0.073 0.055 0.113 0.055 0.043
28 0.161 0.076 0.057 0.123 0.057 0.044
29 0.172 0.080 0.060 0.133 0.059 0.045
30 0.189 0.088 0.067 0.148 0.065 0.049
31 0.203 0.092 0.069 0.160 0.068 0.051
32 0.219 0.097 0.072 0.172 0.072 0.054
33 0.237 0.102 0.075 0.187 0.076 0.056
34 0.258 0.107 0.078 0.202 0.080 0.059
35 0.280 0.113 0.081 0.218 0.084 0.061
36 0.305 0.122 0.087 0.235 0.091 0.065
37 0.332 0.132 0.093 0.254 0.098 0.070
38 0.361 0.143 0.100 0.274 0.105 0.074
39 0.394 0.154 0.107 0.295 0.113 0.079
40 0.429 0.167 0.115 0.317 0.121 0.084
41 0.467 0.180 0.124 0.341 0.129 0.089
42 0.509 0.195 0.133 0.365 0.136 0.094
43 0.553 0.210 0.143 0.391 0.144 0.099
44 0.602 0.227 0.154 0.419 0.153 0.104
45 0.662 0.251 0.172 0.458 0.168 0.115
46 0.716 0.274 0.186 0.488 0.180 0.123
47 0.773 0.299 0.203 0.520 0.194 0.132
48 0.836 0.327 0.220 0.555 0.209 0.141
49 0.905 0.358 0.240 0.592 0.226 0.152

50 0.982 0.394 0.263 0.631 0.245 0.164



I ssue
Age
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Male
Tobacco
0.136
0.143
0.143
0.143
0.143
0.143
0.143
0.143
0.143
0.143
0.152
0.163
0.177
0.192
0.208
0.226
0.246
0.269
0.293
0.320
0.350
0.382
0.417
0.456
0.497
0.542
0.590
0.645
0.699
0.756
0.818
0.888
0.964

Volume Band: $500,000 through $1,000,000

Male Male
Preferred | Super P.
0.063 0.044
0.063 0.044
0.063 0.044
0.063 0.044
0.063 0.044
0.063 0.044
0.063 0.044
0.063 0.044
0.063 0.044
0.065 0.045
0.068 0.047
0.071 0.049
0.076 0.053
0.079 0.055
0.083 0.057
0.086 0.059
0.091 0.062
0.095 0.064
0.102 0.069
0.110 0.074
0.118 0.079
0.124 0.083
0.133 0.088
0.146 0.097
0.161 0.106
0.176 0.116
0.194 0.127
0.214 0.141
0.235 0.154
0.257 0.169
0.282 0.184
0.310 0.202
0.341 0.222

Female
Tobacco
0.097
0.097
0.097
0.097
0.097
0.097
0.097
0.097
0.097
0.105
0.114
0.124
0.136
0.148
0.161
0.175
0.190
0.206
0.224
0.242
0.262
0.283
0.306
0.329
0.354
0.380
0.408
0.440
0.471
0.503
0.537
0.574
0.613

Female
Preferred
0.045
0.045
0.045
0.045
0.045
0.045
0.045
0.045
0.045
0.048
0.050
0.053
0.056
0.060
0.064
0.068
0.073
0.077
0.083
0.090
0.098
0.106
0.114
0.121
0.129
0.137
0.146
0.157
0.169
0.183
0.198
0.215
0.233

Female
Super P.
0.032
0.032
0.032
0.032
0.032
0.032
0.032
0.032
0.032
0.034
0.035
0.037
0.039
0.042
0.044
0.047
0.049
0.052
0.056
0.061
0.065
0.070
0.075
0.080
0.085
0.090
0.095
0.103
0.111
0.119
0.129
0.139
0.151

*Theinitial premium will not change for the first 20 years unless the insurance company
exercisesitsright to change premium rates for al insureds covered under the group
policy with 60 days advance written notice.



