
Mike DeWine, Governor 
Jon Husted, Lt Governor 

Electronic Filing Authenticity Affidavit�

Office of Risk Assessment, 50 W Town Street, 3rd Floor - Suite 300, Columbus OH 43215 

614-644-   |  614-644-3256 (Fax)  |  insurance.ohio.gov

Ohio Domestic Insurers Only 

�������		
������
�	 ����	
	��	
	

�������	�����		��������������������������������������������������	 			����	���		������������������	

���	� �	!�"�#$%���"	�&�'!�%(�	���%'�#$	��	���������������������������������������������������������������������
 �#�%�	
#���##�"	 ��	�$	 � �	 )�������*��	��	 %�$!#��'�	'������	�#���%+�"	!�"�#	 � �	 ,�-$	��	. %��	 �#�/�	'�#�%��	 � ��	 � �	"�'!����$	 %�"%'���"	
/�,�-	/�	��	)0*	-�#�	�%,�"	�,�'�#��%'�,,�	-%� 	� �	���%���,	�$$�'%��%��	��	��$!#��'�	����%$$%���#$	
)����1�	��"	� ��	� �	�,�'�#��%'	�%,%��	
�#	 �%,%��$�	 %�',!"%��	)��23*	�%,%��$�	�#�	�&�'�	'��%�$	��	 � �	�#%�%��,	"�'!����$�	�&'���	 ��#	 ��#����%��	"%���#��'�$	"!�	��	�,�'�#��%'	 �%,%���		
4 �	�#%�%��,	"�'!����$	�#�	��%���%��"	%�	� %$	�������1$	���%'�	��"	�#�	�(�%,�/,�	��#	%�$��'�%��	!���	#�5!�$�	/�	� �	. %�	2���#�����	��	
��$!#��'�	��#	��	,��$�	�%(�	���#$	��,,�-%��	� �	"���	��	�%,%���		��	�&�'!��"�	����#%+�"	����	���!�,	���������	�#	6!�#��#,�	���������	7!#��	
����	�#	��	�#%�%��,�	����#%+�"	$%����!#�	����	
%�	� %$	�%,%��	#�,���$	��	�	$!��,������,	�%,%��	-%� �!�	�	7!#��	�����	����$�%��	��	� �	�''!#�'�	
��"	 �!� ���%'%��	 ��	 � �	 '�##�$���"%��	 ����	 ���!�,	 ���������	 �#	 6!�#��#,�	 ���������	 �#	 $!��,������,	 $' �"!,�	 %$	 ����' �"	 ��	 � %$	
���%"�(%��	

�����	
��
���	 	3#���#��,			 	4%�,�				 	�#���#��	8	��$!�,��				 	9%��	8	:��,� 		 	:��,� 				 	.� �#	����������������������	


����������������	���	
	4 �	"�'!����$	#���##�"	��	%�	� �	General Instructions	��	� �	NAIC Checklist��$	)Annual Statement Electronic Filing;$<�*	- %' 	%�',!"�	
)� �	 ���!�,	 $��������	 "���	 ��"	 �,,	 $!��,�����$	 "!�	 =�#' 	 
�	 ��#	 � �	 Annual Statement instructions�	 4 %$	 %�',!"�$	 �,,	 "���%,	
%�(�$�����	$' �"!,�$	��"	�� �#	$!��,�����$	��#	- %' 	� �	���!�,	���������	��$�#!'�%��$	�&����	�#%���"	"���%,�*			

					2���	��	�%,%��	-%� 	� �	�����	����������������					 		��	�#%�%��,	7!#��	����	%$	����' �"�	
	.#%�%��,	�%,%���		 		����"�"	�%,%���			

	 4 �	 "�'!����$	 #���##�"	 ��	 %�	 � �	 General Instructions	 ��	 � �	 NAIC Checklist� �$	 )Risk-Based Capital Electronic Filing�*	 - %' 	
)%�',!"�$	�,,	#%$>?/�$�"	'��%��,	"���*	"!�	=�#' 	
�			

					2���	��	�%,%��	-%� 	� �	�����	����������������					 		��	�#%�%��,�	����#%+�"	$%����!#�	����	%$	����' �"�	
		.#%�%��,	�%,%���		 		����"�"	�%,%���	

	4 �	"�'!����$	#���##�"	��	%�	� �	General Instructions	��	� �	NAIC Checklist��$	)�!��,������,	@,�'�#��%'	3%,%���*	- %' 	)%�',!"�$	�,,	
$!��,�����$	"!�	��#%,	
�	��#	� �	Annual Statement Instructions�*			

					2���	��	�%,%��	-%� 	� �	�����	����������������				
					9%$�	��	$!��,������,	"�'!����$	%�',!"�"	%�	� %$	���%"�(%��	�������������������������������������������������������������		

		�,,	�#%�%��,	����#%+�"	$%����!#�	����$	�#�	����' �"�	�$	���,%'�/,��		
		.#%�%��,	�%,%���		 		����"�"	�%,%���	

	 4 �	 "�'!����$	 #���##�"	 ��	 %�	 � �	 General Instructions	 ��	 � �	 NAIC Checklist� �$	 )6!�#��#,�	 ���������	 @,�'�#��%'	 3%,%���*	 - %' 	
)%�',!"�$	� �	'���,���	5!�#��#,�	$��������	"���*	"!�	=��	
A�	�!�!$�	
A�	��"	��(��/�#	
A�				

					2���	��	�%,%��	-%� 	� �	�����	����������������	
		.#%�%��,	�%,%���		 		����"�"	�%,%���	

	 4 �	 "�'!����$	 #���##�"	 ��	 %�	 � �	General Instructions	 ��	 � �	NAIC Checklist��$	 )���/%��"	���!�,	 ���������	 @,�'�#��%'	 3%,%���*	
- %' 	)%�',!"�$	� �	#�5!%#�"	����$	��	� �	'��/%��"	���!�,	$��������	��"	� �	'��/%��"	��$!#��'�	@&���$�	@& %/%�*	"!�	=��	
�			

					2���	��	�%,%��	-%� 	� �	�����	����������������	

	 4 �	 "�'!����$	 #���##�"	 ��	 %�	 � �	General Instructions	 ��	 � �	NAIC Checklist��$	 )B!���	 �23	3%,%���*	- %' 	 %�',!"�$	 )� �	�!"%��"	
3%���'%�,	���������$*	"!�	B!��	
�			

					2���	��	�%,%��	-%� 	� �	�����	����������������	
		.#%�%��,	�%,%���		 		����"�"	�%,%���	

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC	
�%����!#�																																					2���	

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC	
�%����!#�																																					2���	

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC	
�%����!#�																																					2���	


�����	CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC


4%�,��D	CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC	

�����	CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC


4%�,��D	CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC	

�����	CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC


4%�,��D	CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC	
D�%���#$	�!$�	/�	�#%�'%��,	�&�'!�%(�	���%'�#$	��	� �	�������	
� �%#����	�#�$%"����	�@.�	�3.�	4#��$!#�#�	��'#���#��

Elixir Insurance Company 12747

Elixir Insurance Company

MD&A, Health Care Exhibit, Investmant interrogatories & Pol Exp Exibit

05/15/2022

Chris DuPaul

COO

Rand Greenblatt

CFO

DocuSign Envelope ID: 9B0873AA-9F21-4124-86D6-26CD8C8B1890

5/19/2022 5/19/2022


		2022-05-19T13:55:48-0700
	Digitally verifiable PDF exported from www.docusign.com




