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Czas na otwarty nabor!

2025

Przewodnik po korzysciach  sje na 36 korzysci Phlex na rok 2025!

Masz czas tylko do 2 grudnia, aby zapisac
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Potrzebujesz formularza?
Sprawdz pierwszg
strone tego przewodnika

- i naszg strone internetowa!

Formularze, ktére nalezy

wypetni¢ w celu rejestracji, znajduja
sie na pierwszych kilku stronach
tego przewodnika oraz w

zaktadce Kontakty i zasoby

strona (https://www.seiu36.
com/contacts-resources/) na

naszej stronie internetowe;j.

Formularze na stronie mozna

wypetni¢ online. Wystarczy je

wydrukowac, podpisac i wystaé
do biura Funduszu.

Kazdy formularz zawiera
informacje o warunkach, na
jakich nalezy go wypetnic.
Wypetniaj tylko te formularze,
ktére dotycza Ciebie. Oderwij
kazdy wypetniony formularz
wzdtuz perforowanej

krawedzi i wyslij do Fund

Office, uzywajac koperty zwrotnej
dotaczonej do tego przewodnika.

36Phlex Phact!

PAMIETAJ: Wybieraj
rozwaznie! Po zakonczeniu
okresu Open Enrollment nie
bedziesz mégt zmieni¢ swoich
wyboréw do nastepnego
okresu Open Enrollment
jesienig 2025 r., aby uzyskac
ubezpieczenie od 1 stycznia
2026 r., chyba ze dokonate$
kwalifikowanej zmiany
statusu.

Przeglad otwartej rejestracji

Pazdziernik 2024

W tym Przewodniku oraz dotgczonych do niego materiatach znajdziesz informacje, formularze i instrukcje potrzebne
do zapisania sie na $wiadczenia w ramach Planu 36Phlex w 2025 roku.

Otwarte zapisy to Twoja coroczna okazja do przejrzenia swojego ubezpieczenia i wprowadzenia zmian w wybranych
Swiadczeniach lub osobach na utrzymaniu, ktére obejmujesz. Poza Otwartymi zapisami mozesz wprowadza¢ zmiany
tylko wtedy, gdy sg one wynikiem kwalifikowanej zmiany zyciowej (,wydarzenie kwalifikujgce”), jak opisano

ponizej. Zapoznaj sie z zataczonymi materiatami i rozwaz potrzeby swoje i swojej rodziny przed podjeciem decyzji o
zapisie. Jesli chcesz wprowadzi¢ zmiany w zakresie $wiadczen lub statusie osoby na utrzymaniu, zwré¢ wypetniony
formularz Phlex Enrollment do Fund Office nie pézniej niz do 2 grudnia 2024 r.

Jesli chcesz zachowac te same Swiadczenia i zakres ochrony, z ktérych korzystasz obecnie, nie musisz nic robi¢.

Pytania?

Jesli maja Panstwo jakiekolwiek pytania, prosimy o kontakt z Biurem Funduszy Swiadczen Spotecznych.

Mozesz sie z nami skontaktowa¢ pod numerem (215) 568-3262, numer wewnetrzny 1400 lub (800) 338-9025, numer
wewnetrzny 1400 (poza lokalnym obszarem potaczen). Mozesz réwniez przyjs¢ do biura SEIU Local 32 BJ, District 36 Fund
Office, znajdujacego sie pod adresem 1515 Market Street, Suite 1020, Philadelphia, PA 19102, aby porozmawiac z jednym
z naszych przedstawicieli. Upewnij sig, ze najpierw do nas zadzwonisz, zanim przyjdziesz.

WAZNE: Przypomnienie o zmianie statusu

Mozesz TYLKO dodawac lub usuwac osoby na utrzymaniu lub wprowadza¢ inne zmiany w zakresie Swiadczen

poza Otwartym Zapisem, jesli doswiadczysz zdarzenia kwalifikujgcego. Zdarzenie kwalifikujgce oznacza, ze Ty lub osoba
na Twoim utrzymaniu doswiadczycie zmiany w zyciu, ktéra wptynie na administracje Twoich $wiadczen. Przyktady
obejmujg zawarcie zwigzku matzenskiego, urodzenie dziecka lub rozwéd. W takich przypadkach moze by¢ konieczne
dodanie lub usuniecie oséb na utrzymaniu z zakresu Funduszu.

W przypadku wszystkich kwalifikujacych sie zdarzer musisz dostarczy¢ dokumentacje zmiany statusu (np. akt urodzenia
lub matzenstwa). Biuro Funduszu MUSI otrzyma¢ dokumentacje w ciggu 31 dni od kwalifikujgcego sie zdarzenia (90 dni
od urodzenia dziecka). Zapoznaj sie z opisem planu skréconego lub skontaktuj sie z Biurem Funduszu, aby uzyska¢ wiecej

informacji na temat kwalifikujgcych sie zdarzen.
wydarzenia.

Uwaga: Jesli wystapito zdarzenie kwalifikujgce i konieczne jest wypetnienie nowego formularza spisu/beneficjenta, aby
odzwierciedli¢ zmiane statusu, nalezy skontaktowac sie z Biurem Funduszu.

Niniejszy dokument i materiaty w pakiecie rejestracyjnym zawierajg podsumowanie Twoich $wiadczen z funduszu socjalnego
SEIU Local 32BJ, District 36 BOLR oraz zmian, ktére zaczng obowigzywac od 1 stycznia 2025 r. Materiaty te uzupetniaja inne

opisy $wiadczen z Twojego Planu. Zmiany opisane w tych dokumentach i zataczonych materiatach obowiagzujg od 1 stycznia
2025 r. Fundusz ma nadzieje kontynuowac Plan i $wiadczenia wymienione w tych dokumentach i opisane w broszurze $wiadczen
na czas nieokreslony, ale zastrzega sobie prawo do zmiany, zawieszenia lub zakoriczenia Planu, w catosci lub w czesci, w
dowolnym czasie i z dowolnego powodu. Ani otrzymanie tego pakietu rejestracyjnego, ani zapisanie sie¢ na zadne ze

Swiadczen oferowanych w ramach Planu nie stanowi umowy o prace. Przeczytaj uwaznie te dokumenty i zachowaj te wazne
informacje wraz z innymi materiatami dotyczacymi $wiadczen na przysztosc.
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Podstawowe fakty

Kto moze wzig¢ udziat?

Masz prawo do udziatu w Planie 36Phlex, jedli jeste$ zatrudniony na stanowisku objetym ubezpieczeniem, a Twdj

pracodawca jest zobowigzany na mocy uktadu zbiorowego do wptacania sktadek na Fundusz w Twoim imieniu.

Jesli kwalifikujesz sie do udziatu w Planie 36Phlex, mozesz réwniez zapisa¢ swoich uprawnionych cztonkéw rodziny na

Swiadczenia medyczne, stomatologiczne i okulistyczne. Uprawnieni cztonkowie rodziny to:
« Twoéj matzonek prawny (w tym matzonek tej samej ptci)

« Dzieci od urodzenia do 26 roku zycia

« Pasierbowie do 26 roku zycia

« Dzieci adoptowane (od daty umieszczenia w Twoim domu) do 26 roku zycia

« Dzieci oddane do adopgji

« Dzieci powyzej 26 roku zycia, ktére nie sg w stanie utrzymac zatrudnienia ze wzgledu na uposledzenie umystowe lub
niepetnosprawnos¢ fizyczng

Kazde dziecko, na ktére bezinteresownie przyjmujesz utrzymanie, nie bedzie uwazane za osobe zalezng.

Zapisywanie oséb na utrzymaniu

Aby zapisac osoby pozostajgce na Twoim utrzymaniu do Planu, musisz wypetni¢ i przesta¢ nastepujgce
informacje:

« Formularz zgtoszeniowy osoby zaleznej (pamietaj, aby wypetni¢ obie strony)
« Status zalezny od dokumentu — przyktady dokumentacji obejmuja:
- Wazna panstwowa licencja matzenska dla matzonka

- Wazny panstwowy akt urodzenia, w ktérym wymienione sg oboje rodzice w przypadku dzieci naturalnych lub pasierbéw

ponizej 26 roku zycia
- Dowdd adopcji w przypadku dziecka adoptowanego prawnie, ktére nie ukonczyto 26 lat

- Jedli w wyniku kwalifikowanego nakazu medycznego dotyczacego alimentéw na dziecko konieczne jest dodanie

dzieci ponizej 26 roku zycia, nalezy dostarczy¢ kopie nakazu
- Dowdd posiadania numeru ubezpieczenia spotecznego

- Jedli masz dziecko, ktére musi pozosta¢ na Twoim ubezpieczeniu po ukoriczeniu 26 lat z powodu uposledzenia
fizycznego lub psychicznego, w wyniku ktérego nie jest w stanie utrzymac sie samodzielnie, Biuro Funduszu wymaga
okresowej dokumentacji jego niepetnosprawnosci. Informacje te muszg zosta¢ dostarczone w ciggu 31 dni

od ukonczenia przez dziecko 26. roku zycia.

Jesli zdecydujesz sie usunac¢ osobe na utrzymaniu z Planu, musisz wypetni¢ formularz rezygnacji i przesta¢ do Biura Funduszu

dowdd posiadania innego ubezpieczenia zdrowotnego dla tej osoby na utrzymaniu.

Wszelkie zmiany w statusie osoby na utrzymaniu musza zosta¢ wypetnione i odestane do Biura Funduszu w zatgczonej kopercie
ze znaczkiem i adresem zwrotnym do 2 grudnia 2024 r. Jedli nie dodasz ani nie usuniesz osoby na utrzymaniu w trakcie otwartej

rejestracji, musisz poczeka¢, az Ty lub osoba na Twoim utrzymaniu wystapi zdarzenie kwalifikujgce.

Kwalifikowany nakaz medyczny dotyczacy alimentéw na dziecko (QMCSO)

Jesli jeste$ zobowigzany do zapewnienia alimentéw i opieki zdrowotnej na mocy Qualified Medical Child Support Order
(QMCSO0), skontaktuj sie z Fund Office, aby uzyskac wyjasnienie wymaganych informacji. QMCSO to kazdy wyrok, dekret lub
nakaz wydany przez sad, ktéry wymaga zapewnienia opieki zdrowotnej dla dziecka. Aby uzyska¢ dodatkowe informacje

dotyczace procedur administrowania QMCSO, skontaktuj sie z Fund Office.
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Opcje Twojego Planu Medycznego

Mozesz wybiera¢ miedzy dwoma planami medycznymi i opcjg rezygnacji. Chociaz oba plany medyczne
zapewniajg pokrycie kosztéw niezbednej opieki medycznej, dziatajg one zupetnie inaczej. Wazne jest, aby$ zrozumiat
kazdy plan, zanim zdecydujesz, ktéra opcja jest najlepsza dla Ciebie i os6b na Twoim utrzymaniu.

36 P h |eX P h a Ct' Aby zostac objetym ktérymkolwiek z planéw, ustugi medyczne lub materiaty, ktére otrzymujesz, muszg by¢
‘ medycznie niezbedne, odpowiednie i kwalifikowalne. Jednak niektére ustugi i materiaty nie s3 w ogéle objete, podczas

gdy korzysci z innych ustug sa ograniczone. Zapoznaj sie z opisem planu skréconego, aby uzyskac¢ wiecej szczegotow
Oba plany medyczne wymagaja na temat tego, co jest, a co nie jest objete.

wybrania lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej i uzyskania skierowar na Wyb(')r Twojego Planu Medycznego

okreslone ustugi. Mozesz réwniez

. + Plan High Option — jest to plan Direct Point of Service (DPOS). Jesli wybierzesz plan High Option, bedziesz mie¢

mniej PhlexPoints do wydania na inne $wiadczenia.
korzystania z okreslonych ustug w

+ Podstawowy plan — jest to plan Health Maintenance Organization (HMO). Jesli wybierzesz tariszy podstawowy
placéwkach wyznaczonych przez L L. K , . , . B
, , . plan, Fundusz przekaze Ci oszczednosci w postaci dodatkowych punktéw PhlexPoints, ktére mozesz wydac na
PCP, aby byly objete ubezpieczeniem. i L. K
inne $wiadczenia.

» Opt Out — jedli masz inne ubezpieczenie medyczne od innego pracodawcy lub matzonka, mozesz
zrezygnowac z planu medycznego Funduszu i wyda¢ swoje PhlexPoints na inne $wiadczenia. Jedli

Jesli NIE wybierzesz lekarza pierwszego zdecydujesz sie zrezygnowa¢, bedziesz musiat wypetni¢ formularz Proof of Other Coverage. Bedziesz
kontaktu, $wiadczenia z planu moga by¢ musiat dostarczac te informacje Funduszowi co roku, tak dtugo, jak bedziesz chciat zrezygnowac z
ograniczone lub nie zosta¢ wyptacone wcale. ubezpieczenia. Ta opcja zapewnia najwiecej PhlexPoints.

Jesli zmieniasz plan medyczny,

sprawdz, czy Twoj lekarz X B . . 3
Nie zapomnij o opiece profilaktycznej
przyjmuje nowych pacjentéw i czy jest
lekarzem podstawowej opieki Wazne jest, aby rutynowe badania, testy i badania przesiewowe byty priorytetem. Opieka profilaktyczna moze
zdrowotnej uczestniczacym w wykry¢ przewlekte choroby i infekcje, takie jak rak, cukrzyca i choroby serca, zanim przeksztatcg sie w powazne

programie problemy zdrowotne. Wczesne wykrycie zwieksza szanse na wyzdrowienie.

Pierwszym krokiem jest uméwienie sie na coroczne badanie kontrolne u lekarza pierwszego kontaktu (PCP).
Zapytaj, jakie testy i badania przesiewowe masz wykona¢. Na przyktad American Cancer Society zaleca, aby osoby
zaczely przechodzi¢ badania przesiewowe na raka jelita grubego w wieku 45 lat.

Regularne badanie cholesterolu sprawdza objawy choroby wiericowej. A coroczne wizyty kontrolne kobiet mogg
wykry¢ raka piersi na wczesnym etapie.

Opieka profilaktyczna jest tatwa i niedroga. Wiekszosc¢ ustug profilaktycznych jest objeta 100%, o ile korzystasz z
ustug dostawcy w sieci.

Jesli nie masz lekarza pierwszego kontaktu (PCP), mozesz znalez¢ go w Internecie pod adresem www.ibx.com lub
skontaktowac sig z Dziatem Obstugi Cztonkéw Independence pod numerem (800) 275-2583.
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Kluczowe réznice miedzy planem High Option a planem podstawowym

Ponizsza tabela podsumowuje kluczowe réznice miedzy dwoma planami medycznymi. Przeczytaj reszte tego przewodnika, aby

uzyskac szczegétowe opisy kazdego planu.

Plan Opcji Wysokiej

Plan podstawowy

Musisz wybrac lekarza pierwszego kontaktu podczas rejestracji

Mozesz korzystac z lekarzy i szpitali swojego wyboru.

Pozostanie w sieci zmniejsza Twoje koszty wtasne.

Odliczenie dotyczy 0séb spoza sieci/

tylko ustugi opieki zlecone przez samego siebie;
Twoja roczna franszyza wynosi 250 USD na osobe i
500 USD na rodzine

Wiekszos$¢ ustug pokryta w ramach sieci w 100%, bez

udziatu wtasnego

Ustugi szpitalne dla pacjentéw hospitalizowanych w

ramach sieci pokrywane w 100%, bez udziatu wtasnego

Operacja wymiany stawu kolanowego i biodrowego
w o$rodku Blue Distinction Center + pokryta w 100%;

ustugi w innych placéwkach sieciowych pokryte

w 70%; nieobjete ubezpieczeniem poza siecig

Za wizyty u lekarzy PCMH ptacisz 10 USD doptaty, a za
wizyty w gabinetach innych lekarzy 20 USD

W przypadku ustug objetych ubezpieczeniem, gdy

sg Swiadczone przez dostawce spoza sieci, Plan
pokrywa 70% po odliczeniu franszyzy za

wiekszos¢ kwalifikowanych wydatkéw

Maksymalna kwota wydatkéw wtasnych wynosi

6750 dolaréw na osobe i 13 500 dolaréw na rodzine.

Twoj lekarz rodzinny musi zapewni¢ Ci opieke lub

skierowac Cie do specjalistéw HMO

Brak franszyzy

Wiekszo$¢ ustug pokryta w 100%

Ustugi szpitalne dla pacjentéw hospitalizowanych
pokrywane sa w 100%, po doptacie 100 USD dziennie
(maksymalna doptata: 500 USD za przyjecie)

Operacja wymiany stawu kolanowego i biodrowego
w osrodku Blue Distinction Center + pokryta w 100%;

ustugi w innych placéwkach sieciowych pokryte

w 70%; nieobjete ubezpieczeniem poza siecig

Za wizyty u lekarzy PCMH ptacisz 15 USD doptaty, za
wizyty w gabinetach lekarzy spoza PCMH (w tym

lekarzy PCP) 30 USD, a za wizyty u specjalistéw 40 USD

Brak korzysci poza siecig

Maksymalna kwota wydatkéw wtasnych wynosi

6750 dolaréw na osobe i 13 500 dolaréw na rodzine.
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Zdrowie i dobre samopoczucie (zdrowy styl zyciaSM) —
Pracujemy nad wsparciem Twojego zdrowia kazdego dnia!

36Phlex Phact!

Aby kwalifikowac sie,
musisz zapisac sie do
programu Healthy
Lifestyles Solutions.
Obowiazuja specjalne
ograniczenia i wytyczne.
Program Healthy
Lifestyles Solutions jest
administrowany przez
Independence Blue
Cross, a szczegoty

programu moga ulec zmianie

w dowolnym momencie.
Zadzwon, wejdZ na strone

www.ibxpress.com lub
pobierz aplikacje mobilng

IBX, aby uzyska¢ najnowsze

Wiekszo$¢ ludzi mysli o swoim zdrowiu i $wiadczeniach opieki zdrowotnej tylko wtedy, gdy sg chorzy — lub
raz w roku, gdy nadchodzi czas corocznego badania. Prawde méwiac, powiniene$ mysle¢ o swoim zdrowiu
i Swiadczeniach opieki zdrowotnej kazdego dnia.

Oto dlaczego. Wybory, ktérych dokonujesz kazdego dnia — jedzenie, ktére wybierasz, zapinanie paséw
bezpieczenstwa, przyjmowanie lekdw zgodnie z zaleceniami lekarza — moga mie¢ znaczacy wptyw na
Twoje zdrowie, zaréwno pozytywny, jak i negatywny. Programy Independence Healthy Lifestyles Solutions
mogg zaoferowac Ci wsparcie i wskazéwki, gdy podejmujesz pozytywne kroki w celu poprawy swojego
zdrowia i szans na utrzymanie dobrego samopoczucia.

Od ptacenia Ci za madre wybory dotyczace stylu zycia, ktére podejmujesz, po dostarczanie dostosowanych
rozwigzan tak indywidualnych jak Ty, program Healthy Lifestyles Solutions zostat zaprojektowany, aby

utrzymac Cie w zdrowiu. Co najlepsze, programy sg bezptatne dla Ciebie i Twoich uprawnionych oséb na utrzymaniu.
Aby méc uczestniczy¢ w programie Healthy Lifestyles Solutions, musisz by¢ zapisany do jednego z 36 planéw
medycznych Phlex.

Aby uzyskac wiecej informacji lub zapisac sie do ktéregokolwiek z programéw w ramach programu Healthy
Lifestyles Solutions, zadzwor pod numer 800-ASK-BLUE od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-18:00
czasu wschodniego i postepuj zgodnie z instrukcjami programu Healthy Lifestyles Solutions. Informacje o
programie mozna réwniez znalez¢ online na stronie www.ibxpress.com lub pobierajac aplikacje mobilng IBX.

Badz zdrowy I jednocze$nie nagradzany!

Zostan nagrodzony za codzienne podejmowanie matych krokéw, ktére moga przynies¢ duze zmiany w
Twoim zdrowiu. Zwroty kosztéw Healthy Lifestyles Solutions oferujg Ci: * Do 150

informacje na temat programu Healthy Lifestydeszo@bttiopsat za sitownie

36Phlex Phact!

Aby kwalifikowa¢ sie do
otrzymania zwrotu
kosztéw, musisz mie¢

wybrane ubezpieczenie
medyczne Independence.

+ 150 dolaréw zwrotu za zatwierdzony program zarzadzania waga
+ 150 dolaréw zwrotu za programy pomagaijace rzucic palenie

Utatwiamy Ci zarabianie pieniedzy na zdrowy tryb zycia dzieki naszym programom refundacji. Nie jest
wymagana zadna rejestracja. Spetniasz wymagania kwalifikacyjne, gdy ukonczysz 120 wizyt w
zatwierdzonej placéwce. Po prostu przeslij swoja dokumentacje, aby szybko i bezpiecznie poprosi¢ o zwrot
kosztow.

Uwaga: Te programy sg administrowane przez Independence Blue Cross. Musisz mie¢ ubezpieczenie w
Independence w momencie sktadania wniosku o zwrot kosztow.

Pielegniarka zarzgdzajaca opiekg zdrowotng moze odpowiedzie¢ na Twoje pytania dotyczgce zdrowia

Rozumiemy, ze Twoj czas jest cenny, co moze jeszcze bardziej utrudni¢ Ci dbanie o zdrowie i radzenie
sobie z przewlektymi schorzeniami, takimi jak cukrzyca, astma i choroby serca. Dlatego w biurze funduszu
Swiadczen SEIU Local 32B] District 36 Benefit Fund Office zatrudniona jest pielegniarka ds. zarzgdzania
zdrowiem, ktéra moze udzieli¢ Ci wskazéwek i pomoc Ci aktywnie uczestniczy¢ w radzeniu sobie ze swoim
stanem.

Pielegniarka jest tutaj, aby:

+ Odpowiem na Twoje pytania

* Przeglad oznak i objawdéw przewlektych schorzen
+ Pomoc w przygotowaniu pytan do lekarza

* Wysyta¢ Ci przydatne informacje
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Pielegniarka bedzie z Toba pracowac jeden na jeden nad problemami medycznymi, ktére sg dla Ciebie
wazne, majac na celu poméc Ci by¢ tak zdrowym, jak to mozliwe. Wszystkie rozmowy sg catkowicie poufne.

Skontaktuj sie z Benefit Fund Office i porozmawiaj z pielegniarka Judy. 10-minutowa rozmowa moze poprowadzi¢
Cie na Sciezke poprawy zdrowia i ogélnie zdrowszego zycia.

Pielegniarka jest dostepna od 9:00 do 16:30, od poniedziatku do pigtku. Mozna sie z nig skontaktowac telefonicznie pod
numerem 215-568-2345 lub 800-338-9025, wew. 1401 (poza obszarem objetym obowigzkiem telefonicznym).

Program zarzgdzania zdrowiem w przypadku cukrzycy

Jesli masz cukrzyce, mozesz kwalifikowa¢ sie do udziatu w Programie zarzgdzania zdrowiem dla
diabetykéw. Program koncentruje sie na pomocy w zarzadzaniu i leczeniu cukrzycy.

Program jest poufny i dobrowolny. Po zapisaniu sie musisz wyrazi¢ zgode na ukoriczenie programu, aby
otrzymac petng korzysc.

W ramach programu mozesz otrzymac:

+ Indywidualne konsultacje telefoniczne i kontrole prowadzone przez naszg oddang pielegniarke

+ Obnizone doptaty do lekéw generycznych i markowych stosowanych w leczeniu cukrzycy

+ Informacje od dietetykdw, jak radzi¢ sobie z cukrzycg

Korzysci dla zdrowia behawioralnego

Twoje $wiadczenie z tytutu opieki nad zdrowiem psychicznym jest pokrywane przez MHC i nie stanowi czesci $wiadczen

medycznych w ramach planu medycznego Independence Blue Cross Medical Plan.

MHC jest tutaj, aby wesprze¢ Ciebie i Twojg rodzine, ktdrzy mogg mie¢ problemy z uzywaniem substancji lub mie¢
problemy emocjonalne lub psychiczne. Doswiadczeni specjalisci MHC zapewnig Ci najlepszg mozliwg opieke i

uwage. Aby dowiedzie¢ sie wiecej o korzysciach i ustugach zwigzanych ze zdrowiem behawioralnym, ktére sg

dla Ciebie dostepne, zadzwon pod numer 800-255-3081 lub odwiedz ich strone internetowa www.mhconsultants.com.

Pokaz swoja karte MHC, jesli potrzebujesz leczenia u dostawcy ustug zdrowia behawioralnego. Skontaktuj sie bezposrednio
z MHC pod numerem 800-255-3081, aby porozmawia¢ z MHC Case Manager.

MHC moze poméc w takich problemach
jak: ¢ Lek/Stres

+ Uzywanie substancji

* Depresja

* Stres pourazowy

* Smutek

* Problemy rodzinne

+ T wiele wiecej.
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Przeglad korzysci z planu High Option

Ta tabela daje Ci szybki przeglad High Option Medical Plan. Zapoznaj sie z opisem planu zbiorczego, aby

uzyskac petne informacje o korzysciach High Option Plan.

KORZYSC

W SIECI/ODSEANE

POZA SIECIA/SAMOSKIE ZWROCENIE

Roczna franszyza

Brak

250 USD/osoba; 500 USD/rodzina

Roczny maksymalny wydatek wiasny8

6750 USD/osoba; 13500 USD/rodzina

6750 USD/osoba; 13500 USD/rodzina

Wizyty w gabinecie lekarskim skoncentrowane na pacjencie

100% po uiszczeniu doplaty w wysokosci 10 USD

70% po odliczeniu franszyzy

Wizyty w gabinecie lekarskim (nie w ramach PCMH)

Ustugi podstawowe i specjalistyczne)

100% po uiszczeniu doplaty w wysokosci 20 USD

(w przypadku dostawcy innego niz PCMH)

70% po odliczeniu franszyzy

Rutynowe badanie ginekologiczne/badanie cytologiczne 100% 70%, bez franszyzy

1 na rok kalendarzowy

Mammografia 100% 70% po odliczeniu franszyzy
Szczepienia pediatryczne 100% 70% po odliczeniu franszyzy

Terapia fizyczna, zajeciowa lub logopedyczna4, 5
do 30 wizyt w roku kalendarzowym

100% po uiszczeniu doplaty w wysokosci 20 USD

Nieobjete

Rehabilitacja kardiologiczna i ptucna
do 36 wizyt w roku kalendarzowym

100% po uiszczeniu doplaty w wysokosci 20 USD

70% po odliczeniu franszyzy

Chiropraktyka (manipulacja kregostupem)5
do 10 wizyt w roku kalendarzowym

100% po uiszczeniu doplaty w wysokosci 20 USD.

70% po odliczeniu franszyzy

Szpital dla pacjentéw stacjonarnych 1 100% 70% po odliczeniu do 70 dni
w roku kalendarzowym

Wymiana stawu kolanowego i biodrowego1, 2

Niebieskie Centrum Rozréznienia + 100% Nieobjete

Wszystkie inne udogodnienia 70% Nieobjete

Opieka w naglych przypadkach 40$ doptaty 70% po odliczeniu franszyzy

Izba przyjec
IS Wizyta 1i 2

Wizyta na ostrym dyzurze 3 plus

Doptata 100 USD (zwalniana w przypadku przyjecia)

Doptata 200 USD (zwalniana w przypadku przyjecia)

Doptata 100 USD, brak odliczer

(zwolnienie w przypadku przyjecia)

Doptata 200 USD, brak udziatu wtasnego
(zwolnienie w przypadku przyjecia)

Laboratorium/Patologia ambulatoryjna 100% 70% po odliczeniu franszyzy

Dializa/Radiacja/Chemioterapia 100% 70% po odliczeniu franszyzy

Opieka domowa 100% 70% po odliczeniu franszyzy

do 200 wizyt w roku kalendarzowym

Opieka hospicyjnal 100% Nieobjete

do 210 dni w ciggu catego zycia

Zakfad Opiekuriczo-Leczniczy 1 100% Nieobjete

do 60 dni w roku kalendarzowym

Zabiegi ambulatoryjne (w przypadku niektérych zabiegéw 100% 70% po odliczeniu franszyzy

ambulatoryjnych moze by¢ wymagana wczesniejsza certyfikacja)1

Rentgen/Radiologia ambulatoryjna, 4, 5 100% 70% po odliczeniu franszyzy

Trwaty sprzet medyczny1 100% Nieobjete

Ambulans

Transport awaryjny 100% 100%, bez franszyzy

Transport niebedacy nagtym wypadkiem?1 100% 70% po odliczeniu franszyzy
90% 70% po odliczeniu franszyzy

Pielegniarstwo ambulatoryjne prywatne1
do 360 godzin w roku kalendarzowym

Program zdrowia behawioralnego/uzywania substancji psychoaktywnych (obejmuje opieke psychiatryczna i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych)
UWAGA: Program nie jest czedcig planu medycznego. Zadzwori do MHC pod numer (800) 255-3081.

Szpitalny6, 7

100%

70% po odliczeniu franszyzy

Wizyty ambulatoryjne poza gabinetemé6

100%

70% po odliczeniu franszyzy

Ambulatoryjnie6

100%, po doptacie 20$

70% po odliczeniu franszyzy

1 Wymagana jest wstepna certyfikacja dla tych ustug. Aby uzyskac¢ wigcej informacji na temat
ustug wymagajacych wstepnej certyfikacji, skontaktuj sie z dziatem obstugi cztonkéw Keystone HPE

5 Wymagane skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP).

6 Ustugi w sieci administrowane przez MHC, Inc., nie Keystone ani AmeriHealth.

(Independence Blue Cross). Skontaktuj sie z MHC, aby uzyskac liste dostawcéw sieci. Zadzwon do MHC pod numer

2 Leczenie wykonane w o$rodku Blue Distinction Center + w celu wymiany stawu kolanowego lub 800-255-3081 lub odwiedz witryne HMC online na stronie www.mhconsultants.com.

biodrowego jest objete 100% ubezpieczeniem; leczenie wykonane w o$rodku Blue 7 Wymagana wstepna certyfikacja dla tych ustug. Skontaktuj sie z MHC, aby uzyska¢ wiece]

informacji na temat wstepnej certyfikacji ustug zwigzanych ze zdrowiem behawioralnym/
leczeniem uzaleznien.

8 Distinction Center lub innym uczestniczacym o$rodku Keystone lub wyznaczonym przez
AmeriHealth jest objete 70%. Nie obejmuje ono kosztéw wymiany stawu kolanowego/biodrowego

wykonanej poza siecia. P . . . . .
8 Roczny maksymalny wydatek wtasny obejmuje wydatki na pokrycie rocznej kwoty odliczenia,

a takze pienigdze, ktére wydajesz na doptaty i wspétubezpieczenia w ciggu roku. Istnieje
osobny maksymalny wydatek wtasny na leki na recepte (patrz strona 11).

3. Nalezy udac sie do wybranego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP).

4. Nalezy udac sie do placéwki wyznaczonej przez lekarza pierwszego kontaktu w celu rozwazenia opieki
w sieci.
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Podsumowanie korzysci z planu podstawowego

Ta tabela daje szybki podglad Podstawowego Planu Medycznego. Podstawowy Plan ma zasieg tylko w sieci.
Wymagane sg skierowania. NIE MA pokrycia dla dostawcéw lub placéwek spoza sieci. Zapoznaj sie z opisem
planu skréconego, aby uzyskaé petne informacje o korzysciach z planu podstawowego.

KORZY$C

W SIECIT

Maksymalna kwota wydatkéw wtasnych w skali roku**#*

6750 USD/osoba; 13500 USD/rodzina

Wizyty w gabinecie lekarskim3

Dostawca PCMH: 100%, po doptacie 15 USD
Pacjenci PCP niebedacy pacjentami PCMH: 100%, po doptacie 30 USD;
Specjalista: 100% po doptacie 40 USD

Rutynowe badanie ginekologiczne/badanie cytologiczne 100%
1 na rok kalendarzowy; skierowanie nie jest wymagane

Badanie mammograficzne — nie jest wymagane skierowanie 100%
Szczepienia pediatryczne 100%

Terapia Fizjoterapeutyczna i Zajeciowa4, 5
do 30 wizyt tgcznie w roku kalendarzowym

100%, po doptacie 40 USD

Rehabilitacja kardiologiczna i ptucna5
do 36 wizyt w roku kalendarzowym

100%, po doptacie 40 USD

Terapia logopedyczna5
do 20 wizyt w roku kalendarzowym

100%, po doptacie 40 USD

Chiropraktyka (manipulacja kregostupem)5
do 20 wizyt w roku kalendarzowym

100%, po doptacie 40 USD

Szpital dla pacjentéw stacjonarnych 1

100%, po doptacie 100 USD dziennie;
(Maksymalna doptata: 500 USD za jedno wejscie)

Wymiana stawu kolanowego i biodrowego1, 2

Niebieskie Centrum Rozréznienia + 100%
Wszystkie inne udogodnienia 70%
Opieka w naglych przypadkach 50% doptaty

Izba przyjec

IS Wizyta 1i 2 Doptata 100 USD (nie jest zwalniana w przypadku przyjecia)
Wizyta na ostrym dyzurze 3 plus Doptata 200 USD (nie jest zwalniana w przypadku przyjecia)
Laboratorium/Patologia ambulatoryjna4, 5 100%
Dializa/Radiacja/Chemioterapia5 100%
Opieka domowa1 100%

100%

Opieka hospicyjnal

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy 1
do 120 dni w roku kalendarzowym

100%, po doptacie 50 USD dziennie;
(Maksymalna doptata: 250 USD za wstep)

Chirurgia ambulatoryjna5

100%, po doptacie 50 USD

Rentgen/Radiologia ambulatoryjna4, 5

Rutynowe/Diagnostyczne: 100%, po doptacie 40 USD
MRI/MRA, CT/CTA, PET: 100% po doptacie 80 USD

Trwaty sprzet medyczny i protezy1, 5 70%
Pogotowie ratunkowe (ustugi pogotowia ratunkowego w przypadkach niebedacych naglymi 100%
wymagaja wezesniejsze] certyfikacji)

90%

Pielegniarstwo ambulatoryjne prywatne1, 5
do 360 godzin rocznie

Program zdrowia behawioralnego/uzywania substancji psychoaktywnych (obejmuje opieke psychiatryczng i uzaleznienie od substancji psychoaktywnych)
UWAGA: Program nie jest czescig planu medycznego. Zadzwori do MHC pod numer (800) 255-3081.

Pacjenci stacjonarni6, 7

Wizyty ambulatoryjne poza gabinetem lekarskimé

100%, po doptacie 100 USD dziennie
(Maksymalna doptata: 500 USD za jedno wejscie)
100%

Leczenie ambulatoryjne.

100%, po doptacie 30 USD

Za ustugi $wiadczone poza siecig nie przystuguja zadne $wiadczenia.

1 Wymagana jest wstepna certyfikacja dla tych ustug. Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat
ustug wymagajacych wstepnej certyfikacji, skontaktuj sie z dziatem obstugi cztonkéw Keystone
HPE (Independence Blue Cross).

2 Leczenie wykonane w osrodku Blue Distinction Center + w celu wymiany stawu kolanowego
lub biodrowego jest objete 100% ubezpieczeniem; leczenie wykonane w osrodku Blue
Distinction Center lub innym uczestniczgcym os$rodku Keystone lub wyznaczonym przez
AmeriHealth jest objete 70%. Nie obejmuje ono kosztéw wymiany stawu kolanowego/
biodrowego wykonanej poza siecig.

3. Nalezy udac si¢ do wybranego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP).

4. Nalezy udac sie do placowki wyznaczonej przez lekarza pierwszego kontaktu w celu rozwazenia opieki
w sieci.

5 Wymagane skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (PCP).

6 Ustugi w sieci administrowane przez MHC, Inc., nie Keystone ani AmeriHealth.

Skontaktuj sie z MHC, aby uzyskac liste dostawcéw sieci. Zadzwon do MHC pod numer
800-255-3081 lub odwiedz witryne HMC online na stronie www.mhconsultants.com.

7 Wymagana wstepna certyfikacja dla tych ustug. Skontaktuj si¢ z MHC, aby
uzyska¢ wiecej informacji na temat wstepnej certyfikacji ustug zwigzanych ze
zdrowiem behawioralnym/leczeniem uzaleznien.

8 Roczny maksymalny wydatek wtasny obejmuje wydatki na pokrycie rocznej kwoty
odliczenia, a takze pienigdze, ktére wydajesz na doptaty i wspétubezpieczenia w ciggu
roku. Istnieje osobny maksymalny wydatek wtasny na leki na recepte (patrz strona 11).
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Wazne terminy

Maksymalna roczna doptata —

to maksymalna kwota, jakg zaptacisz z wtasnej kieszeni w
formie doptat za ustugi w sieci, ktére otrzymujesz w ciggu
roku. Po osiggnieciu rocznego maksimum plan pokrywa

Dostawcy spoza sieci (tylko plan High Option) —

sg to lekarze, wiadczeniodawcy opieki zdrowotnej lub placéwki,
ktére nie naleza do wybranej grupy swiadczeniodawcéw w
ramach Planu High Option.

100% kosztéw ustug w sieci przez reszte roku.
Dom Medyczny Skoncentrowany na Pacjencie (PCMH) —

Blue Cross zidentyfikowat niektérych lekarzy, w tym PCP, ktérzy
uczestniczg w Patient-Centered Medical Home (PCMH).
PCMH to gabinet lub grupa lekarzy, ktérzy wspétpracujg ze

Niebieskie Centrum Rozréznienia + —

Osrodki chirurgii ambulatoryjnej z oznaczeniem Blue Cross
specjalizujgce sie w wymianie stawu kolanowego i
biodrowego. Osrodki Blue Distinction Centers +

spetniajg wysokie standardy jakosci, kosztéw,

sobg, aby lepiej koordynowac i personalizowac¢ Twojg opieke.
Uzyskanie opieki w PCMH i wybranie lekarza PCMH jako swojego
PCP pozwoli Ci zaoszczedzi¢ pienigdze.

wiedzy fachowej, skutecznosci i wydajnosci.

Wspétubezpieczenie— Limit planu (tylko plan High Option) —

jest to procent kwalifikowanych kosztéw, ktére ptacisz za jest to kwota, jakg plan ptaci za konkretng ustuge medyczng na

ustugi, po uiszczeniu kwoty odliczenia. wyznaczonym obszarze geograficznym. Jeste$
odpowiedzialny za optaty przekraczajace limit planu, jesli

Wspétptacenie— nie korzystasz z ustugodawcy sieciowego.

jest to stata kwota, ktérg ptacisz za niektére ustugi

medyczne w momencie otrzymania opieki. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (PCP) —

jest czasami nazywany ,lekarzem rodzinnym”. To lekarz, ktéry
RO RISy Rl zapewnia pierwszy kontakt, gdy masz problem zdrowotny.

jest to czeé¢ pokrywanych przez Ciebie wydatkéw, ktérg PCP zapewnia réwniez ciggta opieke i skierowania do

ptacisz kazdego roku, zanim Twéj plan medyczny zacznie specjalistéw w razie potrzeby. Blue Cross wyznaczyt
wyptaca¢ éwiadczenia za okreglone ustugi. niektdrych lekarzy jako ,PCP”; musisz skonsultowac sie z Blue
Cross Physician Directory, aby wybra¢ kwalifikujgcego
Dostawcy w sieci — sie PCP.

to wybrana grupa dostawcéw i placéwek, ktére zgodzity sie

: ) ) o Opieka zlecona samodzielnie (tylko plan High Option) —
pobierac ustalone optaty za swoje ustugi. Kiedy korzystasz z

USIUg tyCh dostawcow, OtI’ZmejESZ ,,opieke w ramach sieci”. jest to opieka, ktérej nie otrzymasz od swojego lekarza pierwszego kontaktu lub
opieka, ktéra otrzymasz bez skierowania od swojego lekarza pierwszego kontaktu.
Jest to najdrozszy sposéb otrzymania opieki.

Wydatki niezbedne ze wzgledéw medycznych — W przypadku opieki zleconej przez pacjenta, plan zazwyczaj pokrywa
70% kwoty ustalonej w ramach planu po spetnieniu przez pacjenta
rocznego obowigzku odliczenia.

sg objete planami, jesli s ustugami lub

dostawami uwazanymi za niezbedne i

wiasciwe oraz objete planem. Niektére

ustugi i dostawy nie sg w ogdle objete, podczas

gdy korzysci z innych ustug (takich jak opieka
chiropraktyczna) sg ograniczone. Ponadto

wydatek musi zosta¢ poniesiony, gdy pacjent

jest objety planem, chyba ze wyraznie okreslono inacze;.
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Korzysci z lekow na recepte

Ubezpieczenie lekéw na recepte, zapewniane przez CVS Caremark, rozpoczyna sie automatycznie po zapisaniu sie

na ubezpieczenie medyczne w ramach jednej z 36 opgcji planu Phlex. Mozesz otrzymac zapas lekéw na okres do 30 dni,
udajac sie do dowolnej apteki sieciowej i okazujac karte identyfikacyjng lekéw na recepte CVS Caremark. Mozesz
otrzymac zapas lekéw na okres do 90 dni, udajac sie bezposrednio do dowolnej apteki CVS lub korzystajac z apteki
wysytkowej CVS Caremark. Nie bedziesz uprawniony do Swiadczen z tytutu lekéw na recepte, jesli zrezygnujesz z

planu medycznego. 36Ph |eX Phact!

90-dniowe zapasy

Twoje doptaty detaliczne dostepne sa

Za kazdym razem, gdy realizujesz recepte, bedziesz ptaci¢ doptate, ktérej wysokos¢ zalezy od klasyfikacji leku. wytacznie w aptekach CVS.

Istniejg trzy poziomy lekéw na recepte:

*+ Generyczne — leki na recepte, ktére sg tanszymi odpowiednikami lekéw markowych. Sa zatwierdzone przez
amerykariska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw i maja te same sktadniki aktywne, co ich odpowiedniki markowe.

36Phlex Phact!

* Formularz — lista lekéw markowych wybranych przez panel lekarzy i farmaceutéw.

Leki wchodzace w sktad formularza sg starannie dobierane pod katem skutecznosci, bezpieczenstwa i ceny. Korzystanie z CVS Caremark
* Nierecepturowe — leki markowe, ktérych nie ma w recepturze. Placisz 100% kosztow lekéw nierecepturowych. Apteka wysytkowa oferujaca
leki recepturowe. leki podtrzymujace
pozwoli zaoszczedzi¢
bom Twoje pienigdze.
- ) Dostawa
Jesli Twoja recepta dotyczy: (zapas na (zapas na
30 dni) 90 dniy* (zapas na
90 dni)
Ty ptacisz
Leki generyczne 7ttt 14 dolaréw 14 dolaréw
Recepturowe leki markowe 22 dolary 44 dolary 44 dolary
Leki nieobjete formularzem Ptacisz 100% kosztow.

*Aby zrealizowac recepte na 90-dniowy zapas lekéw w aptece stacjonarnej, nalezy udac sie do apteki CVS Pharmacy.

Maksymalna kwota wydatkéw wtasnych w ciggu roku

Istnieje roczny maksymalny limit wydatkéw wiasnych na leki na recepte. Po osiggnieciu rocznego maksymalnego
limitu wydatkéw wtasnych Plan pokrywa 100% kosztéw lekdw na recepte.
Twoje doptaty dotyczg Rocznego Maksymalnego Wydatku Wiasnego. Wydatki poniesione na leki nieobjete

Planem Lekéw na Recepte nie majg zastosowania. Istnieje osobne Roczne Maksymalne Wydatki Wtasne
dla Swiadczen medycznych.

Maksymalne roczne wydatki wtasne na leki na recepte wynosza: » Osoba

samotna: 1950 USD * Rodzina: 3900 USD

Czym jest formularz?

Formularz jest listg lekdéw generycznych i markowych. Formularz zostat opracowany przez komitet lekarzy i
farmaceutéw w CVS Caremark. Komitet regularnie przeglada i aktualizuje formularz w oparciu o najnowsze
dostepne informacje o skutecznosci kazdego leku.

Aktualny wykaz lekéw znajdziesz po zarejestrowaniu sie na stronie www.caremark.com. Formularz moze ulega¢
zmianom w ciggu roku ze wzgledu na dodawanie nowych lekéw, pojawianie sie generycznych odpowiednikéw lekéw
markowych lub zmiang ich statusu w formularzu.

11
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Korzysci stomatologiczne

Regularna, profesjonalna opieka stomatologiczna jest nie tylko niezbedna dla dobrego zdrowia, ale moze
réwniez zapobiega¢ powaznym lub kosztownym problemom. Dlatego nasz Plan Stomatologiczny, oferowany
przez Delta Dental, obejmuje peten zakres ustug stomatologicznych, w tym diagnostyke i opieke profilaktyczna.

Zapis do Dental Plan jest opcjonalny — zapisz sie do planu, jesli Ty (lub osoby na Twoim utrzymaniu) potrzebujecie
ubezpieczenia. Mozesz zapisac sie do Dental Plan, nawet jesli zrezygnujesz z ubezpieczenia medycznego, i mozesz
zapisac sig na inny poziom ubezpieczenia. Na przyktad mozesz zapisac sig na ubezpieczenie medyczne wytgcznie dla
pracownikdw, ale zapisac sie na ubezpieczenie stomatologiczne dla rodziny. Mozesz tez zrezygnowac i wykorzystac
swoje punkty Phlex gdzie indziej. Wybér nalezy do Ciebie.

Tabela Swiadczen stomatologicznych

Podlegajacy potraceniu Nic

Maksymalna roczna korzysc 3000 dolaréw na osobe rocznie
Opieka profilaktyczna i diagnostyczna 100%
« Badanie jamy ustnej, czyszczenie, zdjecia zgryzowo-skrzydtowe (dwa razy

w roku); zdjecia rentgenowskie catej jamy ustnej co 36 miesiecy
+ Zabiegi fluoryzacji do 19 roku zycia (obowiagzujg limity)
* Uszczelniacze lub $rodki utrzymujace przestrzen (obowigzujg ograniczenia wiekowe)
Podstawowa odbudowa 100%
* Wypetnienia
Gtéwne dziatania naprawcze 50%
* Naprawy istniejacych koron
» Wkfady, naktady, korony, wypetnienia odlewane
* Mosty i protezy
Endodoncja 80%
* Leczenie kanatowe
Periodontologia 80%
* Leczenie dzigset
Ortodoncja 50%

Maksymalnie 1000 dolaréw na cate zycie
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Jak korzystanie z ustug uczestniczacego dentysty moze zaoszczedzi¢ Ci pienigdze

Oto przyktad, jak korzystanie z ustug stomatologa z sieci Delta Dental moze pomoc Ci zaoszczedzi¢ pienigdze.

Zabieg' Korona Jesli uzywasz Jesli korzystasz z
uczestniczacy dentysta ustug dentysty niebiorgcego udziatu w programie
Optata za wizyte u dentysty 900 dolaréw 900 dolaréw
Zakontraktowana stawka Delta 700 dolaréw 700 dolaréw

Dental (wydatek kwalifikowany)

Plan ptaci (50% 350 dolaréw 350 dolaréw

stawki umownej)

Ty placisz 350 dolaréw 550
USD (réznica miedzy stawka
kontraktowg Delty a honorarium
dentysty wynoszgcym 900 USD)

Uwaga: Ta tabela jest tylko do celéw ilustracyjnych. Rzeczywiste koszty mogg sig réznic.

Z gory okresl korzysci za leczenie powyzej 300 USD

Jesli Twoje leczenie ma kosztowac 300 USD lub wiecej, popro$ dentyste o ,wstepne ustalenie korzysci” z Delta Dental przed rozpoczeciem leczenia
(oznacza to oceng, czy sugerowane leczenie jest odpowiednie i ustalenie, ile Plan zaptaci za opieke). Dzigki wstepnemu ustaleniu doktadnie wiesz, ile

zaptaci Plan — i ile zaptacisz Ty. W ten sposéb mozesz dokona¢ ustalen finansowych przed rozpoczeciem leczenia.

Aby wstepnie ustali¢ Swiadczenia, Twéj dentysta musi wysta¢ formularz roszczenia do Delta Dental, w ktérym opisze proponowane leczenie i szacunkowe
koszty. Delta Dental wysle Ci oswiadczenie, w ktérym pokaze ustugi, ktére zostang objete ubezpieczeniem, oraz ile zaptaci Plan. Mozesz oméwic plan
leczenia ze swoim dentystg i uzgodnic ustugi, ktére maja zosta¢ wykonane. Po zakoriczeniu leczenia odeslij oryginalne o$wiadczenie, z datami ustug i

wymaganymi podpisami, do Delta Dental w celu zaptaty.

Aby uzyskac petna liste ograniczen i wykluczen dotyczacych ubezpieczen stomatologicznych, zapoznaj sie z
opisem planu skréconego.
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36Phlex Phact!

W ramach Discount Vision Plan
nie ma ograniczen co do

liczby uzy¢ karty identyfikacyjnej,
aby uzyskac ustugi opieki
okulistycznej lub okulary.

Nie mozesz jednak uzywac
swojej karty w potgczeniu

z zadnymi ofertami specjalnymi,
takimi jak kupony lub specjalne
promocje.

W ramach Planu Enhanced
Vision nie mozesz taczy¢
swojego korzystania z karty z
ofertami specjalnymi, takimi

jak kupony lub promocje.

14

Korzysci dla wzroku

Plan 36Phlex oferuje dwie opcje ubezpieczenia wzroku:

* Program ulepszonego widzenia — Opieka jest $wiadczona za pos$rednictwem sieci optometrystow i
okulistow. Aby uzyska¢ maksymalne korzysci, musisz korzystac z opieki uczestniczacych
lekarzy lub optometrystéw; i

* Program znizek na badania wzroku — program ten umozliwia otrzymanie znizek na badanie wzroku, okulary
i soczewki kontaktowe.

Mozesz zapisac sie sam lub wybrac¢ ubezpieczenie dla siebie i swojej rodziny.

Plan ulepszonej wizji — jak dziata plan

Masz mozliwo$¢ otrzymania opieki okulistycznej od uczestniczacego dostawcy National Vision
Administrator (NVA) lub dowolnego innego specjalisty opieki okulistycznej. Jednak otrzymujesz maksymalne
korzysci, gdy korzystasz z uczestniczacego lekarza okulisty lub optometrysty.

+ Korzystajac z ustug uczestniczacego dostawcy, otrzymujesz maksymalne korzysci, poniewaz plan pokrywa
petny koszt lub duzg cze$¢ kosztéw wiekszosci standardowych ustug; obowigzuja pewne limity.

+ Jesli korzystasz z ustug nieuczestniczacego dostawcy, plan zwrdci Ci koszty badan, oprawek okularowych i
soczewek lub soczewek kontaktowych zgodnie z harmonogramem. Ptacisz petny koszt, gdy otrzymujesz
ustugi. Nastepnie musisz ztozy¢ wniosek o zwrot czesci kosztéw przypadajacej na plan.

Co obejmuje plan

Gdy otrzymujesz ustugi od dostawcy uczestniczacego w NVA, plan pokrywa koszt badania wzroku raz na 24
miesigce. W przypadku dzieci ponizej 19 roku zycia, sztuka pokrywa koszt badania wzroku raz na 12
miesiecy.

Plan pokrywa réwniez koszt jednej pary nowych soczewek i oprawek lub soczewek kontaktowych do kwoty 120
USD co 24 miesigce. W przypadku dzieci ponizej 19 roku zycia plan pokrywa koszt nowych soczewek i oprawek
lub soczewek kontaktowych do kwoty 120 USD co 12 miesigcy.

Jesli korzystasz z ustug nieuczestniczacego dostawcy ustug okulistycznych, plan pokryje do 30 USD za badanie
wzroku raz na 24 miesigce. W przypadku dzieci ponizej 19 roku zycia plan pokryje do 30 USD co 12 miesiecy.

Plan obejmuje takze do 60 dolaréw za soczewki i do 60 dolaréw za oprawki, lub do 120 dolaréw za soczewki
kontaktowe, raz na 24 miesigce dla dzieci i dorostych.

Koszty nieobjete ubezpieczeniem (Nalezy pamietac, ze jest to tylko cze$ciowa lista.)

Plan Wizji nie obejmuje:
+ Fotografia dna oka;

* Leczenie medyczne lub chirurgiczne oczu; ustugi lub materiaty $wiadczone na mocy ustawy o
odszkodowaniach dla pracownikéw lub uzyskane przez jakgkolwiek agencje rzgdowga lub program; lub

« Okulary przeciwstoneczne zwykte lub korekcyjne.

Aby uzyskac¢ petng liste ograniczen i wykluczen dotyczacych widzenia, zapoznaj sie z opisem planu skréconego.
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Program rabatowy Vision — jak dziata plan

Program Discount Vision Care nie jest planem petnego pokrycia. Jesli zapiszesz sie do tego planu, otrzymasz znizke
od niektérych dostawcéw na produkty i ustugi dostepne dla ogétu spoteczenstwa.

Program Discount Vision jest oferowany przez National Vision Administrators (NVA). NVA ma siec¢
uczestniczacych okulistéw, optometrystéw i optykéw, ktédrzy mogg Ci poméc. Musisz skorzystac z ustug
uczestniczacego dostawcy NVA i okazac¢ swojg karte identyfikacyjng NVA, aby uzyska¢ ustugi ze znizka.

Wystarczy wybra¢ uczestniczacego dostawce, dzwonigc do NVA pod numer 800-672-7723 lub dzwonigc do biura
Fund Office.

Koszty nieobjete ubezpieczeniem (Nalezy pamietac, ze jest to tylko czesciowa lista.)
Program Rabatowy Vision nie obejmuje:
* Leczenie medyczne lub chirurgiczne oczuy;
+ Narkotyki lub leki;
+ Soczewki bez recepty;
+ Badanie lub materiaty nie wymienione jako ustuga objeta ubezpieczeniem;

+ Ustugi lub materiaty dostarczane przez rzad federalny, stanowy lub lokalny albo pracownikéw
odszkodowanie; i

« Pomoce dla oséb stabowidzacych.

Aby uzyska¢ petna liste ograniczen i wykluczen dotyczacych widzenia, zapoznaj sie z opisem planu skréconego.
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Ubezpieczenie na zycie i od nieszczesliwych wypadkow

Ubezpieczenie od rozcztonkowania (AD&D)
Dzi$ ubezpieczenie na zycie to co$ wiecej niz ,Swiadczenie dajgce spokdj ducha” — to jedna z niezbednych rzeczy do zycia.

Ubezpieczenie na zycie ma na celu zapewnienie ochrony Twojej rodzinie lub osobom, ktére liczg na Twéj dochéd, w przypadku
Twojej Smierci. Ubezpieczenie na wypadek Smierci i rozcztonkowania w wyniku wypadku (AD&D) wyptaca $wiadczenie, jesli doznasz

3 6 P h | eX P h a Ct] przypadkowej utraty koficzyny lub wzroku, a takze wyptaca $wiadczenie Twoim beneficjentom, jesli umrzesz w wyniku wypadku
‘ objetego ubezpieczeniem. Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia na zycie jest wyptacane tylko w przypadku $mierci w trakcie

aktywnego zatrudnienia objetego ubezpieczeniem. Wszelkie $wiadczenie z tytutu AD&D wyptacane w wyniku Twojej Smierci w
To Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia na zycie X X
wyniku wypadku jest réwne kwocie Twojego ubezpieczenia na zycie i jest wyptacane dodatkowo do $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia

przystuguje zazwyczaj tylko w przypadku na zycie. Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu AD&D zalezy od rodzaju przypadkowej straty. Moga obowigzywac wytaczenia i pewne

$mierci ubezpieczajacego w trakcie ograniczenia. Zapoznaj sie z opisem planu skréconego lub zadzwon do biura funduszu, aby uzyska¢ szczegétowe informacje.
aktywnego zatrudnienia objetego ubezpieczeniem.

a P q Zapewnienie bezpieczenstwa finansowego Twoim bliskim w przypadku Twojej $mierci jest wazne. Fundusz pokrywa petn
Kazde $wiadczenie z P P 9 przyp jej j pokrywa petny

koszt ubezpieczenia na zycie w wysokosci 10 000 USD i 10 000 USD ubezpieczenia AD&D. Mozesz zdecydowac sie na zakup

tytutu AD&D ptatne w wyniku

wiekszej kwoty ubezpieczenia na zycie i AD&D, jak wyjasniono ponizej.
Twojego nieszczesliwego zgonu

Osoby pozostajace na utrzymaniu nie kwalifikujq sie do ubezpieczenia na zycie ani ubezpieczenia od nastepstw nieszczedliwych wypadkéw (AD&D).

jest réwne kwocie Twojego

ubezpieczenia na zycie i jest
g Wysokos$¢ ubezpieczenia na zycie
wyptacane oprécz

$wiadczenia z tytutu ubezpieczenia na zycie. Poniewaz zakres ochrony odpowiedni dla kazdej osoby jest rézny, Plan 36Phlex oferuje trzy zakresy ochrony:

Wysokos¢ swiadczenia

AD&D zalezy od rodzaju + 10000 dolaréw
szkody nieszczesliwej. * 25000 dolaréw
Zapoznaj sie z opisem planu + 50 000 dolaréw

skréconego lub zadzworn do biura

Aby dowiedziec sig, ile punktéw PhlexPoints potrzebujesz na zakup ubezpieczenia na zycie i ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
funduszu, aby uzyskac szczegétowe informacje. o ) _

(AD&D), zapoznaj sie z formularzem rejestracyjnym.

Moga obowigzywac pewne

wytaczenia i ograniczenia. Nie zapomnij - Twdj beneficjent

Peing listg wytaczen i Aby mie¢ pewnos¢, ze $wiadczenia zostang wyptacone osobie, ktérej chcesz, musisz wskaza¢ swojego beneficjenta —

ograniczen znajdziesz w Opisie i aktualizowa¢ swoje oznaczenia beneficjenta w miare zmian w Twoim zyciu. Jesli jeste$ osobg uprawniong od niedawna lub nastapity
planu skr6conego. zmiany w Twoim statusie osoby na utrzymaniu, wypetnij formularz Demographic Census/Beneficiary Information. Skontaktuj

sie z Fund Office, jesli potrzebujesz nowego formularza.
Nalezy zwréci¢ formularz do Biura Funduszu.
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Swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci

Jesli jestes pracownikiem petnoetatowym, a Twdj pracodawca wptaca dodatkowa sktadke do Funduszu na $wiadczenia z tytutu
niepetnosprawnosci, masz prawo do $wiadczen z tytutu niepetnosprawnosci. Swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci zapewniaja Tobie i Twojej
rodzinie dodatkowg tygodniowg wyptate, jesli staniesz sie niepetnosprawny i nie bedziesz mégt pracowac z powodu choroby lub urazu

niezwigzanego z pracg.

Konkretny czas trwania niepetnosprawnosci jest ustalany na podstawie diagnozy i ustalonych wytycznych dotyczgcych niepetnosprawnosci.
Jednak zadna niepetnosprawnos$¢ nie moze przekroczy¢ maksymalnego $wiadczenia wynoszgcego 26 tygodni.

Aby rozpatrzy¢ wniosek o $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci, musisz wypetni¢ formularz wniosku o $wiadczenia z tytutu
niepetnosprawnosci i dostarczy¢ dokumentacje od lekarza posiadajacego kwalifikacje prawne, potwierdzajgca, ze jeste$ niepetnosprawny

i niezdolny do wykonywania swoich zwyktych obowigzkéw zawodowych. Uwaga: Dostawcy MHC moga réwniez poswiadczac

niepetnosprawnosc.

Jedli spetniasz kryteria, bedziesz otrzymywac tygodniowe $wiadczenie réwne procentowi Twojego regularnego wynagrodzenia, do maksymalnej
kwoty tygodniowej, w okresie Twojej niepetnosprawnosci i pozostawania pod bezposrednig regularng opieka lekarza posiadajacego
odpowiednie kwalifikacje lub Twojg opiekg zajmuje sie dostawca ustug w zakresie zdrowia psychicznego/uzywania substancji psychoaktywnych
MHC.

Roszczenie o rente inwalidzkg rozpoczyna sie czwartego dnia roboczego po wizycie u lekarza z powodu niepetnosprawnosci. Swiadczenia z

tytutu niepetnosprawnosci nie beda wyptacane za zaden okres, w ktérym nie pracowate$ przed wizytg u lekarza.

Formularze dotyczace niepetnosprawnosci muszg by¢ sktadane na czas. Jesli jeste$ bezrobotny z powodu ciggtej niepetnosprawnosci trwajacej
dhuzej niz miesigc, musisz regularnie sktadac¢ formularze kontynuacyjne (,niebieskie formularze”) — zazwyczaj raz w miesigcu. Wiecej
informacji na temat termindéw i terminéw znajdziesz w formularzu.

Aby otrzymac formularz, skontaktuj sie z Biurem Funduszu.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat $wiadczen z tytutu niepetnosprawnosci, zapoznaj sie z Opisem planu skréconego lub zadzwor do

biura Funduszu pod numer (215) 568-3262 lub (800) 338-9025 spoza lokalnego obszaru potaczen.

36Phlex Phact!

Jesli pozostajesz bez pracy

przez okres dtuzszy niz

miesigc, powiniene$ nadal
regularnie, zazwyczaj co miesigc,
wypetnia¢ formularze dotyczace

niepetnosprawnosci.

36Phlex Phact!

Lekarz stwierdzajacy Twojg
niepetnosprawnos¢ MUSI by¢

lekarzem sieciowym.

36Phlex Phact!

.Lekarze posiadajacy

kwalifikacje prawne” to

m.in. lekarze medycyny (MD),
lekarze osteopatii (DO), lekarze
chirurgii stomatologicznej

(DDS), lekarze stomatologii (DMD)
lub lekarze podiatrii (DPM).

36Phlex Phact!

Wszelkie roszczenia z tytutu
niepetnosprawnosci musza

zostac ztozone w Biurze

Funduszu w ciggu 60 dni

od daty wystgpienia niepetnosprawnos

Przed ztozeniem wniosku w

Biurze Funduszu nalezy
upewnic¢ sie, ze wszystkie
sekcje zostaty wypetnione
i podpisane przez Ciebie,
Twojego pracodawce i
lekarza prowadzacego.
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36Phlex Phact!

Musisz dokona¢ rejestracji

lub dokona¢ ponownej

rejestracji na te konta,

poniewaz uczestnictwo w
programie nie jest automatycznie

kontynuowane z roku na rok.

36Phlex Phact!

Wiasciwa dokumentacja musi by¢
dotgczona do odpowiedniego

formularza roszczenia. Zt6z

whniosek o zwrot kosztéw do Biura
Funduszu Swiadczen.

18

Konta zwrotéw

W zaleznosci od dokonanych wyboréw dotyczacych $wiadczen mozesz by¢ uprawniony do uczestnictwa w
rachunkach zwrotu kosztéw Funduszu.

Dwa oddzielne konta

Istniejg dwa oddzielne konta — Healthcare Reimbursement Account i Dependent Care Reimbursement Account.
Mozesz wybra¢ udziat w jednym lub obu kontach. Jedli zdecydujesz sie na udziat w obu kontach, nie mozesz
przela¢ pieniedzy z jednego konta na drugie — ani uzy¢ pieniedzy na Healthcare Reimbursement Account do
pokrycia kosztédw opieki nad osobami zaleznymi i odwrotnie.

Wazne jest, aby doktadnie oszacowa¢ wydatki przed wptaceniem punktéw PhlexPoints na te konta,
poniewaz utracisz wszelkie saldo pozostate na tym koncie po 15 kwietnia. Wigcej szczegétéw znajdziesz w
punkcie Termin ,Wykorzystaj lub stra¢” .

Kto jest uprawniony

Mozesz uczestniczy¢ w Reimbursement Accounts, jesli suma Twoich PhlexPoints jest mniejsza niz 100. Jesli Twoje
Swiadczenia kosztujg mniej niz 100 PhlexPoints, mozesz zdecydowac sie na zdeponowanie pozostatych
PhlexPoints na jednym lub obu kontach refinansowych. Kazdy PhlexPoints zdeponowany na koncie
refinansowym ma warto$¢ 5 USD. Na przyktad, jesli koszt wybranych $wiadczer wynosi 81 PhlexPoints, bedziesz
miec 19 PhlexPoints dostepnych do zdeponowania na koncie refinansowym. Oznacza to, ze bedziesz mie¢

95 USD miesiecznie (19 PhlexPoints razy 5 USD) do zdeponowania na swoim koncie. IRS ustala limity dotyczgce
kwoty pieniedzy, ktérg mozesz wptaci¢ na swoje konto refinansowe. Twoje miesieczne sktadki nie mogg
przekroczy¢ limitu IRS.

PRZYPOMNIENIE: Leki dostepne bez recepty nie podlegajg refundacji.

Termin ,uzyj lub stra¢”

Przepisy IRS pozwalajg na wykorzystanie kont Reimbursement Accounts (jesli kwalifikujesz sie) w celu

zwrotu kosztéw kwalifikowanych poniesionych do 15 marca roku nastepujgcego po roku, w ktérym dokonate$
wptaty; wszelkie dolary niewydane do tej daty przepadaja, zgodnie z zasadami rollover IRS. Oznacza to,

ze wszelkie pienigdze pozostate na Twoich kontach Reimbursement Accounts na dziern 31 grudnia moga
zostac¢ wykorzystane do zwrotu kosztéw poniesionych do 15 marca nastepnego roku.

Uwaga: Wydatki poniesione w okresie karencji nalezy zgtosi¢ w Biurze Funduszu do 15 kwietnia nastepnego
roku.
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Konto zwrotu kosztéw opieki nad osobami zaleznymi

Jesli musisz zaptaci¢ komus za opieke nad osobami zaleznymi, aby méc pracowac (i Twéj matzonek, jesli jestes zonaty/
zamezna), rozwaz zatozenie konta Dependent Care Reimbursement Account, aby zwréci¢ sobie kwalifikujgce sie wydatki na
opieke nad osobami zaleznymi. Wydatki te obejmujg koszt opieki dziennej lub o$rodka opieki nad osobami starszymi lub
koszt opiekuna. Nie mozesz uzy¢ konta Dependent Care Reimbursement Account na wydatki zwigzane ze zdrowiem oséb
zaleznych (konto Healthcare Reimbursement Account pokrywa te wydatki).

36Phlex Phact!

Kto kwalifikuje sie jako osoba na utrzymaniu

Mozesz skorzystac z
Wydatki muszg by¢ przeznaczone na ,kwalifikujgce sie osoby na utrzymaniu”, co obejmuje: , X
Konta wydatkéw na opieke nad

« Twoje dzieci na utrzymaniu, ktére w chwili poniesienia wydatku nie ukonczyty 13 lat, jesli ubiegasz sie o zwrot kosztéw osobg zalezng, jesli
ich jako osoby zaleznej w zeznaniu podatkowym na szczeblu federalnym; i odpowiadasz za opieke nad osobg

- Inne osoby na utrzymaniu, takie jak matzonek, starszy rodzic lub starsze dziecko, jesli sg zalezna, ktéra spetnia okreslone kryteri
osoby niepetnosprawne fizycznie lub psychicznie, niezdolne do samodzielnego dbania o siebie, ktére rozliczasz jako i musisz zaptaci¢ komu$

osoby na utrzymaniu dla celéw podatkowych. innemu za zapewnienie tej

opieki, abys mégt pracowac.
Dowéd poniesienia wydatkéw Jesli jestes zonaty, mozesz

Sktadajgc wniosek o zwrot kosztéw, musisz wypetnic¢ formularz wniosku i dostarczy¢ szczegétowy rachunek lub dowdd, ze uzywac tego konta tylko wtedy,

wydatek kwalifikuje sie do Funduszu. Wniosek o ptatno$¢ musi zawiera¢ numer identyfikacyjny podatnika (TIN) dostawcy opieki. gdy oboje pracujecie lub jesli
W przypadku indywidualnych dostawcéw TIN to zazwyczaj numer ubezpieczenia spotecznego tej osoby. Jesli osoba ta twoj matzonek jest studentem
pracuje w Twoim domu, jeste$ odpowiedzialny za ztozenie zeznania pracodawcy w IRS i zaptacenie podatku od ubezpieczenia stacjonarnym lub

spotecznego od wynagrodzen wyptacanych temu pracownikowi. niepetnosprawnym i nie jest

w stanie sam o siebie

zadbad. Innymi stowy, jedli jedno z

Federalna ulga podatkowa czy konto zwrotu kosztéw opieki nad osobami zaleznymi? . . 3
was zostaje w domu, aby opiekowaé

W rzeczywistosci istniejg dwie korzystne podatkowo opcje przy ptaceniu za opieke dzienng — Dependent Care sie osobami na utrzymaniu lub
Reimbursement Account lub rzadowy Federal Child Care Tax Credit. Nie mozesz ubiegac sie o te same wydatki uczeszcza do szkoty w
zaréwno w ramach Dependent Care Reimbursement Account, jak i federalnej ulgi podatkowej, ale mozesz: niepetnym wymiarze godzin, nie mozes

« skorzystac z Konta Zwrotu Kosztéw Opieki nad Osobami Zaleznymi; lub

« skorzystaj z federalnej ulgi podatkowej. (Zgodnie z obowigzujagcym prawem i w zaleznosci od Twojego skorygowanego
dochodu brutto, mozesz skorzysta¢ z ulgi podatkowej wynoszacej od 20% do 35% wydatkéw na opieke nad osobg zalezna.
Maksymalna kwota, ktéra moze zosta¢ wykorzystana do ustalenia ulgi podatkowej, wynosi 3000 USD na jedno dziecko
i 6000 USD na dwoje lub wiecej dzieci. Tak wiec, jesli Twoja ulga wynosi 20%, maksymalna ulga na jedno dziecko wynosi
600 USD (20% z 3000 USD).)

Wydatki, ktére zwracasz za posrednictwem Dependent Care Reimbursement Account, bezposrednio
réwnowazg dolar za dolar wydatki, ktére mozesz zgtosi¢ w celu uzyskania federalnej ulgi podatkowej. Na
przykfad, jedli masz jedno dziecko i otrzymujesz zwrot w wysokos$ci 3000 USD z Dependent Care Account,
wyczerpate$ dostepne wydatki (3000 USD), ktére mozesz ujgé w ramach ulgi podatkowej na jedno dziecko.

To, czy ulga podatkowa czy Dependent Care Reimbursement Account jest lepszg metodg w Twoim przypadku, zalezy
od Twojego dochodu brutto i statusu podatkowego. Aby uzyskac¢ wiecej informacji o tym, ktéra opcja najlepiej odpowiada
Twoim potrzebom, powinienes skonsultowac sig ze swoim osobistym doradcg podatkowym.
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Wazne informacje

SEIU Local 32 BJ, District 36 BOLR Welfare Fund (,Fundusz”) jest zobowigzany do dostarczenia Ci nastepujgcych

waznych powiadomien. Przeczytaj je uwaznie, aby zrozumie¢ swoje prawa i obowigzki.

Prawa do specjalnego zapisu HIPAA

Jesli odrzucasz zapisanie sie do planu ubezpieczenia zdrowotnego dla siebie lub 0s6b na Twoim

utrzymaniu (w tym matzonka) z powodu innego ubezpieczenia zdrowotnego, mozesz w przysztosci zapisac siebie
lub osoby na Twoim utrzymaniu do tego planu, pod warunkiem, ze poprosisz o zapisanie sie w ciggu 31 dni od
zakonczenia innego ubezpieczenia i dostarczysz dokumenty potwierdzajgce. Ponadto, jesli masz nowg osobe na
utrzymaniu w wyniku matzenstwa, adopcji lub umieszczenia w celu adopcji, mozesz zapisac siebie i osoby na Twoim
utrzymaniu do planu ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem, ze poprosisz o zapisanie sig¢ w ciggu 31

dni od $lubu, adopgji lub umieszczenia w celu adopcji. Jesli masz nowg osobe na utrzymaniu w wyniku urodzenia,
mozesz zapisac siebie i osoby na Twoim utrzymaniu do planu ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem, ze
poprosisz o zapisanie sie w ciggu 90 dni od urodzenia.

Fundusz umozliwi réwniez specjalng mozliwo$¢ zapisania sie, jesli Ty lub Twoi uprawnieni cztonkowie
rodziny:

« Utrata ubezpieczenia Medicaid lub programu ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci (CHIP), poniewaz nie
kwalifikujesz sie juz do niego, lub

« Uzyskaj kwalifikacje do panstwowego programu pomocy w optacaniu sktadek w ramach Medicaid lub CHIP.

Na te mozliwosci zapisu bedziesz mie¢ 60 dni od daty otrzymania Medicaid/

Zmiana kwalifikowalnosci CHIP w celu ztozenia wniosku o zapisanie sie do ubezpieczenia Funduszu. Nalezy pamigtac,
ze to 60-dniowe przedtuzenie dotyczy wytgcznie mozliwosci zapisania sie ze wzgledu na zmiany kwalifikowalnosci
Medicaid/CHIP.

Materiaty rejestracyjne muszg zosta¢ wypetnione, a wszelkie dowody statusu osoby zaleznej dostarczone do
Planu w ciggu 31, 60 lub 90 dni od ztoZzenia wniosku o Specjalny Zapis. Jesli nie bedziesz w stanie wypetni¢
materiatéw rejestracyjnych i dostarczy¢ dowodu statusu osoby zaleznej w wyznaczonym czasie (na przyktad, jesli
potrzebny jest dodatkowy czas na uzyskanie aktu urodzenia noworodka), termin moze zosta¢ przedtuzony.

KOBRA

Zgodnie z ustawg Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act z 1986 r. (COBRA) Ty i Twoi uprawnieni
cztonkowie rodziny mozecie kontynuowac ubezpieczenie zdrowotne przez okres do 18 miesiecy, jesli
ubezpieczenie zakonczy sie z powodu:

* Rozwigzujesz stosunek pracy z jakiegokolwiek powodu (innego niz razgce wykroczenie) lub

* Masz skrécony czas pracy.

Ustawa COBRA pozwala réwniez uprawnionym osobom na utrzymaniu na kontynuowanie ubezpieczenia medycznego przez

okres do 36 miesiecy, jesli w przeciwnym razie ubezpieczenie wygastoby z powodu:
* Umierasz,

+ Ty i Twéj matzonek rozwodzicie sie lub prawnie oddzielacie,

+ Stajesz sie uprawniony do Medicare lub

« Osoby pozostajgce na Twoim utrzymaniu nie kwalifikujg sie juz do ubezpieczenia w ramach planu medycznego.
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Ty i osoby pozostajgce na Twoim utrzymaniu mozecie zazwyczaj zdecydowac sie na kontynuacje ubezpieczenia

w dowolnym momencie w ciggu pierwszych 60 dni po zakoriczeniu ubezpieczenia lub 60 dni od daty otrzymania
powiadomienia, w zaleznosci od tego, co nastapi pézniej. Kontynuacja ubezpieczenia wchodzi w zycie pierwszego

dnia miesigca nastepujacego po dacie zdarzenia, ktére spowodowato zakonczenie ubezpieczenia, pod warunkiem,

ze zaptacisz wymaganga sktadke. Mozesz kontynuowac ubezpieczenie, ktére obowigzywato jeden dzien przed
zdarzeniem. Mozesz jednak dokonywac zmian w swoich wyborach kazdego roku w okresie corocznej otwartej rejestracji.

Jesli plan medyczny ulegnie zmianie, zmiany te bedg miaty réwniez zastosowanie do zakresu ubezpieczenia w ramach ustawy COBRA.

Aby otrzymac ubezpieczenie w ramach ustawy COBRA, Ty i/lub osoby pozostajgce na Twoim utrzymaniu
musza dokona¢ wyboru w odpowiednim czasie i uiszcza¢ miesieczne sktadki.

Ustawa o ochronie zdrowia noworodkéw i matek

Plany grupowego ubezpieczenia zdrowotnego i wystawcy ubezpieczen zdrowotnych generalnie

nie moga, zgodnie z prawem federalnym, ogranicza¢ Swiadczen za jakgkolwiek dtugos¢

pobytu w szpitalu w zwigzku z porodem dla matki lub noworodka do mniej niz 48 godzin po

porodzie sitami natury lub mniej niz 96 godzin po cieciu cesarskim. Jednak prawo federalne

generalnie nie zabrania lekarzowi prowadzgcemu matke lub noworodka, po konsultacji z matka,

wypisania matki lub jej noworodka wczes$niej niz po 48 godzinach (lub 96 godzinach, w stosownych przypadkach).
W zadnym wypadku plany i wystawcy nie mogg, zgodnie z prawem federalnym, wymagac¢ od $wiadczeniodawcy

uzyskania autoryzacji od planu lub wystawcy na przepisanie okresu pobytu nieprzekraczajgcego 48 godzin (lub

96 godzin, w stosownych przypadkach).

Ustawa o zdrowiu kobiet i prawach w zakresie choréb nowotworowych

Ustawa Women's Health and Cancer Rights Act wymaga, aby grupowe plany zdrowotne

i ich firmy ubezpieczeniowe oraz HMO zapewniaty okreslone Swiadczenia pacjentom po
mastektomii, ktérzy zdecydujg sie na rekonstrukcje piersi. W przypadku uczestnika planu,
ktéry otrzymuje $wiadczenia w zwigzku z mastektomia, pokrycie zostanie zapewnione w
sposéb ustalony w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym w celu:

* Wszystkie etapy rekonstrukgji piersi, w ktérej wykonano mastektomie;
. Oﬁ)eracja i rekonstrukcja drugiej piersi w celu uzyskania symetrycznego wygladu;

* Protezy i leczenie powiktah fizycznych po mastektomii, w tym:
obrzek limfatyczny

Swiadczenia z tytutu rekonstrukcji piersi podlegajg ograniczeniom w zakresie odliczen i
wspotubezpieczenia, ktére sg spdjne z tymi ustalonymi dla innych $wiadczer w ramach planu.
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Przypomnienie o polityce prywatnosci HIPAA

Zasady ochrony prywatnosci na mocy ustawy Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA)
wymagaja, aby SEIU Local 32 BJ, District 36 BOLR Welfare Plan (dalej ,Plan”) okresowo wysytat uczestnikom
przypomnienia o dostepnosci Powiadomienia o ochronie prywatnosci Planu i sposobie uzyskania tego
powiadomienia. Powiadomienie o ochronie prywatnosci wyjasnia prawa uczestnikéw i obowigzki prawne

Planu w odniesieniu do chronionych informacji zdrowotnych (PHI) oraz w jaki sposéb Plan moze wykorzystywac
i ujawnia¢ PHI. Mozesz réwniez uzyska¢ kopie Powiadomienia o ochronie prywatnosci, kontaktujac sie z Fund
Office pod numerem 215-568-3262, numer wewnetrzny 1400 lub 800-338-9025, numer wewnetrzny 1400

(poza lokalnym obszarem potaczen).

Twoje ubezpieczenie na leki na recepte i Medicare

Przeczytaj uwaznie te informacje i zachowaj jg w miejscu, w ktédrym bedziesz mégt jg znalez¢. Niniejsza

informacja zawiera informacje o Twoim obecnym ubezpieczeniu lekéw na recepte w SEIU Local 32 BJ, District

36 BOLR Welfare Fund oraz o Twoich opcjach w ramach ubezpieczenia lekéw na recepte Medicare. Informacje

te mogg pomoc Ci zdecydowag, czy chcesz dotgczy¢ do planu lekéw na recepte Medicare. Jesli rozwazasz
dotgczenie, powinienes$ poréwnac swoje obecne ubezpieczenie, w tym to, ktére leki sa objete ubezpieczeniem i za
jaka cene, z ubezpieczeniem i kosztami planéw oferujacych ubezpieczenie lekéw na recepte Medicare w Twojej
okolicy. Informacje o tym, gdzie mozesz uzyska¢ pomoc w podejmowaniu decyzji dotyczacych ubezpieczenia lekéw
na recepte, znajduja sie na koncu tej informacji.

Istniejg dwie wazne rzeczy, ktére musisz wiedzie¢ o swoim obecnym ubezpieczeniu i

Pokrycie kosztéw lekéw na recepte w ramach programu Medicare:

1. Ubezpieczenie lekéw na recepte w ramach programu Medicare stato sie dostepne w 2006 r. dla wszystkich oséb
Medicare. Mozesz uzyskac to ubezpieczenie, jesli dotaczysz do planu Medicare Prescription Drug Plan lub
dotaczysz do planu Medicare Advantage Plan (takiego jak HMO lub PPO), ktéry oferuje ubezpieczenie lekéw na
recepte. Wszystkie plany Medicare dotyczace lekéw na recepte zapewniajg co najmniej standardowy poziom
ubezpieczenia ustalony przez Medicare. Niektére plany moga réwniez oferowac wieksze ubezpieczenie za
wyzszg miesieczng sktadke.

2. Fundusz socjalny okregu 36 BOLR, oddziatu 32 BJ SEIU ustalit, ze
ubezpieczenie lekdw na recepte oferowane przez SEIU Local 32 BJ, District 36 BOLR Welfare Plan jest, Srednio
dla wszystkich uczestnikéw planu, wyptatg tyle, ile wynosi standardowe ubezpieczenie lekéw na recepte Medicare i
dlatego jest uwazane za Creditable Coverage. Poniewaz Twoje obecne ubezpieczenie jest co najmniej tak dobre,
jak standardowe ubezpieczenie lekéw na recepte Medicare, mozesz zachowac to ubezpieczenie i nie ptaci¢ wyzszej
sktadki (kary), jesli p6zniej zdecydujesz sie dotaczy¢ do planu lekéw Medicare.

Kiedy mozna przystgpi¢ do planu Medicare Drug Plan?

Mozesz przystagpi¢ do planu lekéw Medicare, gdy po raz pierwszy uzyskasz do niego prawo oraz kazdego roku od

15 pazdziernika do 7 grudnia. Jesli jednak utracisz aktualne ubezpieczenie na leki na recepte z przyczyn

niezaleznych od Ciebie, bedziesz mégt réwniez skorzysta¢ z dwumiesiecznego (2) specjalnego okresu rejestracji (SEP)
w celu przystagpienia do planu lekéw Medicare.
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Co sie stanie z Twoim obecnym ubezpieczeniem, jesli zdecydujesz sie przystgpi¢ do planu refundacji lekéw na recepte

Medicare?

Niezaleznie od tego, czy zapiszesz sie do planu lekéw na recepte Medicare, czy nie, Twoje obecne ubezpieczenie lekéw na
recepte bedzie kontynuowane, dopdki bedziesz spetnia¢ wymagania kwalifikacyjne SEIU Local 32BJ, District 36 BOLR
Welfare Plan. Twoje obecne ubezpieczenie pokrywa inne wydatki na opieke zdrowotng oprécz lekéw na recepte i, pod
warunkiem, ze nadal spetniasz zasady kwalifikowalnosci Funduszu, nadal bedziesz uprawniony do otrzymywania wszystkich

Swiadczen zdrowotnych i lekéw na recepte, nawet jesli zdecydujesz sie zapisac do planu lekéw na recepte Medicare.

Jesli zapiszesz sie do planu refundacji lekéw na recepte Medicare i bedziesz jego aktywnym uczestnikiem, Twoje
ubezpieczenie w ramach tego planu bedzie podstawowe, a Medicare bedzie wyptaca¢ Swiadczenia drugorzednie po

wyptaceniu $wiadczen przez ten plan.

Jesli zdecydujesz sig przystapi¢ do planu ubezpieczenia lekéw Medicare i zrezygnujesz z obecnego ubezpieczenia SEIU
32B]J, District 36 BOLR Welfare Fund, bedziesz mégt je odzyskac¢ wytgcznie pod warunkiem spetnienia kryteriéw
kwalifikowalnosci i zasad zapiséw do Funduszu, w tym specjalnych zasad zapiséw.

Kiedy bede musiat zaptaci¢ wyzszg sktadke (kare) za przystapienie do planu ubezpieczenia lekéw Medicare?

Powinienes$ wiedzie¢, ze jesli zrezygnujesz z obecnego ubezpieczenia w ramach SEIU Local 32 BJ, District 36 BOLR Welfare
Fund i nie przystagpisz do planu lekéw Medicare w ciggu 63 kolejnych dni od zakoriczenia biezgcego ubezpieczenia, mozesz
zaptaci¢ wyzszg sktadke (kare) za pdzniejsze przystapienie do planu lekéw Medicare.

Jesli nie bedziesz mie¢ waznego ubezpieczenia lekdw na recepte przez 63 dni lub dtuzej, Twoja miesieczna sktadka moze
wzrosnac o co najmniej 1% podstawowej sktadki beneficjenta Medicare za kazdy miesigc, w ktérym nie miate$ tego
ubezpieczenia. Na przyktad, jesli nie bedziesz mie¢ waznego ubezpieczenia przez dziewietnascie miesiecy, Twoja sktadka
moze by¢ stale wyzsza o co najmniej 19% od podstawowej sktadki beneficjenta Medicare. Mozesz musiec zaptacic¢ te wyzszg
sktadke (kare), o ile masz ubezpieczenie lekdw na recepte Medicare. Ponadto mozesz musie¢ poczeka¢ do pazdziernika
nastepnego roku, aby dotgczyc¢.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat niniejszej informacji lub aktualnego ubezpieczenia lekéw na recepte
Aby uzyska¢ wiecej informacji, skontaktuj sie z osobg podang ponizej.

UWAGA: Otrzymasz to powiadomienie kazdego roku. Otrzymasz je réwniez przed nastepnym okresem, w ktérym mozesz
dotgczy¢ do planu Medicare Drug Plan, a takze jesli to pokrycie przez SEIU Local 32 BJ, District 36 BOLR Welfare Fund

ulegnie zmianie. Mozesz réwniez poprosi¢ o kopie tego powiadomienia w dowolnym momencie.
Wigcej informacji o opcjach w ramach ubezpieczenia lekéw na recepte Medicare

Bardziej szczegétowe informacje o planach Medicare, ktére oferuja pokrycie kosztéw lekdw na recepte, znajdujg sie w
podreczniku ,Medicare & You". Co roku otrzymasz kopie podrecznika pocztg od Medicare. Plany lekéw Medicare moga sie
z Tobg skontaktowac bezposrednio.
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Wiecej informacji na temat ubezpieczenia lekdw na recepte w ramach programu Medicare:
+ Odwiedz www.medicare.gov

+ Zadzwon do Programu Pomocy Ubezpieczeniowej w Twoim stanie (numer telefonu znajdziesz na wewnetrznej
stronie tylnej oktadki podrecznika ,Medicare & You"), aby uzyska¢ spersonalizowang pomoc

+ Zadzwon pod numer 800-MEDICARE (800-633-4227). Uzytkownicy TTY powinni zadzwoni¢ pod numer 877-486-2048.

Jesli masz ograniczony dochéd i zasoby, dostepna jest dodatkowa pomoc w optacaniu ubezpieczenia lekéw na
recepte Medicare. Aby uzyskac informacje na temat tej dodatkowej pomocy, odwiedZ Social Security w Internecie
pod adresem www.socialsecurity.gov lub zadzwon pod numer 800-772-1213 (TTY 800-325-0778).

Pamietaj: Zachowaj te informacje o Creditable Coverage. Jesli zdecydujesz sie
dotgczy¢ do jednego z planéw Medicare Drug, mozesz zosta¢ poproszony o
dostarczenie kopii tej informacji podczas dotgczania, aby wykaza¢, czy zachowates
Creditable Coverage, a zatem czy jestes zobowigzany do zaptaty wyzszej sktadki (kary).

Wazne informacje

Ponizsza tabela zawiera wazne informacje na temat niniejszego Powiadomienia dotyczgcego czesci D programu Medicare.

Data Dostarczane przy wynajmie i corocznie w kolejnych latach
Nazwa jednostki nadawcy SEIU 32 BJ, Fundusz socjalny dystryktu 36 BOLR
Kontakt - Stanowisko/Biuro John J. Rongione, Administrator

Adres 1515 Ulica Targowa

Apartament 1020

Filadelfia, Pensylwania 19102

Numer telefonu 215-568-3262, wew. 1400
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Medicaid i Program Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Dzieci (CHIP)
Pomoc w optacaniu sktadek w ramach programéw Medicaid i Children's Health Insurance Program (CHIP)

Jesli Ty lub Twoje dzieci kwalifikujecie sie do Medicaid lub CHIP i kwalifikujecie sie do ubezpieczenia zdrowotnego od

swojego pracodawcy, Twdj stan moze mie¢ program pomocy w optacaniu sktadek, ktéry moze pomaéc w optaceniu
ubezpieczenia, wykorzystujgc $rodki z programéw Medicaid lub CHIP. Jesli Ty lub Twoje dzieci nie kwalifikujecie sie do
Medicaid lub CHIP, nie bedziecie uprawnieni do tych programéw pomocy w optacaniu sktadek, ale mozecie by¢ w stanie kupic¢
indywidualne ubezpieczenie za posrednictwem Health Insurance Marketplace. Aby uzyska¢ wiecej informacji, odwiedz

strong www.healthcare.gov.

Jesli Ty lub osoby pozostajace na Twoim utrzymaniu jestescie juz zapisani do programu Medicaid lub CHIP i mieszkacie w stanie

wymienionym ponizej, skontaktuj sie z biurem Medicaid lub CHIP w swoim stanie, aby dowiedzie¢ sie, czy przystuguje Ci pomoc w optacaniu sktadek.

Jesli Ty lub Twoi podopieczni NIE jestescie obecnie zapisani do Medicaid lub CHIP i uwazasz, ze Ty lub ktérykolwiek z Twoich
podopiecznych moze kwalifikowac sie do ktéregokolwiek z tych programéw, skontaktuj sie z biurem Medicaid lub CHIP w
swoim stanie lub zadzwor pod numer 877-KIDS NOW lub www.insurekidsnow.gov, aby dowiedziec sie, jak ztozy¢ wniosek.
Jedli sie kwalifikujesz, zapytaj swdj stan, czy ma program, ktéry mégtby poméc Ci zaptacic¢ sktadki na plan sponsorowany
przez pracodawce.

Jesli Ty lub osoby pozostajace na Twoim utrzymaniu kwalifikujecie sie do pomocy w optacaniu sktadek w ramach Medicaid

lub CHIP, a takze kwalifikujecie sie w ramach planu pracodawcy, Twéj pracodawca musi zezwoli¢ Ci na zapisanie sie do

planu pracodawcy, jesli jeszcze tego nie zrobite$. Nazywa sie to ,specjalng mozliwoscig zapisu” i musisz poprosi¢ o ubezpieczenie
w ciggu 60 dni od ustalenia, ze kwalifikujesz sie do pomocy w optacaniu sktadek. Jesli masz pytania dotyczace

zapisania sig do planu pracodawcy, skontaktuj sie z Departamentem Pracy na stronie www.askebsa.dol.gov lub zadzwon

pod numer 866-444-EBSA (3272).

Ponizsza lista standw jest aktualna na dzien 31 lipca 2024 r. Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat kwalifikowalnosci,

skontaktuj sie ze swoim stanem.

PENSYLWANIA Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid https://www.pa.gov/en/services/dhs/apply-for-medicaid-health-insurance-
premium-payment-program-hipp.html

800-692-7462

Telefon Medicaid

Strona internetowa CHIP

https://www.dhs.pa.gov/CHIP/Pages/CHIP.aspx
800-986-DZIECI (5437)

Telefon CHIP

NOWA JERSEY Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid

http://www.state.nj.us/humanservices/dmahs/clients/medicaid/
800-356-1561

Telefon Medicaid

Telefon z pomocg techniczng CHIP Premium 609-631-2392

strona internetowa CHIP http://www.njfamilycare.org/index.html

800-701-0710 (TTY: 711)

Telefon CHIP

NOWY JORK Medicaid

Strona internetowa Medicaid

https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
800-541-2831

Telefon Medicaid

DELAWARE Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid

http://dhss.delaware.gov/dhss/dmma/medicaid.html

Telefon Medicaid

302-571-4900 lub 866-843-7212

Strona internetowa CHIP

http://dhss.delaware.gov/dhss/dmma/dhcp.html

Telefon CHIP

302-571-4900 lub 866-843-7212

MARYLAND

Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid

https://health.maryland.gov/mmcp/Pages/home.aspx

Telefon Medicaid

855-642-8572

Strona internetowa CHIP

https://mmcp.health.maryland.gov/chp/pages/home.aspx

Telefon CHIP

855-642-8572 (TTY-711)

Aby sprawdzi¢, czy w Twoim stanie obowigzuje program pomocy w optacaniu sktadek lub uzyskac¢ wiecej informacji na temat

specjalnych praw do zapiséw, skontaktuj sie z:

Departament Pracy USA Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej USA

Centra administracji bezpieczefnstwa $wiadczen pracowniczych dla ustug Medicare i Medicaid

www.dol.gov/agency/ebsa www.cms.hhs.gov

866-444-EBSA (3272)

877-267-2323, Opcja menu 4, wew. 61565
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