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Czas na otwarty nabor!

2 O 2 6 Masz czas tylko do 19 grudnia, aby zapisac
sie do programu Swiadczenn BOLR BMCA Part-

Przewodnik po Swiadczeniach Time Benefits na rok 2026!
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Machine Translated by Google

OTWARTE FORMULARZE REJESTRACYJNE

Formularze, ktére nalezy wypetni¢ w celu rejestracji,

znajduja sie na kolejnych stronach tego przewodnika oraz

na stronie ,Kontakty i zasoby ” (https://www.seiu36.com/
contacts-resources/) na naszej stronie internetowej. Formularze
na stronie mozna...

Wypetnij online. Wystarczy je wydrukowa¢, podpisac i wystac

do biura Funduszu.

Mozesz uzy¢ powyzszego kodu QR, aby przej$¢ bezposrednio
do naszej strony. Wystarczy otworzy¢ aplikacje aparatu na
smartfonie lub tablecie i wybrac tylng kamere. Skieruj aparat
na kod. Powinno pojawi¢ sie powiadomienie. Kliknij je,

aby przejs¢ do naszej strony. Pamietaj, aby upewnic sie, ze

masz potgczenie z internetem.

Aby dowiedziec sie, ktére formularze nalezy
wypetnic i odesta¢ do Biura Funduszu, zapoznaj sie z

instrukcjami na gérze kazdego formularza.

WAZNE PRZYPOMNIENIE: Prosimy wypetnia¢ tylko te formularze,
ktére dotyczg Panstwa.
I koniecznie zapoznaj sie z reszta Przewodnika

pomozemy Ci w zapisaniu sie na ubezpieczenie w 2026 roku.
W tym roku zaktualizowalismy Przewodnik, aby byt

fatwiejszy w uzyciu.

Masz pytania? Skontaktuj sie z Biurem Funduszu.
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Wazne informacje

Niniejszy Przewodnik Rejestracyjny jest dostepny w jezyku albariskim, chifiskim, niemieckim, wtoskim, polskim i

hiszpanskim na naszej stronie internetowej. Przejdz do sekcji ,Dokumenty i formularze” na stronie ,Kontakty i

zasoby” (https://www.seiu36.com/contacts-resources/). Formularze sg dostepne tylko w jezyku angielskim.

Ky udhézues regjistrimi éshté i disponueshém né gjuhén shqipe né fagen toné té internetit. Shkoni te
seksioni ,Dokumentet dhe formutarét” té fages ,Kontaktet dhe burimet” (https://www.seiu36.com/
contacts-resources/). Ju lutemi vini re se formutarét jane té disponueshém vém né anglisht.

u o

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

Dieser Leitfaden zur Einschreibung ist auf unserer Strona internetowa w jezyku niemieckim Sprache verfligbar.
Gehen Sie zum Abschnitt ,Dokumente & Formulare” der Seite ,Kontakte & Ressourcen” (https://

www.seiu36.com/contacts-resources/). Bitte beachten Sie, dass die Formulare nur auf Englisch verfugbar sind.

Ta instrukcja jest dostepna w jezyku wtoskim na naszej stronie internetowej. Vai alla sezione ,Documenti e
moduli” della pagina ,Contatti e risorse” (https://www.seiu36.com/contacts- Resources/). Tieni presente che i
moduti sono dostepne solo w jezyku angielskim.

Przewodnik Rekrutacyjny jest dostepny w jezyku polskim na naszej stronie internetowej. Przejdz do sekcji
.Dokumenty i formularze” na stronie ,Kontakty i pozostatosci” (https://www.seiu36.com/contacts-resources/).
Konieczne ogdlne, ze formularze sg dostepne wytgcznie w jezyku angielskim.

Esta Guia de Inscripcion esta disponible en espafiol en nuestro sitio web. Vaya a la seccién ,Documentos y
formutrios” de la pagina ,Contactos y recursos” (https://www.seiu36.com/
kontakty-zasoby/). Tenga en cuenta que los formutarios solo estan disponibles en inglés.
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Potrzebujesz formularza?
Sprawdz pierwszg strone
tego przewodnika i naszg strone

internetowg!

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
wypetnic¢ online. Wystarczy je

wydrukowac, podpisac i wystaé
poczta do Biura Funduszu.

Kazdy formularz zawiera
informacje o warunkach, na
jakich nalezy go wypetnic.
Wypetniaj tylko te formularze,
ktére Cie dotyczg. Oderwij
kazdy wypetniony formularz
wzdtuz perforacji i wyslij

go do Biura Funduszu,

korzystajac z koperty zwrotnej

dotagczonej do tego przewodnika.

PAMIETAJ: Wybierz
Ostroznie! Po zakonczeniu

okresu Otwartych Zapiséw

nie bedziesz moégt zmieni¢ swoich

wyboréw az do kolejnego
okresu Otwartych Zapiséw
jesienig 2026 roku, aby uzyskac
ubezpieczenie od 1 stycznia
2027 roku, chyba ze zmienisz
status kwalifikujacy.

Przeglad otwartej rejestracji

Pazdziernik 2025

W tym przewodniku i towarzyszgcych mu materiatach znajdziesz informacje, formularze i instrukcje potrzebne
do zapisania sie na $wiadczenia BOLR BMCA Part-Time w 2026 roku.

Otwarty Zapis to coroczna okazja do przegladu swojego ubezpieczenia i wprowadzenia zmian w wybranych
Swiadczeniach lub osobach na Twoim utrzymaniu. Poza Otwartym Zapisem, zmiany sg dozwolone tylko wtedy,

gdy wynikajg z kwalifikujgcej sie zmiany zyciowej (,zdarzenia kwalifikujgcego”), zgodnie z opisem ponizej.

Przed podjeciem decyzji o zapisie prosimy o zapoznanie sie z zatagczonymi materiatami i rozwazenie potrzeb swoich i
swojej rodziny. Jesli chcesz zmieni¢ status osoby na utrzymaniu, zwré¢ wypetniony formularz BMCA Part-Time
Enrollment do Biura Funduszu najpézniej do 19 grudnia 2025 r.

Jesli chcesz zachowac te same opcje Swiadczen i zakres ochrony, z ktérych korzystasz teraz, nie musisz nic robic.

Masz pytania?

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

Mozesz sie z nami skontaktowa¢ pod numerem (215) 568-3262, wew. 1400 lub (800) 338-9025, wew. 1400 (poza
lokalnym obszarem). Mozesz réwniez przyj$¢ do biura funduszu okregu 36 SEIU Local 32 BJ, pod adresem 1515
Market Street, Suite 1020, Philadelphia, PA 19102, aby porozmawiac z jednym z naszych przedstawicieli. Przed wizytg
prosimy o kontakt telefoniczny.

WAZNE: Przypomnienie o zmianie statusu

Mozesz dodac lub usuna¢ osoby na utrzymaniu albo wprowadzi¢ inne zmiany w zakresie $wiadczen poza
okresem Otwartego Zapisu TYLKO w przypadku wystapienia zdarzenia kwalifikujgcego. Zdarzenie kwalifikujgce
oznacza, ze Ty lub osoba na Twoim utrzymaniu do$wiadczycie zmiany w zyciu, ktéra wptynie na administrowanie
Swiadczeniami. Przyktadami takich zdarzen sg: zawarcie zwigzku matzenskiego, urodzenie dziecka lub rozwéd.
W takich przypadkach moze by¢ konieczne dodanie lub usuniecie oséb na utrzymaniu z zakresu Swiadczen
Funduszu.

W przypadku wszystkich zdarzen kwalifikujgcych nalezy przedstawi¢ dokumentacje zmiany statusu (np. akt
urodzenia lub matzenstwa). Biuro Funduszu MUSI otrzymac¢ dokumentacje w ciggu 31 dni od zdarzenia
kwalifikujgcego (90 dni w przypadku urodzenia dziecka lub 60 dni w przypadku utraty ubezpieczenia Medicaid lub
programu ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci (CHIP) z powodu utraty uprawnien lub uzyskania uprawnien do
stanowego programu pomocy w optacaniu sktadek w ramach Medicaid lub CHIP). Prosimy o zapoznanie sie z
opisem planu zbiorczego lub kontakt z Biurem Funduszu w celu uzyskania dodatkowych informacji na temat
zdarzen kwalifikujgcych.

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

Niniejszy dokument oraz materiaty zawarte w pakiecie rejestracyjnym zawierajg podsumowanie Swiadczen z Funduszu Socjalnego SEIU
Local 32BJ, Okregu 36 BOLR oraz zmian, ktére zaczng obowigzywac 1 stycznia 2026 r. Materiaty te uzupetniajg inne opisy Swiadczen w
ramach Planu. Zmiany opisane w tych dokumentach i zatgczonych materiatach obowiazujg od 1 stycznia 2026 r. Fundusz ma nadzieje na
kontynuacje Planu i Swiadczern wymienionych w tych dokumentach oraz opisanych w broszurze Swiadczen na czas nieokreslony, ale
zastrzega sobie prawo do zmiany, zawieszenia lub zakornczenia Planu, w catosci lub w czesci, w dowolnym momencie i z dowolnego
powodu. Otrzymanie niniejszego pakietu rejestracyjnego ani zapisanie sie na zadne ze $wiadczen oferowanych w ramach Planu nie
stanowi umowy o prace. Prosimy o uwazne przeczytanie tych dokumentéw i zachowanie tych waznych informacji wraz z innymi
materiatami dotyczgcymi $wiadczen do wykorzystania w przysztosci.
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Podstawowe fakty

Kto jest uprawniony?

Masz prawo do udziatu w planie BOLR BMCA Part-Time Plan, jesli pracujesz na stanowisku objetym ubezpieczeniem, a

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

imieniu.

Jesli kwalifikujesz sie do udziatu w planie BOLR BMCA Part-Time Plan, mozesz réwniez zapisa¢ osoby na Twoim utrzymaniu,

ktére spetniaja kryteria, do Swiadczen stomatologicznych i okulistycznych. Do oséb na Twoim utrzymaniu, ktére spetniaja kryteria, naleza:
+ 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 domu) do 26 roku zycia

+ Dzieci oddane do adopcji

+ Dzieci powyzej 26 roku zycia, ktére nie s w stanie podjg¢ pracy z powodu uposledzenia umystowego lub
niepetnosprawnosci fizycznej

Zadne dziecko, na ktére nieodptatnie przyjmujesz alimenty, nie bedzie uwazane za osobe pozostajaca na utrzymaniu.

Rejestracja os6b na utrzymaniu

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

* Formularz zgtoszeniowy osoby zaleznej (pamietaj o wypetnieniu obu stron)
« Status zalezny od dokumentu — przyktady dokumentacji obejmuja:

- wazny panstwowy akt urodzenia, w ktérym wymienione sg oboje rodzice w przypadku dzieci naturalnych lub pasierbow

ponizej 26 roku zycia
- Dowdd adopcji w przypadku dziecka adoptowanego prawnie w wieku ponizej 26 lat

- Jesli w wyniku kwalifikowanego nakazu alimentacyjnego dla dzieci wymagane jest dodanie dzieci ponizej 26
roku zycia, prosimy o dostarczenie kopii nakazu

- Dowdd posiadania numeru ubezpieczenia spotecznego

- Jesli masz dziecko, ktére musi pozostac objete Twoim ubezpieczeniem po ukonczeniu 26 lat z powodu
niepetnosprawnosci fizycznej lub psychicznej, w wyniku ktérej nie jest w stanie utrzymac sie samodzielnie,
Biuro Funduszu wymaga okresowego dokumentowania niepetnosprawnosci. Informacje te nalezy
dostarczy¢ do Biura Funduszu nie pézniej niz 31 dni od ukoriczenia przez dziecko 26. roku zycia.

Jesli zdecydujesz sie usung¢ osobe na utrzymaniu z Planu, musisz wypetni¢ formularz rezygnacji i przesta¢ do Biura Funduszu
dowdd posiadania innego ubezpieczenia dla tej osoby na utrzymaniu.

Wszelkie zmiany w statusie osoby na utrzymaniu muszg zosta¢ wypetnione i odestane do Biura Funduszu w zatgczonej
kopercie zwrotnej ze znaczkiem i adresem do 19 grudnia 2025 r. Jesli nie dodasz ani nie usuniesz osoby na utrzymaniu
w trakcie otwartej rejestracji, musisz poczekac, az u Ciebie lub osoby na Twoim utrzymaniu wystgpi zdarzenie kwalifikujace.

Kwalifikowany nakaz alimentacyjny na dziecko (QMCSO)

Jesli jestes$ zobowigzany do zapewnienia dziecku alimentéw i opieki zdrowotnej na mocy kwalifikowanego nakazu
medycznego dotyczacego alimentéw (QMCSO), skontaktuj sie z Biurem Funduszu, aby uzyska¢ wyjasnienie wymaganych
informacji. QMCSO to orzeczenie, dekret lub nakaz wydany przez sad, ktéry naktada na Ciebie obowigzek zapewnienia
dziecku opieki zdrowotnej. Aby uzyska¢ dodatkowe informacje dotyczace procedur administrowania nakazem

QMCSO, skontaktuj sie z Biurem Funduszu.
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Swiadczenia stomatologiczne
Regularna, profesjonalna opieka stomatologiczna jest nie tylko niezbedna dla dobrego zdrowia, ale moze

réwniez zapobiega¢ powaznym i kosztownym problemom. Dlatego nasz Plan Stomatologiczny, oferowany przez
Delta Dental, obejmuje peten zakres ustug stomatologicznych, w tym diagnostyke i opieke profilaktyczng.

Tabela $wiadczen stomatologicznych

Podlegajacy potraceniu W sieci Poza sieciq
Maksymalna roczna korzysc1 3000 dolaréw na osobe 3000 dolaréw na osobe
rocznie rocznie
Zapobiegawcze i 100% 100%
Opieka diagnostyczna (dozwolona ilo$¢)

« Badanie jamy ustnej, czyszczenie,
zdjecia rentgenowskie skrzydtowo-zgryzowe
(dwa razy w roku); zdjecia rentgenowskie

catej jamy ustnej co 36 miesiecy

* Zabiegi fluoryzacji do 19 roku zycia
(obowigzujg limity)

* Uszczelniacze lub $rodki utrzymujace

przestrzen (obowigzuja ograniczenia wiekowe)

Podstawowa odbudowa 100% 100%

- (dozwolona ilo$¢)
* Wypetnienia

Gtéwne dziatania naprawcze 100% 100%
dozwolona ilo$¢
* Naprawy istniejacych koron ¢ )

» Wktady, naktady, korony, wypetnienia
odlewane

* Mosty i protezy

Ortodoncja 100% 100%
(Tylko dla dzieci, z zastrzezeniem Maksymalna kwota dozywotnia 1000 USD (dozwolona ilo$¢)
maksymalnej kwoty 4500 USD

na cate zycie, z wyjatkiem medycznie

uzasadnionego leczenia ortodontycznego)

1 Roczny limit wydatkéw na opieke stomatologiczng to tgczny limit wydatkéw na opieke w ramach sieci i poza nig. Zgodnie z wytycznymi Ustawy o

przystepnej opiece zdrowotnej (ACA), opieka stomatologiczna dla dzieci nie podlega rocznym limitom.

Z gory okresl korzysci z leczenia powyzej 300 dolaréw

Jesli przewidywany koszt leczenia wynosi 300 dolaréw lub wiecej, popros dentyste o ,wstepne ustalenie
Swiadczen” z Delta Dental przed rozpoczeciem leczenia (oznacza to ocene, czy sugerowane leczenie jest
odpowiednie i ustalenie, ile Plan pokryje koszty opieki). Dzieki wstepnemu ustaleniu doktadnie wiesz, ile pokryje
Plan - i ile zaptacisz Ty. W ten sposéb mozesz ustali¢ warunki finansowe przed rozpoczeciem leczenia.

Aby ustali¢ wysokos$¢ Swiadczen, dentysta musi przesta¢ formularz wniosku do Delta Dental, w ktérym opisze
proponowane leczenie i szacunkowe koszty. Delta Dental przesle Panstwu zestawienie ustug, ktére beda objete
ubezpieczeniem, oraz kwote pokrytg w ramach Planu. Plan leczenia mozna oméwic¢ ze stomatologiem i uzgodni¢
zakres ustug. Po zakonczeniu leczenia nalezy odesta¢ oryginat zestawienia wraz z datami wykonanych ustug i
wymaganymi podpisami do Delta Dental w celu dokonania ptatnosci.

Aby zapoznac sie z petng listg ograniczen i wytaczen dotyczgcych opieki stomatologicznej, zapoznaj sie z opisem
planu zbiorczego.


https://www.seiu36.com/

Korzysci dla wzroku

Jak dziata plan

Masz mozliwos¢ skorzystania z opieki okulistycznej u lekarza uczestniczagcego w programie National Vision
Administrator (NVA) lub u dowolnego innego specjalisty okulisty. Jednak najwieksze korzysci uzyskasz, korzystajac
z ustug okulisty lub optometrysty uczestniczacego w programie.

+ Korzystajac z ustug uczestniczgcego dostawcy, otrzymujesz maksymalne korzysci, poniewaz Plan pokrywa petny
koszt lub duzg czes¢ kosztéw wiekszosci standardowych ustug.

+ Jesli korzystasz z ustug nieobjetego Planem, Plan zwréci Ci koszty badan, oprawek okularéw oraz soczewek
kontaktowych lub soczewek kontaktowych. Ponosisz petng kwote w momencie korzystania z ustug. Nastepnie
musisz ztozy¢ wniosek o zwrot czesci kosztéw przypadajacej na Plan.

Co obejmuje plan?

Jesli korzystasz z ustug dostawcy wspétpracujgcego z NVA, Plan pokrywa koszt badania wzroku raz na 24 miesigce.

Plan obejmuje réwniez zakup nowej pary soczewek i oprawek lub soczewek kontaktowych, do kwoty 120
dolaréw co 24 miesigce (lub co 12 miesiecy w przypadku dzieci ponizej 19. roku zycia).

Jesli korzystasz z ustug okulisty nieuczestniczgcego w programie, Plan pokryje do 30 USD za badanie wzroku
raz na 24 miesigce (lub raz na 12 miesiecy w przypadku dzieci ponizej 19. roku zycia).

Plan obejmuje réwniez pokrycie kosztéw soczewek do 60 dolaréw i oprawek do 60 dolaréw, lub soczewek
kontaktowych do 120 dolaréw raz na 24 miesigce dla dzieci i dorostych.

Koszty nieobjete ubezpieczeniem (Nalezy pamietac, ze jest to tylko czesSciowa lista.)
Plan Wizji nie obejmuje:
« Fotografia dna oka;
* Leczenie medyczne lub chirurgiczne oczu;

« Ustugi lub materiaty Swiadczone na podstawie ustawy o odszkodowaniach pracowniczych lub uzyskane
przez jakakolwiek agencje rzadowg lub program; lub

« Okulary przeciwstoneczne zwykte lub korekcyjne.

W ramach Planu Wzroku
mozesz uzy¢ swojej karty
identyfikacyjnej, aby

skorzystac z ustug
okulistycznych lub

okularéw. Karty nie

mozna jednak taczyc z

ofertami specjalnymi,

takimi jak kupony czy promocje.
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To Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia na
Zycie przystuguje zazwyczaj tylko w
przypadku $mierci w trakcie aktywnego

zatrudnienia objetego ubezpieczeniem.

Kazde Swiadczenie z

tytutu $mierci w wyniku
nieszczesliwego wypadku jest
réwne kwocie ubezpieczenia
na zycie i jest wyptacane

dodatkowo do Swiadczenia
z ubezpieczenia na zycie.

Wysokos¢ Swiadczenia

AD&D zalezy od rodzaju

szkody nieszczesliwego wypadku.

Zapoznaj sie z opisem planu zbiorczego
lub zadzwon do biura funduszu, aby

uzyskac szczegdtowe informacje.
Moga obowigzywac pewne
wyjatki i ograniczenia.
Petng liste wytgczen i

ograniczen znajdziesz w Opisie
planu.

Ubezpieczenie na zycie i od nieszczesliwych wypadkdéw

Ubezpieczenie od rozcztonkowania (AD&D)

Dzi$ ubezpieczenie na zycie to co$ wiecej niz tylko ,$wiadczenie zapewniajace spokéj ducha” - to jedna z niezbednych rzeczy do zycia.

Ubezpieczenie na zycie ma na celu zapewnienie ochrony Twojej rodzinie lub osobom zaleznym od Twojego dochodu w razie Twojej Smierci.
Ubezpieczenie na wypadek $mierci i rozcztonkowania w wyniku nieszczesliwego wypadku (AD&D) wyptaca swiadczenie w przypadku nieszczesliwego
wypadku, w tym utraty koriczyny lub wzroku, a takze $wiadczenie Twojemu beneficjentowi/beneficjentom w przypadku Twojej $mierci w wyniku

wypadku objetego ubezpieczeniem.

Osoby pozostajace na ich utrzymaniu nie maja prawa do ubezpieczenia na zycie ani ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (AD&D).

Swiadczenie wytacznie dla pracownikéw

Smier¢ naturalna 25000 dolaréw
Smier¢, wypadek 25 000 dolaréw (oprécz powyzszych)

Swiadczenia z tytutu rozcztonkowania Konkretna kwota ustalona na podstawie straty

Nie zapomnij - o swoim beneficjencie

Aby mie¢ pewnos¢, ze $wiadczenia zostang wyptacone wybranej osobie, musisz wskaza¢ beneficjenta i aktualizowac jego dane wraz
ze zmianami w Twoim zyciu. Jesli uzyskate$ prawo do $wiadczen po raz pierwszy lub nastgpity zmiany w Twoim statusie osoby na utrzymaniu, wypetnij

formularz Spisu Demograficznego/Informacji o Beneficjencie. Skontaktuj sie z Biurem Funduszu, jesli potrzebujesz nowego formularza.

Zwré¢ formularz do Biura Funduszu.
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Krotkoterminowe Swiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci

Jesli jestes pracownikiem zatrudnionym na peten etat i Twéj pracodawca wptaca dodatkowa sktadke do Funduszu na $wiadczenia z tytutu
krétkoterminowej niezdolnosci do pracy, przystugujg Ci $wiadczenia z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy.
Krétkoterminowe $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy zapewniajg Tobie i Twojej rodzinie dodatkowe cotygodniowe $wiadczenie w

przypadku, gdy staniesz sie niezdolny do pracy z powodu choroby lub urazu niezwigzanego z praca.

Konkretny wymiar czasu trwania krétkoterminowej niepetnosprawnosci jest ustalany na podstawie diagnozy i ustalonych wytycznych dotyczacych
niepetnosprawnosci. Jednakze, zaden okres krétkoterminowej niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ maksymalnego wymiaru $wiadczenia
wynoszacego 26 tygodni. Aby rozpatrzy¢ wniosek o krétkoterminowa niepetnosprawnos¢, nalezy wypetnic formularz wniosku o krétkoterminowa
niepetnosprawnos$¢ oraz przedstawi¢ dokumentacje od lekarza posiadajacego odpowiednie uprawnienia, potwierdzajgca niepetnosprawnos¢

i niezdolno$¢ do wykonywania normalnych obowigzkéw stuzbowych. Uwaga: Dostawcy $wiadczeri MHC réwniez moga poswiadczac

niepetnosprawnos¢.

Jesli spetniasz kryteria kwalifikacyjne, otrzymasz tygodniowe $wiadczenie réwne okreslonemu procentowi Twojego regularnego wynagrodzenia, do
maksymalnej kwoty tygodniowej, w okresie, gdy jeste$ osobg niepetnosprawng i pozostajesz pod bezposrednia, regularng opiekg lekarza
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje lub Twojg opieka zajmuje sie Swiadczeniodawca ustug w zakresie zdrowia psychicznego/uzywania substancji

psychoaktywnych w ramach MHC.

Roszczenie z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy rozpoczyna sig czwartego dnia roboczego po wizycie lekarskiej z powodu
niepetnosprawnosci. Swiadczenie z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy nie bedzie wyptacane za okres, w ktérym nie byte$ w pracy przed

wizytg u lekarza.

Formularze dotyczgce krétkoterminowej niezdolnosci do pracy nalezy sktadac terminowo. Jesli jeste$ niezdolny do pracy z powodu dtugotrwatej
niezdolnosci do pracy trwajacej dtuzej niz miesigc, musisz regularnie sktadac formularze kontynuacyjne (,niebieskie formularze”) - zazwyczaj
raz w miesigcu. Wigcej informacji na temat terminéw i harmonogramu znajdziesz w formularzu. Skontaktuj sie z Biurem Funduszu, aby uzyskac

formularz. Zasitek chorobowy przystuguje Ci tylko w okresie pobierania $wiadczen z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy.

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat $wiadczen z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy, zapoznaj sie z opisem planu zbiorczego lub zadzwon

do biura Funduszu pod numer 215-568-3262 lub 800-338-9025 (poza obszarem lokalnym).

.Lekarz posiadajacy

kwalifikacje prawne”

obejmuje lekarzy medycyny

(MD), lekarzy osteopatii (DO),
lekarzy chirurgii stomatologicznej
(DDS), lekarzy stomatologii (DMD)
lub lekarzy podiatrii (DPM).

* Je$li Twoj pracodawca jest zobowigzany do wniesienia dodatkowej sktadki na Swiadczenia z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy.

Uwaga: Niektorzy pracodawcy mogg nadal korzystac z ryczattowego dodatku na $wiadczenia, w zaleznosci od wymogdw umownych. Jesli
przystuguje Ci ryczattowy tygodniowy dodatek dla pracownikéw zatrudnionych w niepetnym wymiarze godzin, ktérzy pracuja mniej niz 30 godzin

tygodniowo, stawka wyniesie 130 dolaréw tygodniowo.

Wszelkie roszczenia z tytutu
krétkoterminowej
niepetnosprawnosci musza
zostac ztozone w Biurze
Funduszu w ciggu 60 dni od
daty wystagpienia
niepetnosprawnosci. Przed
ztozeniem wniosku w

Biurze Funduszu nalezy upewni¢
sie, ze wszystkie sekcje

zostaty wypetnione i

podpisane przez Ciebie, Twojego prac
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Wazne informacje

SEIU Local 32 BJ, Fundusz Socjalny BOLR Okregu 36 (,Fundusz”) jest zobowigzany do przekazania Panstwu nastepujacych

waznych informacji. Prosimy o ich doktadne zapoznanie sig z nimi, aby zrozumie¢ swoje prawa i obowigzki.

Prawa do specjalnej rejestracji HIPAA

Jesli rezygnujesz z przystagpienia do ubezpieczenia zdrowotnego dla siebie lub 0séb na Twoim utrzymaniu (w

tym matzonka/matzonki) z powodu innego ubezpieczenia zdrowotnego, mozesz w przysztosci zapisac siebie lub osoby na
Twoim utrzymaniu do tego planu, pod warunkiem ztozenia wniosku o przystgpienie w ciggu 31 dni od zakonczenia
poprzedniego ubezpieczenia i dostarczenia dokumentacji potwierdzajacej. Ponadto, jesli w wyniku matzenstwa, adopcji lub
adopcji pojawito sie¢ nowe dziecko na Twoim utrzymaniu, mozesz zapisac siebie i osoby na Twoim utrzymaniu do ubezpieczenia
zdrowotnego, pod warunkiem ztozenia wniosku o przystgpienie w ciggu 31 dni od $lubu, adopcji lub adopcji. Jesli w

wyniku narodzin dziecka pojawito sie nowe dziecko na Twoim utrzymaniu, mozesz zapisac siebie i osoby na Twoim utrzymaniu

do ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem ztozenia wniosku o przystgpienie w ciggu 90 dni od narodzin dziecka.

Fundusz umozliwi réwniez specjalng mozliwos¢ zapisu, jesli Ty lub Twoi uprawnieni cztonkowie rodziny:

« Utrata ubezpieczenia Medicaid lub programu ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci (CHIP), poniewaz nie jeste$ juz uprawniony,
lub

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

W przypadku tych mozliwosci zapiséw bedziesz mie¢ 60 dni od daty otrzymania Medicaid/
Zmiana kryteriéw kwalifikowalnosci do CHIP w celu ubiegania sie o zapisanie do Funduszu. Nalezy pamietac, ze to 60-
dniowe przedtuzenie dotyczy wytgcznie mozliwosci zapisania sie z powodu zmian w kryteriach kwalifikowalnos$ci do Medicaid/CHIP.

Materiaty rejestracyjne muszg zosta¢ wypetnione, a wszystkie dowody statusu osoby na utrzymaniu dostarczone do Planu
w ciggu 31, 60 lub 90 dni od ztoZzenia wniosku o Specjalny Zapis. Jedli nie uda Ci sie wypetni¢ materiatéw rejestracyjnych i
dostarczy¢ dowodu statusu osoby na utrzymaniu w wyznaczonym terminie (na przyktad, jesli uzyskanie aktu urodzenia

noworodka zajmie wigcej czasu), termin moze zostac przedtuzony.


https://www.seiu36.com/

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 naruszenie obowigzkéw) 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 pozostajace na Twoim utrzymaniu nie kwalifikujg sie juz do objecia ubezpieczeniem w ramach planu medycznego.

Ty i osoby na Twoim utrzymaniu mozecie zazwyczaj zdecydowac sie na kontynuacje ubezpieczenia w dowolnym momencie

w ciggu pierwszych 60 dni od daty jego zakoriczenia lub 60 dni od daty otrzymania powiadomienia, w zaleznosci od tego, ktéra
data jest pdzniejsza. Kontynuacja ubezpieczenia obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dacie zdarzenia,
ktére spowodowato jego zakoriczenie, pod warunkiem optacenia wymaganej sktadki. Mozesz kontynuowac ubezpieczenie
tylko w okresie, ktéry obowigzywat jeden dzien przed zdarzeniem. Mozesz jednak co roku, w okresie otwartej rejestracji,
dokonywa¢ zmian w swoich wyborach.

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

Aby uzyska¢ ubezpieczenie w ramach ustawy COBRA, Ty i/lub osoby na Twoim utrzymaniu, ktére spetniajg okreslone kryteria,

musicie dokona¢ wyboru w odpowiednim czasie i uiszcza¢ miesieczne sktadki.

Ustawa o ochronie zdrowia noworodkdow i matek

Grupowe plany zdrowotne i ubezpieczyciele zdrowotni zasadniczo nie moga, zgodnie z prawem federalnym, ograniczac
Swiadczen za pobyt matki lub noworodka w szpitalu w zwigzku z porodem do okresu krétszego niz 48 godzin po

porodzie sitami natury lub krétszego niz 96 godzin po cieciu cesarskim. Prawo federalne nie zabrania jednak lekarzowi
prowadzgcemu matke lub noworodka, po konsultacji z matka, wypisania matki lub noworodka ze szpitala wczesniej niz po

uptywie 48 godzin (lub 96 godzin, w zaleznosci od przypadku).

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 nieprzekraczajacego 48 godzin (lub 96 godzin, w

zaleznosci od przypadku).
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Ustawa o zdrowiu kobiet i prawach w zakresie leczenia raka

Ustawa o zdrowiu kobiet i prawach chorych na raka naktada na grupowe plany zdrowotne,

ich ubezpieczycieli oraz organizacje HMO obowigzek zapewnienia okre$lonych $wiadczen pacjentkom
po mastektomii, ktére zdecydujg sie na rekonstrukcje piersi. W przypadku uczestniczki planu, ktéra
otrzymuje Swiadczenia zwigzane z mastektomia, ubezpieczenie bedzie udzielane w sposéb

ustalony w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym w zakresie:

+ Wszystkie etapy rekonstrukcji piersi, w ktérej wykonano mastektomie;
* Operacja i rekonstrukcja drugiej piersi w celu uzyskania symetrycznego wygladu;
I

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

Swiadczenia z tytutu rekonstrukcji piersi podlegaja ograniczeniom w zakresie odliczen i
wspoétubezpieczenia, ktére sg spojne z tymi ustalonymi dla innych Swiadczeh w ramach planu.

Przypomnienie o polityce prywatnosci HIPAA

Zasady ochrony prywatnosci wynikajgce z ustawy o przenoszalnosci i odpowiedzialnosci w

ubezpieczeniach zdrowotnych (HIPAA) naktadajg na SEIU Local 32 BJ, District 36 BOLR Welfare Plan

(dalej ,Plan”) obowigzek okresowego wysytania uczestnikom przypomniern o dostepnosci Informacji o

Prywatnosci Planu oraz sposobie jej uzyskania. Informacja o Prywatnosci wyjasnia prawa uczestnikow i

obowigzki prawne Planu w zakresie chronionych informacji medycznych (PHI) oraz sposéb, w jaki Plan

moze wykorzystywac i ujawnia¢ PHI. Kopie Informacji o Prywatnosci mozna réwniez uzyskac,

kontaktujac sie z Biurem Funduszu pod numerem 215-568-3262, wew. 1400 lub 800-338-9025, wew. 1400 (poza obszarem
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Medicaid i Program Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Dzieci (CHIP)

Pomoc w optacaniu sktadek w ramach programéw Medicaid i Programu Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Dzieci (CHIP)

Jesli Ty lub Twoje dzieci kwalifikujecie sie do programu Medicaid lub CHIP i macie prawo do ubezpieczenia

zdrowotnego zapewnianego przez pracodawce, Twéj stan moze oferowac program wsparcia w optacaniu sktadek, ktéry
moze pomdc w optaceniu ubezpieczenia, wykorzystujac srodki z programéw Medicaid lub CHIP. Jesli Ty lub Twoje dzieci
nie kwalifikujecie sie do programu Medicaid lub CHIP, nie bedziecie uprawnieni do tych programéw wsparcia w optacaniu
sktadek, ale mozecie wykupi¢ indywidualne ubezpieczenie za posrednictwem Rynku Ubezpieczer Zdrowotnych (Health
Insurance Marketplace). Wigcej informacji mozna znalez¢ na stronie www.healthcare.gov.

Jesli Ty lub osoby 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 osoby na Twoim utrzymaniu NIE jestescie obecnie objeci programem Medicaid lub CHIP i uwazasz, ze Ty lub
ktokolwiek z Twoich bliskich moze kwalifikowac sie do ktéregokolwiek z tych programéw, skontaktuj sie z biurem Medicaid
lub CHIP w swoim stanie lub zadzwon pod numer 877-KIDS NOW albo odwiedz strone www.insurekidsnow.gov, aby
dowiedziec sie, jak ztozy¢ wniosek. Jesli sie kwalifikujesz, zapytaj swoj stan, czy oferuje program, ktéry moze poméc Ci w
optfacaniu sktadek na plan sponsorowany przez pracodawce.

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

lub CHIP, a takze do programu pracodawcy, Twéj pracodawca musi zezwoli¢ Ci na zapisanie sie do programu pracodawcy,
jesli jeszcze tego nie zrobites. Jest to tzw. ,specjalna mozliwos$¢ zapisu” i musisz ztozy¢ wniosek o ubezpieczenie w ciggu 60 dni
od daty uznania Cig za uprawnionego do pomocy w optacaniu sktadek. W przypadku pytan dotyczgcych zapisania

sie do programu pracodawcy, skontaktuj sie z Departamentem Pracy pod adresem www.askebsa.dol.gov lub zadzwon pod
numer 866-444-EBSA (3272).

Ponizsza lista standw jest aktualna na dzien 31 lipca 2025 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

Telefon Medicaid 800-692-7462

Strona internetowa CHIP https://www.dhs.pa.gov/CHIP/Pages/CHIP.aspx

Telefon CHIP 800-986-DZIECI (5437)

NOWY JERSEY Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid http://www.state.nj.us/humanservices/dmahs/clients/medicaid/

Telefon Medicaid 800-356-1561

Telefon z pomocg techniczng CHIP Premium 609-631-2392

Stronainternetowa CHIP http://www.njfamilycare.org/index.html

Telefon CHIP 800-701-0710 (TTY: 711)

NOWY JORK Medicaid

Strona internetowa Medicaid https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/

Telefon Medicaid 800-541-2831

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 uzyska¢ wiecej informacji na temat

specjalnych praw do zapisu, skontaktuj sie z:

Departament Pracy USA Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej USA
Centra Administracji Bezpieczeristwa Swiadczen Pracowniczych dla Ustug Medicare i Medicaid 11

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

866-444-EBSA (3272) 877-267-2323, Opcja menu 4, wew. 61565
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Notatki
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