OVERVIEW OF
YOUR BENEFITS
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BENEFIT COVERAGE

PLAN A PLAN B

HOSPITAL CARE

This benefit is for the hospital’s charge for the
use of its facility only. Coverage for services
rendered by doctors, labs, radiologists or
other services that are billed separately

by these providers may be covered, as
described in Section II.H of the SPD.

Up to 365 days per year

Semi-private room and board

Acute care for Medically Necessary services
Inpatient admissions

Outpatient or ambulatory facilities

Observation care and services (see Section
I.C of the SPD)

Up to 30 days per year for inpatient physical
rehabilitation in an acute care facility

$0 $25 co-pay/
admission (inpatient
services only)

Benefits are not provided for care in a nursing
home or skilled nursing facility.

Call 1199SEIU CareReview at (800) 227-9360
before going to the hospital or within 48 hours
of an Emergency admission.

Please refer to “What Is Not Covered” in
Section II.C of the SPD.

EFFECTIVE JANUARY 1, 2016, YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE ELIGIBLE FOR THE SAME BENEFITS
THAT YOU RECEIVE, OTHER THAN LIFE INSURANCE AND ACCIDENTAL DEATH & DISMEMBERMENT.




BENEFIT COVERAGE PLAN A PLAN B

HOSPICE CARE $0 $0

e Up to 210 days of Medicare-certified Call 1199SEIU CareReview at (800) 227-9360
hospice care per lifetime in a hospice center, for prior approval of inpatient hospice care.
hospital, skilled nursing facility or at home

Please refer to “What Is Not Covered” in
Section II.C of the SPD.

EMERGENCY DEPARTMENT VISITS $0 $3 co-pay
if not admitted

¢ This benefit is for the hospital’s charge for the to the hospital

use of its facility only. Coverage for services
rendered by doctors, labs, radiologists or
other services that are billed separately

by these providers may be covered, as
described in Section II.H of the SPD.

® Use of the Emergency Department must
be for an Emergency within 72 hours of an
accident/injury or sudden and serious illness

® Observation care and services (see Section
I.C of the SPD)

¢ Benefit Fund pays negotiated or reasonable rate

PROGRAM FOR BEHAVIORAL HEALTH

Mental Health: $0 $25 co-pay/
admission (inpatient

e Qutpatient treatment services only)

¢ Intensive Outpatient Programs (IOP)

e Inpatient care

¢ Partial Hospitalization Programs (PHP)

¢ Teladoc (telehealth & videoconferencing service) $0 $0

Alcohol/Substance Abuse: $0 $25 co-pay/
admission (inpatient

¢ Inpatient detoxification and rehabilitation services only)

¢ Intensive Outpatient Programs (IOP)

e Qutpatient treatment Call 1199SEIU CareReview at (800) 227-9360
to pre-certify inpatient treatment.

To pre-certify PHP and IOP services, call the
Benefit Fund at (646) 473-6868.

Teladoc’s mental health services can be used
only by members age 18 and older, who receive
health coverage through the Fund. Call Teladoc
at (800) 835-2362 or visit www. Teladoc.com.

EFFECTIVE JANUARY 1, 2016, YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE ELIGIBLE FOR THE SAME BENEFITS
THAT YOU RECEIVE, OTHER THAN LIFE INSURANCE AND ACCIDENTAL DEATH & DISMEMBERMENT.




BENEFIT COVERAGE

PLAN A PLAN B

SURGERY
¢ Inpatient or outpatient (ambulatory) surgery

¢ Benefits based on the Fund’s allowance for
the surgical procedure

¢ Participating Surgeons bill the Benefit Fund
directly and accept the Fund’s payment as
payment in full

$0 $25 co-pay/
admission (inpatient
services only)

Call 1199SEIU CareReview at (800) 227-9360
before having non-Emergency surgery.

Please refer to “What Is Not Covered” in
Section II.F of the SPD.

ANESTHESIA

¢ Benefits based on the Fund’s Schedule
of Allowances

$0 $0

Please refer to “What Is Not Covered” in

delivery charges)

Section II.F of the SPD.
MEDICAL SERVICES

e Treatment in a doctor’s office $0 $5 co-pay/office visit

¢ Certain screenings and immunizations $0 $5 co-pay/office visit

¢ X-rays and laboratory tests $0 $0

¢ Dermatology: up to 20 treatments per year $0 $5 co-pay/office visit

e Chiropractic: up to 12 treatments per year $0 $5 co-pay/office visit

e Podiatry: up to 15 treatments per year for $0 $5 co-pay/office visit
routine care

e Allergy: up to 20 treatments per year, $0 $5 co-pay/office visit
including diagnostic testing

¢ Physical/Occupational/Speech therapy: $0 $5 co-pay/office visit
up to 25 visits per discipline per year

e Durable medical equipment and appliances $0 $0

» Ambulance services $0 $0

¢ Hospice care $0 $0

« Teladoc (telehealth & videoconferencing service) $0 $0

e Maternity care (prenatal & postnatal visits, $0 $25 co-pay/

admission (inpatient
services only)

EFFECTIVE JANUARY 1, 2016, YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE ELIGIBLE FOR THE SAME BENEFITS
THAT YOU RECEIVE, OTHER THAN LIFE INSURANCE AND ACCIDENTAL DEATH & DISMEMBERMENT.




BENEFIT COVERAGE

PLAN A PLAN B

MEDICAL SERVICES (CONTINUED)

¢ Participating Providers bill the Benefit Fund
directly and accept the Fund’s payment as
payment in full

Teladoc can be used only by members who
receive health coverage through the Fund.
Call Teladoc at (800) 835-2362 or visit www.
Teladoc.com. Members who do not receive
health coverage through the Fund can call the
24-Hour Health Helpline at (855) 834-6139.

Call the Wellness Department at (646) 473-8962
to register for the Prenatal Program.

Members enrolled in Plan A will have no
co-payments as long as they use their Health
Center for all of their primary care needs.

Please refer to “What Is Not Covered” in

Section II.H of the SPD.
MEDICAL SERVICES REQUIRING
PRIOR AUTHORIZATION
¢ Home health care $0 $0
¢ Non-Emergency ambulance services Not covered Not covered
e Durable medical equipment and appliances $0 $0
¢ Medical supplies $0 $0
e Specific medications, including $0 Generic and
specialty drugs preferred brand
co-pays apply
e Certain home infusion drugs administered $0 Generic and
on an outpatient basis preferred brand
co-pays apply
e Ambulatory surgery or inpatient admissions $0 $25 co-pay/

e MRI, MRA, PET and CAT scans and certain
nuclear cardiology tests
¢ Molecular and genomic testing

¢ Partial Hospitalization Programs (PHP) for
mental health

admission (inpatient
services only)

$0 $0
$0 $0
$0 $25 co-pay/

admission (inpatient
services only)

EFFECTIVE JANUARY 1, 2016, YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE ELIGIBLE FOR THE SAME BENEFITS
THAT YOU RECEIVE, OTHER THAN LIFE INSURANCE AND ACCIDENTAL DEATH & DISMEMBERMENT.




BENEFIT COVERAGE PLAN A PLAN B
MEDICAL SERVICES REQUIRING
PRIOR AUTHORIZATION (CONTINUED)

¢ Intensive Outpatient Programs (IOP) for $0 $25 co-pay/

mental health and alcohol/substance abuse

admission (inpatient
services only)

Call the Prior Authorization Department at
(646) 473-9200 for prior approval of services
except Emergency ambulance and the
services listed below.

Call CareContinuum at (877) 273-2122 for
prior approval of certain home infusion drugs
administered on an outpatient basis.

Call 1199SEIU CareReview at (800) 227-9360
for prior approval of ambulatory surgery or
inpatient admissions.

Call eviCore healthcare at (888) 910-1199
for prior approval of radiological tests and
molecular and genomic testing.

To pre-certify PHP and IOP services, call the
Benefit Fund at (646) 473-6868.

BASIC DENTAL CARE

* Basic and preventive services through
Participating Provider network

e |nitial/Periodic oral exams once every six months
® Bitewing X-rays once every six months

e Prophylaxis (cleaning), scaling and fluoride
once every six months

e Dental Emergencies
¢ Minor restorative services

e Denture adjustments, repairs and relines

$0 $0

If you do not use a Participating DentCare
Provider, you will be responsible for all
charges. Call DentCare at (800) 468-0600 to
find a provider near you.

Please refer to “What Is Not Covered” in
Section II.K of the SPD.

MAJOR DENTAL CARE

e Major restorative work through
Participating Providers

e Oral surgery

e Crowns, bridges, dentures and periodontal
care once every 60-month period

Co-pays may apply Co-pays may apply

Call DentCare at (800) 468-0600 for
additional information.

Please refer to “What Is Not Covered” in
Section II.K of the SPD.

EFFECTIVE JANUARY 1, 2016, YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE ELIGIBLE FOR THE SAME BENEFITS
THAT YOU RECEIVE, OTHER THAN LIFE INSURANCE AND ACCIDENTAL DEATH & DISMEMBERMENT.




BENEFIT COVERAGE

PLAN A PLAN B

PRESCRIPTION DRUGS
e FDA-approved prescription medications
® Use Participating Pharmacies

¢ Mandatory Maintenance Drug Access Program
for chronic conditions — The 17199SEIU 90-Day
Rx Solution

e Prior authorization needed for certain
medications

$0 Generic:
No co-pays when $3 co-pay/retail
you use generic and $6 co-pay/mail order
preferred brand drugs

. Preferred brand:
where available

$6 co-pay/retail
$12 co-pay/mail order

Call Express Scripts at (800) 818-6720 for
additional information.

Please refer to “What Is Not Covered” in
Section II.L of the SPD.

VISION CARE
¢ One eye exam every two years

® One pair of glasses or one order of contact
lenses every two years

$0 $0

Please refer to “What Is Not Covered” in
Section Il.J of the SPD.

HEARING AIDS

® Once every three years

Co-pays may apply Co-pays may apply
Call the Benefit Fund at (646) 473-9200 for

referrals to a Participating Provider. Outside
NYC, call (800) 575-7771.

LIFE INSURANCE Member Only Member Only
¢ A benefit of $10,000
ACCIDENTAL DEATH & DISMEMBERMENT Member Only Member Only

* For accidental death or injury

e Equal to, or one half of, your life insurance
(based upon your loss)

Please refer to “What Is Not Covered” in
Section IV of the SPD.

SOCIAL SERVICES
¢ Wellness Member Assistance Program
e Citizenship Program
¢ Earned Income Tax Credit Assistance Program

* Home Mortgage and Financial Wellness
Program

* Weekly Legal Clinic

These programs are available to all members
regardless of whether the 100-hour rule is
met and regardless of whether the required
weekly premium is paid.

EFFECTIVE JANUARY 1, 2016, YOUR DEPENDENT CHILDREN ARE ELIGIBLE FOR THE SAME BENEFITS
THAT YOU RECEIVE, OTHER THAN LIFE INSURANCE AND ACCIDENTAL DEATH & DISMEMBERMENT.




IMPORTANT PHONE NUMBERS

General Member Services
(646) 473-9200
Outside New York City: (800) 575-7771

1199SEIU CareReview Prescriptions (Express Scripts)

(800) 227-9360 (800) 818-6720

Dental Program (DentCare) Radiology (eviCore healthcare)

(800) 468-0600 (888) 910-1199

Member Assistance Program Teladoc (telehealth &

(646) 473-6900 videoconferencing service)
(800) 835-2362

TO BE ELIGIBLE FOR COVERAGE, YOU MUST:

e Work in a covered job title with a Contributing Employer;

e Have worked 100 hours or more per month for two consecutive calendar
months; and

e Have completed and submitted a Home Care Enrollment and Plan Election Form,
authorizing your Employer to deduct the cost of the weekly premium from your
paycheck. This amount will differ if coverage is for you alone, or for you and your
dependent children, effective January 1, 2016.




LEGEND

Member You, the member

Children Your children, if eligible

Schedule of Fee schedules used to determine the amount allowed
Allowances or paid by the Plan for a service. Schedules are

subject to change.

SPD Summary Plan Description

DISCLAIMER

This document is NOT the official Summary Plan Description (SPD) of the 1199SEIU
National Benefit Fund for Home Care Employees. Please consult the SPD for a full
description of your Fund benefits, including limitations and exclusions. In case of
any conflict between this document and the SPD, the terms of the SPD shall govern.
Members can request an SPD by calling the Member Services Department at
(646) 473-9200. Outside New York City, call (800) 575-7771.

The 1199SEIU Benefit Funds comply with applicable federal civil rights laws and do
not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex.

The 1199SEIU National Benefit Fund for Home Care Employees considers itself a
“grandfathered health plan” under the Patient Protection and Affordable Care Act.
Please consult the SPD for more details.




COBERTURA DE LOS BENEFICIOS PLAN A PLAN B

ATENCION HOSPITALARIA $0 Copago de $25

por admision
(servicios Unicamente
para pacientes
hospitalizados)

Este beneficio es para el costo hospitalario
por el uso del centro Unicamente.

Los servicios brindados por médicos,
laboratorios, radiélogos u otros servicios

que estos proveedores facturan por No se proporcionan beneficios para la atencion
separado pueden estar cubiertos, seglin se en un asilo de ancianos ni en un centro de
describe en la Seccién II.H de la SPD. atencidn de enfermeria especializada.

Hasta 365 dias por afio Llame a 1199SEIU CareReview al (800) 227-9360

antes de ir al hospital o dentro de las

Habitacién semiprivada y comidas e .
48 horas de una admision de Emergencia.

Cuidados agudos para servicios

Médicamente Necesarios Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”

en la Seccion II.C de la SPD.
Admisiones para hospitalizacion
Centros ambulatorios o para pacientes externos

Atencion y servicios de observacion
(consulte la Seccion II1.C de la SPD)

Hasta 30 dias por afio para rehabilitacion
fisica para pacientes hospitalizados en un
centro de cuidados agudos

CON ENTRADA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2016, SUS HIJOS DEPENDIENTES SON ELEGIBLES
PARA LOS MISMOS BENEFICIOS QUE RECIBE USTED, A EXCEPCION DEL SEGURO DE VIDAY
EL DE MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES.




COBERTURA DE LOS BENEFICIOS

PLAN A PLAN B

ATENCION EN HOSPICIOS

e Hasta 210 dias de atencion en hospicios
con certificacién de Medicare de por vida en
un hospicio, hospital, centro de enfermeria
especializada o en el hogar

$0 $0

Llame a 1199SEIU CareReview al (800) 227-9360
ppara obtener la aprobacion previa para la atencion
en un hospicio como paciente hospitalizado.

Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”

en la Seccion II.C de la SPD.

CONSULTAS A LOS DEPARTAMENTOS $0
DE EMERGENCIAS

e Este beneficio es para el costo hospitalario por
el uso del centro Unicamente. Los servicios
brindados por médicos, laboratorios, radiélogos
u otros servicios que estos proveedores facturan
por separado pueden estar cubiertos, segun
se describe en la Seccion II.H de la SPD.

Copago de $3
si no es ingresado
en el hospital

* El uso del Departamento de Urgencias debe
ser para una Emergencia dentro de un periodo
de 72 horas posterior a un accidente/una
lesién o una enfermedad grave y repentina

e Atencion y servicios de observacion
(consulte la Seccion II1.C de la SPD)

¢ El Fondo de Beneficios paga la tarifa
negociada o razonable

PROGRAMA PARA SALUD CONDUCTUAL
Salud Mental: $0

¢ Tratamiento ambulatorio

Copago de $25
por admision
(servicios inicamente
para pacientes
hospitalizados)

* Programas Intensivos para Pacientes
Externos (IOP, por sus siglas en inglés)

e Atencion para pacientes hospitalizados

* Programas de Hospitalizacién Parcial
(PHP, por sus siglas en inglés)

¢ Teladoc (servicio de telesalud y $0 $0
videoconferencia)

CON ENTRADA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2016, SUS HIJOS DEPENDIENTES SON ELEGIBLES
PARA LOS MISMOS BENEFICIOS QUE RECIBE USTED, A EXCEPCION DEL SEGURO DE VIDA Y
EL DE MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES.




COBERTURA DE LOS BENEFICIOS PLAN A PLAN B
PROGRAMA PARA SALUD CONDUCTUAL

(CONTINUACION)

Abuso de Alcohol/Sustancias: $0 Copago de $25

e Desintoxicacion y rehabilitacién para
pacientes hospitalizados

* Programas Intensivos para Pacientes
Externos (IOP, por sus siglas en inglés)

e Tratamiento ambulatorio

por admision
(servicios unicamente
para pacientes
hospitalizados)

Llame a 1199SEIU CareReview al
(800) 227-9360 para precertificar el
tratamiento como paciente hospitalizado.

Para la certificacion previa de los servicios
de PHP e IOP, llame al Fondo de Beneficios
al (646) 473-6868.

Los servicios de salud mental de Teladoc
estan disponibles unicamente para miembros
de 18 arfios de edad y mayores que cuentan
con cobertura de salud a través del Fondo.
Llame a Teladoc al (800) 835-2362 o visite
www. Teladoc.com.

CIRUGIA
¢ Cirugia con hospitalizacion o ambulatoria

* Beneficios basados en las asignaciones del
Fondo para procedimientos quirdrgicos

e |os Cirujanos Participantes facturaran
directamente al Fondo de Beneficios y
aceptaran el pago por parte de este como el
pago completo

$0 Copago de $25
por admision
(servicios unicamente
para pacientes
hospitalizados)

Llame a 1199SEIU CareReview al (800) 227-9360
antes de someterse a una cirugia que no sea
de Emergencia.

Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”
en la Seccion II.F de la SPD.

ANESTESIA

e Beneficios basados en el Programa de
Asignaciones del Fondo

$0 $0

Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”

en la Seccion II.F de la SPD.
SERVICIOS MEDICOS
e Tratamiento en el consultorio de un médico $0 Copago de $5
por consulta
¢ Ciertos exadmenes y vacunas $0 Copago de $5
por consulta
* Radiografias y exdmenes de laboratorio $0 $0
¢ Dermatologia: hasta 20 tratamientos por afio $0 Copago de $5

por consulta

CON ENTRADA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2016, SUS HIJOS DEPENDIENTES SON ELEGIBLES
PARA LOS MISMOS BENEFICIOS QUE RECIBE USTED, A EXCEPCION DEL SEGURO DE VIDA' Y
EL DE MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES.




COBERTURA DE LOS BENEFICIOS PLAN A PLAN B
SERVICIOS MEDICOS (CONTINUACION)
e Quiropractica: hasta 12 tratamientos por afio $0 Copago de $5
por consulta
e Podiatria: hasta 15 tratamientos por afio $0 Copago de $5
para atencion de rutina por consulta
e Alergia: hasta 20 tratamientos por afo, $0 Copago de $5
incluidos los examenes de diagnostico por consulta
¢ Fisioterapia/Terapia Ocupacional/Terapia del $0 Copago de $5
Habla: hasta 25 consultas por disciplina por afio por consulta
e Equipo médico duradero y aparatos $0 $0
* Servicios de ambulancia $0 $0
e Atencién en hospicios $0 $0
¢ Teladoc (servicio de telesalud y $0 $0
videoconferencia)
e Atencion por maternidad (consultas $0 Copago de $25

prenatales y posnatales, y costos del parto)

Los Proveedores Participantes facturaran
directamente al Fondo de Beneficios y
aceptaran el pago por parte de este como el
pago completo

por admisién
(servicios Unicamente
para pacientes
hospitalizados)

Teladoc esta disponible unicamente para
miembros que cuentan con cobertura de
salud a través del Fondo. Llame a Teladoc al
(800) 835-2362 o visite www. Teladoc.com.
Los miembros que no cuentan con cobertura
de salud a través del Fondo pueden llamar a
La Linea de Ayuda de la Salud Disponible las
24 Horas al (855) 834-6139.

Para inscribirse en el Programa Prenatal, llame al
Departamento de Bienestar al (646) 473-8962.

Los miembros inscritos en el Plan A no tendran
que pagar copagos siempre y cuando utilicen
su Centro de Salud para todas sus necesidades
de atencion primaria.

Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”
en la Seccidn Il.H de la SPD.

SERVICIOS MEDICOS QUE
REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA

Atenciéon médica en el hogar

Servicios de ambulancia que no son
de Emergencia

Equipo médico duradero y aparatos

Suministros médicos

$0 $0

Sin cobertura Sin cobertura
$0 $0
$0 $0

CON ENTRADA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2016, SUS HIJOS DEPENDIENTES SON ELEGIBLES
PARA LOS MISMOS BENEFICIOS QUE RECIBE USTED, A EXCEPCION DEL SEGURO DE VIDA Y
EL DE MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES.




COBERTURA DE LOS BENEFICIOS PLAN A PLAN B

SERVICIOS MEDICOS QUE
REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA

(CONTINUACION)
e Medicamentos especificos, incluidos $0 Se aplican copagos
los medicamentos especializados para medicamentos
genéricos y de
marca preferidos
e Ciertos medicamentos de infusién en el $0 Se aplican copagos
hogar administrados como paciente externo para medicamentos
genéricos y de
marca preferidos
e Admisiones para hospitalizaciéon o $0 Copago de $25
cirugia ambulatoria por admision
(servicios Unicamente
para pacientes
hospitalizados)
¢ Examenes de resonancia magnética (MR, $0 $0

por sus siglas en inglés), angiografia por
resonancia magnética (MRA, por sus siglas
en inglés), tomografia por emisiéon de
positrones (PET, por sus siglas en inglés),
tomografia axial computarizada (CAT, por
sus siglas en inglés) y ciertas pruebas de
cardiologia nuclear

¢ Pruebas genéticas y moleculares $0 $0
¢ Programas de Hospitalizacion Parcial (PHP, $0 Copago de $25
por sus siglas en inglés) para salud mental por admision

(servicios Unicamente
para pacientes
hospitalizados)

® Programas Intensivos para Pacientes $0 Copago de $25
Externos (IOP, por sus siglas en inglés) por admision
para salud mental y abuso de alcohol y (servicios unicamente
de sustancias para pacientes

hospitalizados)

CON ENTRADA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2016, SUS HIJOS DEPENDIENTES SON ELEGIBLES
PARA LOS MISMOS BENEFICIOS QUE RECIBE USTED, A EXCEPCION DEL SEGURO DE VIDA' Y
EL DE MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES.




COBERTURA DE LOS BENEFICIOS

PLAN A PLAN B

SERVICIOS MEDICOS QUE
REQUIEREN AUTORIZACION PREVIA
(CONTINUACION)

Llame al Departamento de Autorizacion Previa
al (646) 473-9200 para obtener la aprobacion
previa de servicios, a excepcion de los
servicios de ambulancia de Emergencia y de
los indicados a continuacion.

Llame a CareContinuum al (877) 273-2122
para obtener la aprobacion previa de ciertos
medicamentos de infusién en el hogar
administrados como paciente externo.

Llame a 1199SEIU CareReview al

(800) 227-9360 para obtener la aprobacion
previa de las admisiones para hospitalizacion
o cirugia ambulatoria.

Llame a eviCore healthcare al

(888) 910-1199 para obtener la aprobacion
previa de exdmenes radiolégicos y las
pruebas genéticas y moleculares.

Para la certificacion previa de los servicios
de PHP e IOP, llame al Fondo de Beneficios
al (646) 473-6868.

ATENCION DENTAL BASICA

Servicios basicos y preventivos a través de
la red de Proveedores Participantes

Examenes dentales iniciales y periddicos
una vez cada seis meses

Radiografias de mordida una vez cada
seis meses

Profilaxis (limpieza), remocién del sarro y
aplicacion de fldor una vez cada seis meses

Emergencias dentales
Servicios de restauracién menor

Ajustes de dentaduras, reparaciones y
realineaciones

$0 $0

Si no usa un Proveedor Participante de
DentCare, usted sera responsable por todos
los costos. Llame a DentCare al (800) 468-0600
para encontrar a un proveedor cercano a usted.

Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”
en la Seccion II.K de la SPD.

CON ENTRADA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2016, SUS HIJOS DEPENDIENTES SON ELEGIBLES
PARA LOS MISMOS BENEFICIOS QUE RECIBE USTED, A EXCEPCION DEL SEGURO DE VIDA Y
EL DE MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES.




COBERTURA DE LOS BENEFICIOS

PLAN A

PLAN B

ATENCION DENTAL DE MAYOR MAGNITUD

e Trabajo de restauracion de mayor magnitud
a través de Proveedores Participantes
e Cirugia oral

e Coronas, puentes, protesis dentales
y atencion periodontal una vez cada
60 meses

Se pueden
aplicar copagos

Se pueden
aplicar copagos

Llame a DentCare al (800) 468-0600 para
obtener informacidn adicional.

Consulte el punto “Lo Que No Estéd Cubierto”
en la Seccion II.K de la SPD.

MEDICAMENTOS RECETADOS

¢ Medicamentos de venta con receta
médica aprobados por la FDA (Food and
Drug Administration)

e Use Farmacias Participantes

e Programa de Acceso a Medicamentos de
Mantenimiento Obligatorios para afecciones
cronicas: La Solucion de Medicamentos con
Receta para 90 Dias de 1199SEIU

® Se requiere autorizacion previa para ciertos
medicamentos

$0 Genéricos:
Sin copago cuando
use medicamentos
genéricos y de
marca preferidos, si
estuvieran disponibles

Copago de $3
para medicamentos
obtenidos en una
farmacia minorista

Copago de $6
para medicamentos
obtenidos en una
farmacia de pedido
por correo

De marca preferidos:

Copago de $6
para medicamentos
obtenidos en una
farmacia minorista

Copago de $12
para medicamentos
obtenidos en una
farmacia de pedido
por correo

Llame a Express Scripts al (800) 818-6720
para obtener informacidn adicional.

Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”
en la Seccidn II.L de la SPD.

ATENCION DE LA VISTA
e Un examen de la vista cada dos afios

e Un par de anteojos o un pedido de lentes
de contacto cada dos afos

$0 $0

Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”
en la Seccidn Il.J de la SPD.

CON ENTRADA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2016, SUS HIJOS DEPENDIENTES SON ELEGIBLES
PARA LOS MISMOS BENEFICIOS QUE RECIBE USTED, A EXCEPCION DEL SEGURO DE VIDA' Y
EL DE MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES.




COBERTURA DE LOS BENEFICIOS

PLAN A PLAN B

AUDIFONOS
e Una vez cada tres afos

Se pueden
aplicar copagos

Se pueden
aplicar copagos

Llame al Fondo de Beneficios al (646) 473-9200
para recibir una remision y asi consultar a un
Proveedor Participante. Para fuera de NYC,
llame al (800) 575-7771.

SEGURO DE VIDA
¢ Un beneficio de $10,000

Solo el miembro Solo el miembro

MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES
® Por lesién o muerte accidentales

® |gual o la mitad de su seguro de vida
(segun su pérdida)

Solo el miembro Solo el miembro

Consulte el punto “Lo Que No Esta Cubierto”
en la Seccion IV de la SPD.

SERVICIOS SOCIALES
* Programa de Asistencia de Bienestar
a los Miembros
® Programa de Ciudadania

* Programa de Asistencia del Crédito
Tributario por Ingreso del Trabajo

* Programa de Asistencia Hipotecaria para
Viviendas y Bienestar Financiero

¢ Clinica de Asistencia Juridica Semanal

Estos programas estan disponibles para
todos los miembros independientemente
de que hayan cumplido con la regla de las
100 horas o de que hayan pagado la prima
semanal requerida.

CON ENTRADA EN VIGENCIA EL 1 DE ENERO DE 2016, SUS HIJOS DEPENDIENTES SON ELEGIBLES
PARA LOS MISMOS BENEFICIOS QUE RECIBE USTED, A EXCEPCION DEL SEGURO DE VIDA Y
EL DE MUERTE Y MUTILACION ACCIDENTALES.




NUMEROS TELEFONICOS IMPORTANTES

Servicios Generales para Miembros
(646) 473-9200
Para fuera de la ciudad de Nueva York: (800) 575-7771

1199SEIU CareReview Medicamentos Recetados
(800) 227-9360 (Express Scripts)
(800) 818-6720
Programa Dental (DentCare) Radiologia (eviCore healthcare)
(800) 468-0600 (888) 910-1199
Programa de Asistencia Teladoc (servicio de telesalud y
a los Miembros videoconferencia)
(646) 473-6900 (800) 835-2362

PARA SER ELEGIBLE PARA LA COBERTURA, USTED DEBE CUMPLIR CON

LO SIGUIENTE:

e Trabajar en un puesto cubierto con un Empleador Contribuyente;

* Hatrabajado 100 horas o mas al mes durante dos meses calendario
consecutivos; y

* Haber completado y presentado un Formulario de Inscripciéon a Cuidados en
el Hogar y Eleccion de Plan, que autoriza a su Empleador a deducir la prima
semanal de costo de su cheque de pago. Este monto sera diferente si la
cobertura es solo para usted, o para usted y sus hijos dependientes, a partir
del 1 de enero de 2016.




LEYENDA

Miembro Usted, el miembro

Hijos Sus hijos, si son elegibles

Programa de Esquemas de tarifas utilizados para determinar la
Asignaciones cantidad permitida o pagada por el Plan por un

servicio. Los esquemas estan sujetos a cambio.

Summary Plan Descripcién Abreviada del Plan
Description (SPD)

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Este documento NO constituye la version oficial de la Descripcion Abreviada del Plan
(Summary Plan Description o SPD, por sus siglas en inglés) del Fondo Nacional de
Beneficios de 1199SEIU para Trabajadores de Cuidados en el Hogar. Para obtener
una descripcion completa de los beneficios del Fondo, consulte la SPD, incluidas
las exclusiones y limitaciones. En caso de cualquier discrepancia que exista entre
este documento y la SPD, regiran los términos de la SPD. Los miembros pueden
solicitar una SPD llamando al Departamento de Servicios para los Miembros al
(646) 473-9200. Para fuera de la ciudad de Nueva York, llame al (800) 575-7771.

Los Fondos de Beneficios de 1199SEIU cumplen con las leyes federales vigentes
sobre derechos civiles y no discriminan a las personas por su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

El Fondo Nacional de Beneficios de 1199SEIU para Trabajadores de Cuidados
en el Hogar se considera a si mismo como un “plan de salud de derechos
adquiridos” en virtud de la Ley de Medidas de Proteccion del Paciente y Cuidado
de Bajo Costo. Consulte la Descripcion Abreviada del Plan (Summary Plan
Description o SPD, por sus siglas en inglés) para obtener mas detalles.




C 1 SHBAPS1 2016 r. BALUM OETU, HAXOASILLWMECS HA WXKANBEHUU, UMEIOT NPAB HA NOJTYYEHUE
TEX XE JIbIrOT, 4YTO U Bbl (3A UCKJTIOMEHUEM CTPAXOBAHUS )XU3HU U CTPAXOBAHUS HA CNTYYAN
CMEPTU WJIN NOTEPU KOHEYHOCTU B PE3VYJIBTATE HECHACTHOIO CJTY4AS!).
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NMOKPbIBAEMbIE YCIYTU MJAH A NMJAH B
YCJ1YIr' BOJIbHUL, $0 $25 (ponnara
* BkoyaeT ToNbKO CTOMMOCTb NpebblBaHNS 3akypc
B 60nbHMLLE. MOryT NOKPbIBATLCS YCYyrn craunoHapHoro
nevyeHus)

Bpayein, nabopaTopuii N PEHTreHoI0roB,
a TaKxe gpyrve ycnyru, c4eta 3a Kotopble
BbICTaBNAOTCA OTAeNbHO. CM. pasgen

II.H «<KpaTtkoro onncaHus ycnosui nnaHa»
(Summary Plan Description, SPD).

e Jlo 365 gHen B rop,
. ﬂ,ByXMeCTHaﬂ nanara n nntTaHue

* Ycnyrn, Heob6xoaMMble N0 MEANLMHCKNM
NnoKa3aHUAM NPU OCTPbIX COCTOAHNAX

¢ JleyeHue B cTauyoHape

* Ycnyrn ambynatopHbiX OTAeNneHnin
CTauMoHapoB

* HabniopeHne n neveHuve (cm. pasgen lI.C
«KpaTkoro onncaHmns ycnosuin nnaHa»)

¢ o 30 gHel puamnyeckoi peabunutaumm B
cTaumoHape, okasbiBaloLeM NOMOLLLb NPn
OCTPbIX COCTOAHUAX

Yenyrv yupexaeHunii 4osIrocpoYHOro yxoaa
W YYPEXAEHN KBaTNPULMPOBAHHOMO
CECTPUMHCKOIo yxoAa He roKpbIBatOTCS.

Mo noctynneHus B 60/1bHULY W11 B
TeyeHvie 48 4acoB rnocie IKCTPEHHOM
rocnuTanu3aumm HeobxoaMmMo rno3BOHUTh
B nporpammy 1199SEIU CareReview rio
TenegoHy (800) 227-9360.

Cwm. nogpasnaen «4to He nokpeiBaetcs» (What
Is Not Covered) B pasgene Il.C «Kpatkoro
ornvcaHusi ycaoBuii rnaaHa» (SPD).

YCNYT XOCNNCA

e Jlo 210 gHel XxoCnNMCHOro yxoaa
(MOXMN3HEHHO) B CEPTUPUNLMPOBAHHOM
nporpammon Medicare xocnMcHom
LeHTpe, 60onbHULE, YYPEXOEeHUN
KBaNNPULMPOBAHHOIO CECTPUHCKOrO
yxo4a nnm Ha oMy

$0 $0

Lns nonyyeHus npenBapuTessbHOro
paspeLLeHvsi Ha yCryrvi Xocricea B ctaumoHape
rno3soHuTte B nporpammy 1199SEIU
CareReview no tenegoHy (800) 227-9360.

Cwm. nogpasnen «4to He nokpeiBaetcs» (What
Is Not Covered) B pasgene Il.C «Kpatkoro
onvcaHus ycaoBuii naaHa» (SPD).

YCJYr¥ OTAEJNIEHUIA HEOTJIOXKHOW
nomMmoLiu

¢ Bko4yaeT TONbKO CTOMMOCTb I'Ip96bIBaHVIFI
B OTAENEHNN HEOTNOXHOW NnomMmoLwy. Moryt

NoKpbIBaTLCS YCAYr Bpayei, naboparopuin

N PEHTIEHOJI0MOB, a Takxe apyrue
yCcnyru, cyeTa 3a KOTOpble BbICTaBAIOTCH
otaenbHo. Cm. pasgen Il.H «KpaTkoro
onucaHus ycnosuin nnaHa» (Summary Plan
Description, SPD).

* HeoTnoxHOM NOMOLLbIO cHnTaeTca
NOoMOLLIb, OKa3aHHas B Te4eHne 72 4acoB
rnocCse Hec4acTHOro cry4as, TPaBMbl N
BHE3arnHoro cepbe3Horo 3aboneBaHuns

$0 $3 (nonnara, ecnu
nauueHT He Gbin
rocnuTasn3npoBaH)

C 1 SHBAPS 2016 r. BALUU AETU, HAXOAALWMUECS HA MOKAUMBEHUWU, UMEIOT NMPAB HA MOJIYYEHUE
TEX XE JIbrOT, 4TO U Bbl (3A UCKJTIOYEHUEM CTPAXOBAHUS XKUSHU U CTPAXOBAHUS HA CJTYHAW
CMEPTU U1 NOTEPU KOHEYHOCTU B PE3VJIbTATE HECHACTHOIO CJTYHAS).




NMOKPbLIBAEMBbBIE YCJIYTU MJIAH A NJIAH B
YCJIYTU OTOENEHUA HEOTJIOXXHOM $0 $3 (monnara, ecnu
nomMoLu (NPOAOJIKEHUE) nawuueHT He Gbin
* HabGniogeHue n nevenue (cMm. pasgen ll.C FoCNUTaNN3NPOBaH)
«KpaTtkoro onncaHus yCcnoBui nnaHa»)
¢ doHp Benefit Fund onnauneaet
noJly4eHHbIE YCyrn No 3apaHee
cornacoBaHHbIM UK Pa3yMHbIM CTaBkam
NMPOrPAMMA OXPAHbI MICUXUYECKOIO
340POBbYA
Ycnyru ncnxosioros U NCUXMaTPoOB: $0 $25 (nonnara
o AMGYNaTopHOE NedeHme 3akypc
CTauuoHapHoro
¢ [porpaMmbl MHTEHCUBHOIO aMBynaTopHOro nevexus)
neyvenus (Intensive Outpatient Programs, IOP)
¢ CTaunoHapHoe nevyeHne
¢ [lporpamMmbl HaCTUYHOM rocnNnTanM3aumm
(Partial Hospitalization Programs, PHP)
¢ Teladoc (ycnyru TenemMeamumHbl n $0 $0
BUAOEOKOHDEPEHLICBA3N)
JleyeHue ankoronnama  HApKOMaHuUNn: $0 $25 (ponnara
* JleTokcukaumsa n peabunuraums B 3a Kypc
cTaunoHape cTauMoHapHoOro
ne4yeHus)

* TporpamMmbl UHTEHCMBHOIO amBynaTopHOro
neyvenus (Intensive Outpatient Programs, IOP)

* AMOynaTopHoOe neyveHune

Jns nonyyeHus npenBapuTessbHOro
paspeLueHvs Ha Ie4eHne B CTaLnoHape
rno3soHute B nporpammy 1199SEIU
CareReview no tenegoHy (800) 227-9360.

Jns nony4eHus npeaBapuTesbHOro
paspeLueHus Ha ycJyrv ro rnporpamMmam
PHP 1 IOP no3soHuTe B poHa Benefit Fund
o tenegoHy (646) 473-6868.

Ycnyrvi no oxpaHe ncuxm4yeckoro 30P0Bbs
4epes Teladoc MoryT nosy4ars TOJIbKO
4J/1eHbl PogCcoro3a B Bo3pacTte oT 18 neT, y
KOTOPbIX €CTb MEeANLMHCKAs! CTPaxoBKa OT
donpa. NMossoHuTe B Teladoc no Homepy
(800) 835-2362 nnn nocetute cant

www. Teladoc.com.

C 1 SHBAPS 2016 r. BALUU AETU, HAXOAALWMUECS HA MOKAMBEHUU, UMEIOT NPAB HA MOJIYYEHUE
TEX XE JIbrOT, 4TO U Bbl (3A UCKJTKOYEHUEM CTPAXOBAHUS XKUSHU U CTPAXOBAHUS HA CJTYHAW
CMEPTU U1 NOTEPU KOHEYHOCTU B PE3VYJIbTATE HECHACTHOIO CJTYHAS).




MOKPBLIBAEMBIE YCJTYTU MJIAH A NJIAH B
XUPYPIMYECKAS NTOMOLLDb $0 $25 (ponnara
* Xvpyprudeckue Npoueaypbl B CTaLMoHape 3akypc
UM aMByNaTOPHOM XMPYPIUYECKOM LieHTpe crauoHapHoro
nevyeHus)

¢ Ycnyru onnadvvsaioTCs No CTaBKam,
yCTaHOBEHHbIM poHAOM Benefit Fund aona
XVPYPrn4ecKkmx npouenyp

* Xupypru, BXxogsiue B CeTb NnaHa,
BbICTaBNAIOT CHeTa HeNoOCPEeACTBEHHO
doHAY 1 NpMHMMAIOT cTaBky HoHAA Kak
NOJIHYIO NAaTy 3a CBOW YCNyru

lNepen npoxoxaeHnem riaHoBou
XVPYPru4eckov npoueaypb! Mo3BOHUTE
B nporpammy 1199SEIU CareReview no
TenegoHy (800) 227-9360.

Cwm. nogpasaen «H41o He nokpeisaetcs» (What
Is Not Covered) B pazaene Il.F «Kpatkoro
onucaHvs ycaoBuii raaHa» (SPD).

AHECTE3U4

* Ycnyrn aHeCcTe3nonoros onia4ymBaloTca no
CTaBKaMm, YCTaHOBNEHHbIM HOHAOM

$0 $0

Cwm. noapasnaen «4to He nokpbiBaetcs» (What
Is Not Covered) B pazgene Il.F «Kpatkoro
onvcaHus ycaoBuii naaHa» (SPD).

MEANLUUHCKUE YCNYIU

* Ycnyru, nonyyeHHble B oduce Bpada

* HekoTopble 06cnenoBaHns 1 NPUBMBKK

* PeHTreH n na60paTopr|e aHaNn3bl

* [epmatonorus: oo 20 obpalleHunin B rof,

* MaHyanbHas Tepanus: 0o 12 ceaHCOB B rof,

¢ [lnaHoBOeE NeyeHune 3abosieBaHuin CTon: 40
15 obpalleHunii B rog,

¢ Jleuenue anneprum: oo 20 o6palleHnin B
rog, BKJll04aa AMarHOCTUYECKME TeCTbl

¢ duano-, apro- u peyesas Tepanun: 1o 25
CeaHCOB B rog, onsa Kaxagoro suga tepannn

* MepavuyHckoe 060pynoBaHne 1
YCTPOWCTBA AIUTENbHOMO NOb30BaHUS

¢ Ycnyrm MeguLmMHCKOro TpaHcnopTa
* Ycnyru xocnuca

¢ Teladoc (ycnyru TenemeguumHbl U
BUAOEOKOHDEPEHLICBA3N)

$0 $5 (monnarta 3a
BU3MUT)

$0 $5 (nonnara 3a
BU3UT)

$0 $0

$0 $5 (monnarta 3a
BU3UT)

$0 $5 (monnarta 3a
BU3MUT)

$0 $5 (nonnara 3a
BU3UT)

$0 $5 (monnarta 3a
BU3UT)

$0 $5 (monnarta 3a
BU3MUT)

$0 $0

$0 $0

$0 $0

$0 $0

C 1 SHBAPS 2016 r. BALUU AETU, HAXOAALWMUECS HA MOKAUMBEHUWU, UMEIOT NMPAB HA MOJIYYEHUE
TEX XE JIbrOT, 4TO U Bbl (3A UCKJTIOYEHUEM CTPAXOBAHUS XKUSHU U CTPAXOBAHUS HA CJTYHAW
CMEPTU U1 NOTEPU KOHEYHOCTU B PE3VJIbTATE HECHACTHOIO CJTYHAS).




NMOKPbLIBAEMBbBIE YCJIYTU MJIAH A NJIAH B
MEAWLUUHCKUE YCNYTU
(MPOAOJIKEHUE)
* ¥Yxo[ BO BpeMst 6epeMeHHOCTA, POJOB U B $0 $25 (ponnara
NnocnepoaoBol Nepros (BU3nThl K Bpadyam 3a Kypc
[0 1 nocne poaoB, MOKPLITME PACXOA0B CTaLMOHapPHOro
Ha poabl) ne4yeHus)

* [locTaBLUMKN MEOULMHCKIMX YCIIYT,
BXOASILLME B CETb MNSiaHa, BbICTABNSIOT cueTa
HernocpeacTBeHHO GOHAY Y MPUHUMAIOT
cTaBky HoHAA Kak MOJIHYIO NnaTy 3a CBOU
ycnyru

Yenyramu Teladoc moryT nosib3oBarsbCst
TOJIbKO TE YJIEHbI IPOPCOI03a, Y KOTOPbIX ECTh
meanumHckasi ctpaxoska oT doHza. [MNo3soHuTe
B Teladoc no Homepy (800) 835-2362 vin
nocetute caut www. Teladoc.com. YneHsbl
npogcor3a, y KOTOPbIX HET MEANLIMHCKOM
cTpaxoBku oT @oHpa. MoryT ob6pallyaTbCsi Ha
KPYIr/IOCYTOYHYIO CripaBoYHyto Cyx0y Health
Helpline no tenegoHy (855) 834-6139.

lNosBoHuTe B otaesn Wellness Department
o renegoHy (646) 473-8962, 4TobbI
3anucartbCsl B rporpamMmy ro rnoaroToBke K
poaam Prenatal Program.

Y4acTHyKM nnaHa A He BHOCST fonnary rnpuv
obpaLyeHnn 3a NepBUYHON MeaNLMHCKOM
MOMOLLbIO B CBOV MEANLIMHCKUI LLEHTP.

Cwm. nogpasnaen «Hto He nokpbiBaetcs» (What
Is Not Covered) B pasgene Il.H «Kpatkoro
ornvcaHusi ycoBuii raaHa» (SPD).

MEOULMHCKMUE YCJTYTU, TPEBYIOLLVE
NPEABAPUTEJIbHOIO PA3PELLEHUSA

* Yxopn Ha oomy

e Ycnyrm MegMumMHCKOro TpaHcrnopTa oas
noJsly4eHus NIaHoBOro MeauLIMHCKOro
obcnyxnBaHus

* MegavuyHckoe 060pynoBaHne 1
YCTPOWCTBA A IMTENbHOMO NOb30BaHUS

* MeavumHCKne NPUHAANEXHOCTH

¢ HekoTopble fiekapCTBEHHbIE Npenapars!,
B TOM YMCIe 019 JIe4eHNs PeaKmX
3aboneBaHuni

* HekoTopble npenapatbl Ans MHPY3NOHHON
Tepanuu Ha oomMy

$0 $0

He nokpbiBaioTcsa He nokpsbiBaiotcs

$0 $0
$0 $0
$0 Donnara 3a

HenaTeHTOBaHHbIEe 1
npepnoYTUTENbHbIE
naTeHTOBaHHbIE
npenaparbl

$0 Donnara 3a
HenaTeHTOBaHHbIe U
npeanoyYTUTENbHbIE
naTeHToBaHHble
npenaparbl

C 1 SHBAPS 2016 r. BALUU AETU, HAXOAALWMUECS HA MOKAMBEHUU, UMEIOT NPAB HA MOJIYYEHUE
TEX XE JIbrOT, 4TO U Bbl (3A UCKJTKOYEHUEM CTPAXOBAHUS XKUSHU U CTPAXOBAHUS HA CJTYHAW
CMEPTU U1 NOTEPU KOHEYHOCTU B PE3VYJIbTATE HECHACTHOIO CJTYHAS).




NMOKPbLIBAEMBbBIE YCJIYTU MJIAH A NJIAH B
MEAOVWLMUHCKMUE YCNYTU, TPEBYIOLLIUE

NPEABAPUTEJIbHOIO PA3SPELLEHUA

(NMPOAOOJDKEHUE)

* AmMOynaTopHble XMpypruyeckme npoLeaypb $0 $25 (ponnara
1 rocnnuTannusaums B cTaumoHap 3a Kypc

CTauuoHapHoOro
neyeHus)

¢ MPT, MPA, M3T un KT, a Take HeKoTopble $0 $0
TECThbl, UCMOJb3yeMbIE B A0EPHOMN
Kapamonornm

* MonekynspHoe 1 reHeTM4ecKoe TECTUPOBaHMe $0 $0

¢ [porpamMMbl HaCTUHHOW rOCANTANIM3aLMMN $0 $25 (nonnara
(Partial Hospitalization Programs, PHP) gns 3a Kypc
JieveHns NpobnemM C NCUXNHECKUM 300POBLEM cTauMOHapHOro

nevyeHus)

* [porpamMmmbl MUHTEHCMBHOIO amMBynaTopHOro $0 $25 (nonnara
nedyenus (Intensive Outpatient Programs, 3a Kypc
IOP) ons cTpagaowmx NCUXMYECKMMM cTauMoHapHoOro
paccTporicTBamMu, afikorosim3mMom 1 nevyeHus)

HapKoMaHuen

YT06bI MOMYYNTL NPEABaPUTETILHOE
paspeLueHvie Ha rnoJsy4eHue Kakovi-mbo
ycayrvt (KDOMe HEOTIIOXHOM MOMOLL U
yCayr, NepevyncsIeHHbIX HAXE), MO3BOHUTE
B OTZ€eJ1 BbiAa4v NpeaBapuTesIbHbIX
pasapeLrueHuni ( Prior Authorization
Department) no tenegoHy (646) 473-9200.

s nony4eHus npeaBapuTesibHoro
paspeLLeHvsi Ha MPMobpeTeHne HEKOTOPbIX
rnpenaparoB /151 MHPY3NOHHOV Tepanuy Ha
Z0oMy rno3BoHUTe B koMmraHwio CareContinuum
o tenegoHy (877) 273-2122.

Lns nony4eHns npeaBapuTesbHOro
paspeLueHVsi Ha MPoxXoXxaeHue
amOy1aTopHOU XUpPYpPrudeckor npoLeaypsbl
WY FOCNNTaNN3aumnio B CTaumoHap
rno3soHuTe B nporpammy 1199SEIU
CareReview no tene¢oHy (800) 227-9360.

Lns nonyyeHus npenBapuTessbHOro
paspeLLeHusi Ha NPoXoXxaeHue
pPanmnosIorM4eCKmX NCCen0BaHni

W1 MOJIEKYJISIPHOIO Y FreHEeTUYeCKOro
TECTUPOBaHWS MO3BOHUTE B KOMIaHuio eviCore
healthcare ro tenegoHy (888) 910-1199.

[ns nony4eHvs npeaBapuTesibHoOro
paspeLLeHvs Ha ycyr rno rnporpaMmmam
PHP 1 IOP no3soHute B poHA Benefit Fund
o tenegoHy (646) 473-6868.

C 1 SHBAPS 2016 r. BALUU AETU, HAXOAALWMUECS HA MOKAUMBEHUWU, UMEIOT NMPAB HA MOJIYYEHUE
TEX XE JIbrOT, 4TO U Bbl (3A UCKJTIOYEHUEM CTPAXOBAHUS XKUSHU U CTPAXOBAHUS HA CJTYHAW
CMEPTU U1 NOTEPU KOHEYHOCTU B PE3VJIbTATE HECHACTHOIO CJTYHAS).




NMOKPbIBAEMbIE YCJ1YITU

MJIAH A MNJIAH B

NMPOCTbIE CTOMATOJIOTMMECKUE
NMPOLLEAYPbLI
¢ [lpocTble v NpodunakTU4yeckmne
cTomMarosornyeckune npouenypsl (B cetn
nnaHa)
* HawanbHbIl 1 nepuognyeckmne (Kaxable
LLIecTb MecsiLleB) OCMOTPbI POTOBOI NOIOCTU
* [lpukycHasa peHTreHorpamMmma 3y6os
KaXxable LLEeCTb MECSLIEB
* Yuctka, yoaneHme 3yOHbIX KaMHEel n
HaHeceHne GTopa Kaxable LecTb MecsLER
* HeoTtnoxHasa ctomartonornyeckasi iloMoLb
* HecnoxHble npoueaypbl No
BOCCTaHOBJIEHUIO 3y60B
* [loaroHka, pemMoHT 1 nepebasnpoBka
npoTe3oB

$0 $0

Ecnn Bbl 06patuTecsk 3a ycayramu K
CTOMAaToJI0ry, KOTOPbIVi HE BXOAUT B CETh
rnnaHa, Bbl 6ygete HeCTy OTBETCTBEHHOCTb
3a oriiary MOJIHOV CTOMMOCTU roJ1y4eHHbIX
ycnyr. lNo3BoHuTe B komnaHuvio DentCare

o tenegoHy (800) 468-0600, 4yToObI HaiTL
cTomaroJsiora B BalLleM parioHe.

Cwm. nogpasaen «4ro He nokpbiBaetcsi» (What
Is Not Covered) B pasgerne Il.K «Kpatkoro
orvcaHusi ycsoBuii raaHa» (SPD).

KOMMNJIEKCHBIE CTOMATOJIOrM4ECKUE
NMPOLEAYPbLI
¢ KomnnekcHble npoueaypsbl no
BOCCTaHOBJIEHMIO 3y6OB (B ceTu nnaHa)
* YenocTHO-NMUEeBas xmpyprus
. KOpOHKVI, MOCTbI, NPOTE3bI N
napoAoHTONIOrMYeckme npoLenypbl OanH
pas kaxable 60 mecsiLeB

MoxeT TpeGoBaTtbca MoxeT TpeGoBaTbcs

aonnarta aonnarta

3a gononHuTenbHouM nHopmMaLmei
obpalyariteck B komrnaHuto DentCare rno
TenegoHy (800) 468-0600.

Cwm. nogpasnaen «4to He nokpbiBaeTcs» (What
Is Not Covered) B pasgerne Il.K «Kpatkoro
ornvcaHusi ycsoBuii raaHa» (SPD).

MPENAPATbI, OTNYCKAEMbIE MO
PELENTY

* PeuenTypHble npenapatbl, 0406PEHHbIE
YnpaBneHueM rno KOHTPOJIIO 3a NPoaykTaMm
NUTaHUS N NEKAPCTBEHHBIMWN CPEACTBAMM
(Food and Drug Administration, FDA)

* [lonb3yiTechb anTekamm, BXOAALUMUN B
ceTb BalLero nnaHa

* QOb6s3arenbHas nporpamma The
1199SEIU 90-Day Rx Solution — pns nuu,
NPUHUMAIOLLMX IekapcTBa A8 IeYeHus
XPOHUYECKUX 3aboieBaHNM

* J1ns HEKOTOPbIX SIekapcTB TpebyeTcs
npeaBapuTenbHOe paspeLleHne

$0 HenaTteHTOBaHHbIE

Mpu nonyyeHnn npenaparbi:
HemaTeHTOBaHHbIX $3 (nonnara B
(generic) n PO3HUYHON anTeke)
NPEANOYTUTENbHbIX $6 (nonnara npu
NaTeHTOBaHHbIX

3akase no noyre)
MpeanoyTuTenbHbie
naTeHTOBaHHbIE
npenaparbl:
$6 (nonnara B
PO3HMYHOM anTeke)

(preferred brand)
npenaparos (ecnm
VIMEIOTCS) BaM He
npuaeTcsa BHOCUTb
nonnary

$12 (monnata npu
3akase no noyre)

3a gononHuTtensHo HpopmaLumen
obpaltuanTeck B koMmraHuo Express Scripts
o tenegoHy (800) 818-6720.

Cwm. nogpasaen «41o He nokpbisaetcs» (What
Is Not Covered) B pa3aerne Il.L «Kpatkoro
onucanus ycaoBuvi nnaHa» (SPD).

C 1 SHBAPS 2016 r. BALUU AETU, HAXOAALWMUECS HA MOKAMBEHUU, UMEIOT NPAB HA MOJIYYEHUE
TEX XE JIbrOT, 4TO U Bbl (3A UCKJTKOYEHUEM CTPAXOBAHUS XKUSHU U CTPAXOBAHUS HA CJTYHAW
CMEPTU U1 NOTEPU KOHEYHOCTU B PE3VYJIbTATE HECHACTHOIO CJTYHAS).




NMOKPbIBAEMbIE YCJ1YITU

MJIAH A MNJIAH B

YCNYru no yxoay 3A SPEHUEM
* [poBepka 3peHnst OaMH pas Kaxable a8a
roga

¢ OpHa napa O4KOB MV OAVH 3aKa3
KOHTaKTHbIX JIMH3 KaXXkable ABa roga

$0 $0

Cwm. nogpasaen «4ro He nokpeiBaetcsi» (What
Is Not Covered) B pazgene Il.d «Kpatkoro
onucaHus ycaoBuii nnaHa» (SPD).

CJTYXOBbIE ANMNAPATbI
e Kaxngple Tpu roga

MoxeT TpeGoBaTtbca MoxeT TpebGoBaTbCcsa
ponnarta ponnarta

YT106bI NOYYNTL HAMPaBIEHNE K MOCTaBLUNKY
MeanNLMNHCKUX YCI1yr, BXOASLLEMY B CETb
rnnaHa, no3BoHuTe B poHa Benefit DoHa

o tenegoHy (646) 473-9200. Ecnv Bbi
HaxoauTechk 3a npeaenamvi bosbLioro Hoio-
WNopka, 3soHuTe no Homepy (800) 575-7771.

CTPAXOBAHME XXU3HU
* Ha cymmy go $10 000

TonbKO y4aCTHUK Tonbko y4aCcTHUK

CTPAXOBAHME HA CJTYYA CMEPTU UJTN
NOTEPU KOHE4YHOCTU B PE3VYJIbTATE
HECYACTHOIO C/TYYASA

¢ CmepTb Unn TpaBma B pesysibtarte
HEecYacTHOro cryyas

* Ha BCIO 11 NONOBMHY CYMMbI, HA KOTOPYHO
3acTpaxoBaHa Balla X13Hb (B 3aBUCUMOCTM
oT yuwiep6a)

TonbKO y4aCTHUK TonbkKo y4aCTHUK

Cwm. nogpasnaen «Hto He nokpbiBaetcs» (What
Is Not Covered) B pasaene IV «Kpatkoro
ornvcaHus ycoBuii rnaaHa» (SPD).

COLUMANBHBIE YCNYTU

* [lporpamma Wellness Member
Assistance Program

* [porpamma no NOAroTOBKE K 3K3aMeHY Ha
rpaxpaHcTeo Citizenship Program

* [IporpaMmma no okasaHuio NOMOLL
B NOJTy4EHMM HANIOrOBOro 3a4eTa 3a
3apaboTaHHbIii aoxon Earned Income Tax
Credit Assistance Program

* [lporpamma GprHAHCOBOIO NPOCBELLEHNS
Home Mortgage and Financial Wellness
Program

* ExeHepenbHble opuanyeckue
KOHCynbTauunmn

O1n nporpamMmMbl 0kasbiBaloT yCyry BCeM
4/1€HaM npogcor3a, He3aByCUMO OT TOro,
otpabotanv v oHun 100 v yrinaynsaroT m
OHUW eXXeHEeAesIbHbIV CTPaxoBOV B3HOC.

C 1 SHBAPS 2016 r. BALUU AETU, HAXOAALWMUECS HA MOKAUMBEHUWU, UMEIOT NMPAB HA MOJIYYEHUE
TEX XE JIbrOT, 4TO U Bbl (3A UCKJTIOYEHUEM CTPAXOBAHUS XKUSHU U CTPAXOBAHUS HA CJTYHAW
CMEPTU U1 NOTEPU KOHEYHOCTU B PE3VJIbTATE HECHACTHOIO CJTYHAS).




BAXXHbIE HOMEPA TEJIE®DOHOB

OcHoBHo TenedoH Cnyx0Obl nogaepxkn (Member Services)
(646) 473-9200
Ecnu Bbl HaxoauTech 3a npeaenamu Bonbluoro Heto-Mopka: (800) 575-7771

Mporpamma 1199SEIU JlekapcTBa, oTnyckaemsbie no
CareReview peuenTy (Express Scripts)

(800) 227-9360 (800) 818-6720

Mporpamma PeHTreHonorunyeckune
CTOMATOJIOrM4YeCcKoro o6cnepoBaHua (eviCore healthcare)
o6cnyxuBaHusa (DentCare) (888) 910-1199

(800) 468-0600

Mporpamma Member Assistance Teladoc (ycnyru TenemeauumuHbI U
Program BUAEOKOHPEepeHLCBA3N)
(646) 473-6900 (800) 835-2362

YTOBbl MMETb NMPABO HA JIbrOTbl MEAULIMHCKOIO CTPAXOBAHUSA,

Bbl AOJIKHbI:

+ PaboTaTb Ha O0/IXHOCTU, KOTOpas AaeT NpaBo Ha CTPaxoBKY, B
areHTCTBE, BbIMNa4MBaloLLEM B3HOCHI GOHAY;

+  Ortpabortatb 100 nnn 6onee 4acoB B MeCSIL, B TEHEHME ABYX MECSLIEB
noapsa,; a Takxe

«  3anonHuTb U noanucaTb GOopMy permcTpauum n Beidbopa nnaHa
(Home Care Enroliment and Plan Election Form), paspeLuaioLyto
BaLlemy paboTtoaaTesnto yaepKmBaTtb exeHeaebHbl CTPaxoBo
B3HOC 13 Ballen 3apaboTHor nnatkl; ¢ 1 aHBaps 2016 r. pasmep
CTPaxoBOro B3HOCA 3aBUCUT OT KONIMHYECTBA 3aCTPaxOBaHHbIX
(TONBbKO Bbl AW Bbl NJIOC BaLLW OETH).




NOACHEHUA TEPMUHOB

YyacTHuK Bbl, uneH npodcotosa

Aetn Bawwn getn, ecnmn oTBe4aloT KpUTEPUAM
CraBku, TapudHas ceTka, onpenensiowas, Kakme CyMmbl
YCTaHOBJIEHHbIE njaaH paspeLllaeT B3MMaTb UK yraaynBaeT 3a
doHpom T€ U NHble yCcnyru. B TapudHyo ceTky Moryt

BHOCUTbCA N3MEHEHUA.

Summary Plan KpaTtkoe onuncaHue ycnosui nnaHa
Description (SPD)

3AABJIEHUE OB OrPAHU4YEHUU OTBETCTBEHHOCTMU

Hacroswmii nokymeHT HE siBiisieTcst ogpuyumansHbiM Kpatkum onvucaHuem
ycnosuii naaHa (Summary Plan Description, SPD) ot ¢goHaa 1199SEIU

National Benefit Fund for Home Care Employees. NonHoe onvicaHve bror,
rnpenocTas/isieMbix POHLOM, a TakxXe HasiaraeMbixX OrpaHuYeHni v AeviCTBYIOLLNX
UCKJIIO4EeHWIA, cM. B KpaTkom onvcaHum yciaoBuii nnaHa. B ciyqae kakvx-1mbo
PaCXOXAEHW NI HECOOTBETCTBUK MEXAY HACTOSLLUUM JOKYMEHTOM v Kpatkum
ornvcaHueM yCJ/10BU riaHa, rnpevmyLLeCTBEHHYIO CUJ1y UMEIOT YC/I0BUS,
npuBoanMbIe B KpaTtkoM ornvicaHuu YCJ10BUY rnaaHa. Y4acTHUKY MOryT 3arpoCcuTb
koo Kpatkoro onvcaHus ycioBuii niaHa, rno3soHuB B Criyx0y rnoanepxkim ro
TenepoHy (646) 473-9200. Ecnv Bbl HaxoanTeck 3a npeaenamv bosbLuoro Huo-
Wopka, 3soHuTE 110 Homepy (800) 575-7771.

DorHabl 1199SEIU Benefit Funds cobsiiogaroT rnpuMeHumMoe peaepasbHoe
3aKOHOAAaTe/IbCTBO B 06/1aCTU rpaxaaHCKuX rpas v He A0MyCKalT
ZANCKPUMUHALIY 10 NPU3HAaKaM Pachkl, LIBETA KOXU, HALMOHAIbHOrO
MPOVCXOXAEHWS, BO3pacTa, MHBaIMAHOCTY U M0/1a.

doHa 1199SEIU National Benefit Fund for Home Care Employees cuntaeTt cebs
umeroLmm ctatyc «grandfathered health plan» no 3akoHy Patient Protection
and Affordable Care Act. bosnee noapobHo o6 aToM cM. B KpaTkoM onvcaHum
ycnoBuyi naaHa (Summary Plan Description, SPD).
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