ATLANTICCITY & CHESTER MEMBERS

Save time.
Save gas. Call us

if you need
help keeping
healthcare coverage!

Self-pay deadlines

Make self-payments

Payment must
Short hours'.f o Work month be received or Coverage month
You can continue your eligibility postmarked by
(health benefits) by making self-
payments ($6.32 per hour) if you: July Received by October
September 30
« Were eligible for coverage the
month before the month you are August October 15 November
self-paying; September November 15 December
« Were credited with at least 120 work October December 15 January
hours in one month during the 12
months before the month you are November January 15 February
self-paying; and December February 15 March
- Have at least 300 total “applied” The hours you self-pay for:
hours (includes work, vacation and
earned hours but not self-pay, 125 hours minus the number of hours you actually worked (or are credited for)

FMLA or disability credit hours)
during the 12 months before the
month you are self-paying (after
your first 12 months of eligibility)

What COBRA coverage

Elect COBRA

costs each month

If you think you have banked hours, Out of Work.? ) Type of Medical | Medical, dental
please call us to apply them BEFORE COBRA continuation coverage coverage only and vision
you make your payment. may be an option for you. I Member $608.21 $643.05
provides an extra 18-36 months of
Three ways to self-pay: the same benefits you have now Dependent | $873.40 $923.43
1. Mail—Make checks payable to if::g?;ogi::ie’)AD&D’ and short- Family $1,481.61 $1,566.48
UNITE HERE HEALTH, P.O. Box y)
809328, Chicago, IL 60680-9328 You must sign up for COBRA and - ~

pay the required payments when
they are due. Watch your mail for
more information.

2. Phone—Call (888) 437-3480
to pay with a credit card.

Questions about
self-payments or COBRA?
Call UNITE HERE HEALTH:

(888) 437-3480

3. Online—Visit www.uhh.org/
member and click the “payments”
icon (credit card, bank account
draft or recurring payments)

Other options

For government insurance
options like Medicare, Medicaid
and the Marketplace/Exchange,
visit www.uhh.org/govt

Payments must be postmarked by
the 15% day of the month BEFORE
the coverage month. If you miss a
payment, your coverage will end.

HEALTH .

Your Health Fund \“““L




MIEMBROS DE ATLANTICCITY Y CHESTER

Ahorre tiempo. Ahorre
gasolina. jLlamenos

si necesita ayuda
para mantener la cobertura
de atencién médica!

Plazos para autopagos

Realice autopagos

;Tiene pocas horas? LB L
¢ . o . Mes de trabajo recibirse o tener fecha | Mes de cobertura
Puede continuar su elegibilidad (beneficios de franqueo el
de salud) haciendo autopagos ($6.32 por q
hora) si usted: . Recibido antes del 30
Julio d tiemb Octubre
- Eraelegible para cobertura el mes e
anterior al mes para el que esta Agosto 15 de octubre Noviembre
realizando un autopago;
) Septiembre 15 de noviembre Diciembre
« Se le acreditaron por lo menos 120
horas de trabajo en un mes durante Octubre 15 de diciembre Enero
los 12 meses anteriores al mes para el Noviembre 15 de enero Febrero
que esta realizando un autopago; y
. T . Diciembre 15 de febrero Marzo
+ Tiene por lo menos 300 horas “aplicadas
en total (incluye horas de trabajo, Las horas por las que realiza autopagos:
vacaciones y horas ganadas pero no auto - » -
pagos, FMLA o por horas de crédito por 125 horz.ﬂs menos la cantidad de horas que trabajoé efectivamente (o que se
discapacidad) durante los 12 meses le acreditan)

anteriores al mes por el que esta
realizando un autopago (después de sus

primeros 12 meses de elegibilidad) Cuanto cuesta la cobertura

Elija COBRA

COBRA cada mes

Si cree que tiene horas ahorradas,

por favor, lldmenos para aplicarlas ANTES ¢Esta sin trabajo? -
. . . Tivos de Solo Médica,
de que realice su pago. La cobertura de continuacion COBRA ||: A T dentaly
) puede ser una opcioén para usted. Le cobertura | - édica visién
Tres formas para realizar autopagos: brinda de 18 a 36 meses adicionales .
. de los mismos beneficios que tiene Miembro 5608.21 5643.05
1. Por correo postal—Emita lo cheques ahora (excepto de vida, AD&D
pagaderos a UNITE HERE HEALTH, P.O. discapacidalcaj 2 corto pllazo) y Dependiente | $873.40 $923.43
Box 809328, Chicago, IL 60680-9328 Sebe N oA . Familia $1,481.61 $1,566.48
2. Por teléfono—Llame al (888) 437-3480 €be Inscribirse gn y realizar
ara pagar con tarjeta de crédito los pagos requeridos cuando estos 7 7
P ) venzan. Revise su correo para mas 4 ] N
3. En linea—Visite www.uhh.org/ informacion. (Tiene preguntas sobre los
member y haga clic en el icono de autopagos o COBRA? Llame

“Payments” (pagos) (tarjeta de
crédito, cuenta bancaria
transferencias o pagos recurrentes)

Los pagos deben tener fecha de franqueo
el dia 15 del mes ANTERIOR al mes de

cobertura. Si no realiza un pago, su

cobertura terminara.

Otras opciones

Para opciones de seguro del gobierno
como Medicare, Medicaid y
Marketplace/Exchange, visite
www.uhh.org/govt

a UNITE HERE HEALTH:
(888) 437-3480
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