UNITEHERE ¢ |
A .H.H @@ Need help enrolling?

Food Service Plan Come to an enrollment event!

This is your once-a-year
chance to enroll or make
benefit changes!

ANNUAL ENROLLMENT 2024
September 1 - October 31

How to enroll:
- Visit: uhh.org/enroll

« Or call our enrollment
number: (833) 569-9638

Enrolling dependents?
What you'll need:

- Marriage certificate

(for your spouse)
- Birth certificate
(for your children)
" -4 If you're already enrolled and
< oAl AR - aren’t making changes, you

Your options Cost per month don't have to do anything.
Single
Single + spouse Need help?
Single + child(ren) Ask HR or call us.
Family

B = S a7

You can also review your SBC: uhh.org/library



https://ww2.uniteherehealth.org/WebPortal/Register/RegisterMemberLookup
https://www.uhh.org/library
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Food Service Plan

iEsta es su oportunidad
anual para incribirse
o hacer cambios a sus
beneficios!

{Necesita ayuda para inscribirse?

iVenga al evento e inscribase!

INSCRIPCION ANUAL 2024

1 de septiembre al 31 de octubre

Costo por mes

Sus opciones

Individual

Individual + cényuge

Individual + hijo(s)

Familiar

v

| W

Como inscribirse:
« Visite: uhh.org/enroll

« O llame a nuestro numero de
teléfono deinscripcion:
(833) 569-9638

;Necesita inscribir
dependientes?

Lo que necesitara:

 Certificado de matrimonio
(para su conyuge)

 Certificado de nacimiento
(para sus hijos)

Si usted ya esta inscritoy no va a
realizar cambios, no tiene que
hacer nada.

{Necesita ayuda?
Pregunte a RR.HH. o llamenos.

También puede revisar su SBC en: uhh.org/library



https://ww2.uniteherehealth.org/WebPortal/Register/RegisterMemberLookup
https://www.uhh.org/library
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