GETTING STARTED

Short-Term Disability (STD) benefits available through
UNITE HERE HEALTH, your health fund

Are you eligible for these benefits?

M Yes, if you are eligible to enroll in medical
benefits under your union contract

M Yes, even if you did not enroll in the
medical plan

M VYes, if you are a UNITE HERE HEALTH
member (not a dependent)

How much is the STD benefit, and
for how long does it pay?

The STD weekly benefit amount and
maximum number of weeks is based on
your collective bargaining agreement
(contract). The actual number of weeks
(disability period) is determined by the
industry standard for the specificillness
orinjury.

HEALTH

(833) 637-3519

How it works

STD provides money when a member can’t work
due toillness or disability not caused by work. (For
work-related illness or injury, a member files for
Workers’ Compensation.)

You should file a claim as soon as your
disability begins and on the first day you're
not working. Visit uhh.org/fsp to download
the form or call your health fund at

(833) 637-3519.

Submit the form:
Fax: (630) 786-1674
Email: disability@uhh.org

Mail:  UNITE HERE HEALTH

P.O. Box 6020
Aurora, IL 60598

For help, call (833) 637-3519

The STD benefits section in the enclosed
Summary Plan Document (SPD) explains
more about these benefits




PRIMERQS PASQS

Beneficios de Discapacidad a Corto Plazo disponibles
a través de UNITE HERE HEALTH, su fondo de salud

Como funciona

Proporciona dinero cuando un miembro no puede
trabajar debido a una enfermedad o discapacidad no
causada por el trabajo. (Para enfermedades o lesiones
relacionadas con el trabajo, un miembro solicita una
Indemnizacién laboral.)

(Es usted elegible para
estos beneficios?

M Si, si usted es elegible para inscribirse
en beneficios médicos bajo su contrato

sindical

M Si, incluso si no se inscribié en el
plan médico

M Si, si usted es un miembro de UNITE
HERE HEALTH (no es dependiente)

:{Cuanto es el beneficio por
discapacidad a corto plazo y por
cuanto tiempo paga?

El monto del beneficio semanal por
discapacidad a corto plazo y el nUmero
maximo de semanas se basa en su contrato
de negociacion colectiva. La cantidad real
de semanas (periodo de incapacidad) esta
determinada por el estandar de la industria
para la enfermedad o lesion especifica.

UNITE HERE

HEALYH

(833) 637-3519

Usted debe presentar un reclamo tan
pronto como comience su discapacidad
y en el primer dia que no esté trabajando.
Visite uhh.org/fsp para descargar el
formulario o Ilame a su fondo de salud

al (833) 637-3519.

Envie el formulario:
Fax: (630) 786-1674
Correo electrénico: disability@uhh.org

Correo:  UNITE HERE HEALTH

P.O. Box 6020
Aurora, IL 60598

Para recibir ayuda, llame al
(833) 637-3519.

La seccién de beneficios de Discapacidad

a Corto Plazo en el Documento Resumido
del Plan (SPD por sus iniciales en inglés)
adjunto, explica mas sobre estos beneficios



