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iBienvenido(a) a UNITE HERE HEALTH!

iUsted tiene un nuevo seguro de salud a través de
Bon Appétit at Google y UNITE HERE Local 2!

Inscribase del 14 de mayo al 9 de junio de 2020




iElija su cobertura!

Su nuevo plan

Su Unién ha negociado colectivamente para
el Food Service Plan del Fondo, que ofrece:

* (Cobertura de cuidado de salud, para usted y
su familia, sin costo para usted

* Su eleccién de dos planes médicos
* Su eleccion de dos planes dentales

* Vision, Seguro de Vida y AD&D (Muerte Accidental
y Desmembramiento)

Proximos pasos

AHORA - 14 DE MAYO:
Prepadrese para inscribirse

1. Lea los “Beneficios a Simple Vista” (en el folder)
para ayudarle a elegir sus beneficios.

2. Elija su nivel de cobertura:
 Individual

Individual + conyuge

Individual + hijo(a)

I

Familiar

Inscribase y entregue sus
documentos comprobantes
a mas tardar el:

9 de junio de 2020

Sus nuevos beneficios comienzan
el 1dejulio

3. Elija su plan médico:

[ Platinum PPO (Blue Cross Blue Shield)
[ California Kaiser 2+ HMO (Kaiser)

4, Elija su plan dental:

(4 Dental PPO (Delta Dental)
(A Dental HMO (Delta Dental)



jAccion requerida!

14 DE MAYO -9 DE JUNIO:
Inscribase para sus beneficios

* Visite www.uhh.org/enroll (vea las pdginas 5-22).

* Ollamealalineadirecta de inscripcion: (855) 321-4373.

;Qué pasa si no me inscribo ahora?

* No podra elegir su cobertura (se le inscribira en
nuestro plan individual PPO y el plan individual
HMO dental).

* Sus dependientes perderan la cobertura si actualmente
estan cubiertos por el plan de su empleador.

* Tendra que esperar hasta la inscripcién abierta anual
(generalmente en octubre) para realizar cambios en
sus beneficios. (Al menos que tena un evento calificador
de vida — vea “Derechos Especiales de Inscripcion” en la
pdgina 4 para mds detalles.)

HMO o PPO: ;Cual es el mejor para usted y su familia?

Hvmo @ @

HMO generalmente tiene
menores costos de su bolsillo

* Debe obtener servicios de su red
(al menos que sea una emergencia).

* Debe escoger a un proveedor de cuidado
primario y un dentista de cuidado primario
que coordinaran todo su cuidado.

* Debe obtener un referido para ver a
un especialista.
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PPO generalmente ofrece
mds flexibilidad

* Puede salir de la red, pero costara mas.
Permanecer en la red le ahorra dinero.
* Puede elegir a un PCP, pero no es requerido.

* No necesita un referido para ver a un
especialista. Algunos servicios necesitan
autorizacion previa.



Derechos Especiales de Inscripcion

Si elige no inscribirse para la cobertura de cuidado
de salud bajo UNITE HERE HEALTH en este momento
porque usted ya tiene otra cobertura de seguro

de salud, usted podria inscribirse junto con sus
dependientes mas adelante si es que pierde la

otra cobertura.

También puede solicitar una inscripcién especial
para inscribirse usted y/o sus dependientes en
el plan de UNITE HERE HEALTH si tiene alguno
de estos eventos calificadores de vida:

e Secasa.

¢ El nacimiento de un(a) hijo(a).

Una adopcidn o disposicion para adopcién de un
nino menor de 26 anos.

Un nifo que solia vivir en un pais extranjero viene
a los Estados Unidos a vivir con usted.

Usted o sus dependientes pierden la elegibilidad
para Medicaid o el Programa de Seguro Médico
para Nifos (CHIP, por sus siglas en inglés).

Usted o sus dependientes se vuelven elegibles para
recibir asistencia financiera estatal bajo Medicaid o
un CHIP para ayudar a pagar el costo de la cobertura
de UNITE HERE HEALTH.

Usted debe enviar una solicitud de inscripcién especial

a UNITE HERE HEALTH dentro de los 60 dias posteriores a
la pérdida de su otra cobertura o de que ocurra un evento
calificador de vida.

Su linea directa dedicada para la inscripcion:
(855) 321-4373

Lunes - Viernes
8:00 a.m. - 4:30 p.m. Tiempo del Centro

Para mas informacién sobre su
plan, visite www.uhh.org/local2

Dele vuelta a la pdgina para comenzar.



