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O ELIGIBILITY

Super Saver Plan
Effective January 1, 2021 through October 31, 2021 Super Saver

Super Saver is not available if you are 1) a retiree, 2) a pensioner hotline:

in Plan Unit 100A or 100B, or 3) enrolled in a Medicare )
supplement benefit or Medicare deductible reimbursement (830132174373
benefit, or 4) not enrolled in the medical benefits.

You recently received a flyer and Frequently Asked Questions (FAQs) about a new, affordable option,
called Super Saver. The Super Saver option is available if you lose coverage between June 30, 2020
through September 30, 2021 because of no work, layoff, or reduced hours. It’s a cost-effective way for you
(and any dependents who were enrolled when you lost coverage) to continue the same medical (including
mental health/substance and alternative care benefits) prescription drug, dental, and vision benefits.

It does not include life or disability (if applicable under your Plan). It has a flat cost per month and lasts
for up to 4 months. You will have the opportunity to elect COBRA when your Super Saver coverage ends.

While you have Super Saver, you generally can’t add dependents or change benefit options (if available).
However, if you have a special enrollment event while you have Super Saver, you can add new dependents
or make changes. If you have a special enrollment event, contact the Fund for more information about
when enrollment materials are due and when changes will be effective.
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This document constitutes a Summary of Material Modifications (SMM) under the Employee Retirement
Income Security Act of 1974, as amended, and summarizes recent actions taken by the Board of Trustees
of UNITE HERE HEALTH. It describes benefit and administrative changes affecting the information included
in your Summary Plan Description (SPD). This SMM addresses changes to all benefits in your SPD and
may include changes and benefits that don't apply to you based on your or your employer’s elections.

Please read this information carefully; then, keep it with your SPD for future reference. Except as
described in this SMM, the information otherwise contained in your SPD continues to apply.

Because of the pandemic, you generally have more time to do certain things, like file or appeal a claim,
enroll your new dependent, or elect COBRA and make COBRA payments. Call us for more information.
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Special enrollment events include:

e Termination of other health coverage you (or your dependent) had when you previously became
eligible for coverage (or your dependent first became eligible for coverage). If your (or your dependent’s)
other coverage was COBRA, you have a special enrollment right only if you (or your dependent)
have exhausted the COBRA maximum continuation period.

e Your marriage.
e The birth of a child.
¢ The adoption or placement for adoption of a child under age 26.

¢ A dependent previously living in a foreign country comes to the United States and takes up
residence with you.

e Theloss of your or a dependent’s eligibility for Medicaid or Child Health Insurance Program
(CHIP) benefits.

e When you or a dependent becomes eligible for financial assistance under Medicaid or CHIP
to help pay for the cost of UNITE HERE HEALTH’s dependent coverage.

If there’s an open enrollment period while you have Super Saver, or if your Plan allows changes at
any time, you can request changes, but they won’t become effective until after Super Saver ends—
for example, when you regain eligibility or choose COBRA coverage.

If you want to stop covering a dependent while you have Super Saver, contact the Fund. (You must
complete a form to stop covering your spouse.)

You can visit www.uhh.org/supersaver to get more information, including a copy of the Super Saver
FAQs, how much it costs per month and when payments are due.

Get answers to all your questions: (844) 267-4325 - uhh.org

Save time, go online!

Visit your member portal at uhh.org/member
to make a payment, view your
benefits, or request an ID card!
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Super Saver Plan

Efectivo a partir del 1 de enero de 2021 hasta el 31 de octubre de 2021. Llame ala

linea directs de

Super Saver no estd disponible si 1) estd jubilado; 2) es un pensionado

en la Unidad del Plan 100A o 100B; o 3) estd inscrito en un beneficio Su per Saver:
complementario de Medicare o un beneficio de reembolso deducible
de Medicare, o 4) no estd inscrito para recibir beneficios medicos. (855) 321-4373

Recientemente recibi6 un folleto y Preguntas frecuentes acerca de una

opcion nueva y econdmica, llamada Super Saver. La opcion de Super Saver

esta disponible si usted pierde cobertura entre el 30 de junio de 2020 y el 30 de septiembre de 2021 debido a falta
de trabajo, despido u horas reducidas. Es una forma asequible para usted (y cualquier dependiente que estuviera
inscrito cuando perdid cobertura) para continuar con la misma cobertura médica (incluyendo beneficios de salud
mental/uso de sustancias y cuidados alternativos), medicamentos recetados, dental y de la visién. Esto no incluye
seguro de vida o discapacidad (si aplica bajo su Plan). Tiene un costo fijo por mes y tiene una duracién de hasta

4 meses. Tendra la oportunidad de elegir cobertura de COBRA cuando termine su cobertura de Super Saver.

Mientras tenga Super Saver, por lo general no podra anadir dependientes o cambiar opciones de beneficios (si esta
disponible). Sin embargo, si tiene un evento de inscripcion especial mientras tiene Super Saver, puede afiadir
dependientes o hacer cambios. Si tiene un evento de inscripcion especial, comuniquese con el Fondo para obtener
mas informacién sobre cuando vencen los materiales de inscripcion y cuando entraran en vigencia los cambios.
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Este documento presenta un Resumen de las modificaciones de materiales (SMM, segun sus siglas en inglés), segun la
Ley de seguridad de ingresos para los empleados jubilados (ERISA, segun sus siglas en inglés), de 1974, segun enmienda,
y sintetiza las medidas que acaba de tomar el Consejo administrativo de UNITE HERE HEALTH. Describe cambios
administrativos y modificaciones en los beneficios que afectan la informacion incluida en la Descripcion resumida del Plan
(SPD, segun sus siglas en inglés). EIl SMM aborda los cambios que afectan todos los beneficios presentes en la SPD y puede
incluir modificaciones y beneficios que no rigen en su caso particular, segun las elecciones que realiza su empleador.

Lea con atencién la informacidn y gudrdela junto con su SPD, para futura referencia.
Excepto por lo descrito en el SMM, la informacién que contiene el SPD continta vigente.

Debido a la pandemia, en general usted tiene mas tiempo para hacer ciertas cosas, como presentar o apelar un reclamo,
inscribir a un dependiente nuevo o elegir COBRA y hacer pagos de COBRA. LIamenos para obtener mas informacion.
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Los eventos especiales de inscripcion incluyen:

e Terminacion de otra cobertura médica que usted (o su dependiente) tenia cuando ya era elegible para
cobertura (o su dependiente era elegible para cobertura por primera vez). Si su otra cobertura (o la de
su dependiente) era COBRA, tiene un derecho de inscripcion especial solo si usted (o su dependiente)
ha agotado el periodo maximo de continuacién de COBRA.

e Usted contrae matrimonio.

e El nacimiento de un hijo(a).

e Una adopcion o colocacion para adopcion de un(a) menor de 26 aios de edad.

e Un dependiente que vivia en otro pais viene a Estados Unidos y comparte la residencia con usted.

e Su dependiente o usted pierden la elegibilidad para recibir beneficios de Medicaid o del Programa de
Seguro de Salud Infantil (CHIP).

e Cuando usted o un dependiente es elegible para recibir ayuda financiera del estado bajo Medicaid o
CHIP para ayudar a pagar el costo de cobertura de dependientes de UNITE HERE HEALTH.

Si hay un periodo de inscripcion abierto mientras tiene Super Saver o si su Plan permite cambios en cualquier
momento, puede solicitaros, pero no entraran en vigencia hasta que finalice Super Saver, por ejemplo, cuando
recupere la elegibilidad o elija cobertura de COBRA.

Si desea detener la cobertura de un dependiente mientras tiene Super Saver, comuniquese con el Fondo:
(Debe completar un formulario para detener la cobertura de su conyuge).

Puede visitar www.uhh.org/supersaver para obtener mas informacion, lo que incluye una copia de las Preguntas
frecuentes de Super Saver, cuanto cuesta por mes y cuando se vencen los pagos.

Obtenga respuestas a todas sus preguntas: (844) 267-4325 - uhh.org

Ahorre tiempo, conéctese en linea

Visite su portal de miembros a
uhh.org/member para ver sus beneficios,
solicitar una tarjeta de identificacion, jy mds!
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