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;Quien es elegible?
En Nuestro Contracto de 2009 - 2011, el estado
limit6 la cantidad de fondos que contribuiro al
seguro medico.Usted podria ser elegible si es
proveedora de cuidado subsidio de Cuidado
Infantil

H Provee por lo menos 60 unidades de tiempo
completo ( 6 unidades de medio tiempo
equivalente a 60 unidades de tiempo
complete) de cuidado subsidio cada mes.

B No tiene otro seguro médico.(con la
execepcion de Medicare, Medicaid, 6
corbertura military)

Su aplicacién no le garantiza cobertura de seguro
medico. Usted serd notificada del estado de su
enrollo cuando el Fideicomiso del SEIU haya
recibido su aplicacion.

SEIU 925 cree que todos deberian tener seguro
medico de buena calidad. {Nosotros estamos
cometidos a alcanzar esta meta! Juntese con
nosotros para hacer este suefio una realidad.

Para recibir mas informacion, llame al la oficina de

Administracion del

1-866-771-7359

Encuentre mas informacion sobre el Plan del SEIU
Fideicomiso en nuestro sitio de web:

www.seiu925.org

Si tiene preguntas, llame al la oficina de
Administracion del Fideicomiso al

1-866-771-7359

;Lista para aplicar para el SEIU Fideicomiso?
¢ Tiene Preguntas?

Puede encontrar la aplicacion y aprender mas del
Plan en nuestro sitio de web:

www.seiu925.org

Llame la Oficina de Administracion del
Fideicomiso al 1-866-771-7359

0 a nuestro Departamento de Apoyo
al Miembro al 1-877-734-8673.

SEIU Local 925

La Union del Cuidado Infantil

El Nuevo
Seguro

Medico esta
disponible:

Nosotros proveemos cuidado
de alta cualidad para
los nifios todo el dia.

Por medio de nuestra union ahora
tenemos acceso para seguro medico

economico para nosotras mismas.



El Nuevo Seguro Medico
esta disponible:

Nosotros proveemos cuidado de alta cualidad para los nifios
todo el dia. Por medio de nuestra unién ahora tenemos acceso
para seguro medico econdémico para nosotras mismas.

Proveedoras del SEIU licenciadas del cuidado infantil ganaron
fondos para un comprensivo y econémico seguro medico por solo
$17 al mes. Espacio esta limitado - llene y regrese su aplicacién
hoy.

Por medio del Fideicomiso de Beneficios de Empleador Muiltiple
SEIU 775 (de aqui en adelante para fines de este Articulo, el
“Fideicomiso”, estamos ofreciendo beneficios econémicos de
seguro medico, visién, y medicamento prescrito, proveedoras
licensiadas quien proveen por lo menos 60 unidades de tiempo
completo de Cuidado Infantil de subsidio. A cabo de que los
fondos del estado son limitados, el espacio esta limitado.

Los beneficios Incluyen:
B Medico Comprensivo—Proveedora licenciadas
solamente
B Medicamento prescrito
B Vision
Escoja un cargador de seguro medico cual trabaja con nuestro
plan:
I Premera Blue Cross - disponible en todo el estado
excepto en el Suroeste de Washington
B Group Health Cooperativo—disponible en varias areas
excepto en el suroeste de Washington

I Kaiser Permanente—la tinica opcidn para proveedoras
quien viven en los condados del suroeste de
Washington: Clark, Cowlitz, Lewis, Skamania y partes de
Wahkiakum

Busque en nuestro sitio de web www.seiu925.org cuales
planes estan disponibles en su cédigo postal.

Premera Blue Cross, Group Health Cooperativo, y Kaiser Permanente proveen los beneficios médicos, medicamento
prescrito, y vision para el plan de SEIU Fideicomiso, dependiendo de donde usted viva. Para determinar cuales planes son
ofrecidas en su area contacte a la Oficina de Administracion del Fideicomiso gratis al 1-866-771-7359 o busque en
nuestro sitio de web: www.seiu925.org.

Sumario de los beneficios médicos, medicamentos prescritos y vision:

SEIU 775 Plan de Beneficios del
Fideicomiso
Plan C

Deducible Anual
El plan cubre
El Copago de cada visita al doctor

Cuidado preventivo

Medicamentos
Prescrito copago

Hospitalizacion

Cuarto de Emergencia

Manipulacion de la espina
dorsal (quiropractico)

El maximo que paga de su bolso
Maximo en el curso de la vida

Plan de la vision

Premera Blue Cross PPO
(beneficios dentro de la red)
Ninguno
90%
$15

Cubierto en completo sujeto al
copago de la visita al doctor

$5/$20/$45
Genérica/marca preferida/
marca no preferida
Copago de $100 por dia (limitado
a 5 copagos por admision;

15 copagos por afio
calendario) después 90%
Copago de $75, después el 90%;
copago esta renunciado si admitido
Copago de $15 hasta 12 visitas
por afio calendario

$1,000
$2,000,000

Examen: copago de $10y una
vez cada 12 meses; Herramienta
cubierta hasta $130 cada afio

Group Health
Cooperative HMO

$100
80%
$15

Copago de $15 después 80% el
deducible es renunciado cuando
esta autorizado por GHC

$10/$20
Genérica/de marca

80%

Copago de $75, después 80%;
copago esta renunciado si admitido
Copago de $15 y después 80%
hasta 10 visitas por afio calendario
$2,000
$2,000,000
Examen: copago de $10 y una

vez cada 12 meses; Herramienta
cubierta hasta $200 cada dos afios

Kaiser Permanente
HMO

$100
80%
$15

Copago de $15 después 100% el
deducible es renunciado cuando
esta autorizado por Kaiser

$10/$20
Genérica/de marca

80%

Copago de $15 después100%
hasta 12 visitas por afio calendario

$15 copay then 100% up
12 visits per calendar year
$2,000
$2,000,000
Examen: copago de $15 y una

vez cada 12 meses; Herramienta
cubierta hasta $200 cada dos

Esta comparacion de beneficios es solo un sumario y no remplaza lo especifico en la libreta del plan o el certificado de cobertura que recibe después de enrollarse.

Si usted vive en

Su Proveedor sera

WA: todo el estado excepto los
condados del suroeste

Premera Blue Cross

WA: varios condados excepto las
condados del suroeste

Group Health Cooperative

Las condados del
suroeste de WA

Kaiser Permanente



