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Stronger Together

Czas na zapisy!

Masz 20 dni na zapisanie sie do programu
Swiadczen BOLR dla pracownikéw
zatrudnionych w niepetnym wymiarze godzin

Przewodnik po swiadczeniach dla nowych pracownikow i w weekendy na rok 2026!


https://www.seiu36.com/

Przewodnik po zapisach na $wiadczenia dla nowo zatrudnionych pracownikéw BOLR w niepetnym wymiarze godzin i w weekendy na rok 2026
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Potrzebujesz formularza?
Sprawdz pierwszg strone
tego przewodnika i naszg strone

internetowa!

Formularze, ktére nalezy

wypetni¢ w celu rejestracji, znajduja
sie na pierwszych kilku stronach
tego przewodnika oraz w

zaktadce Kontakty i zasoby

strona (https://www.seiu36.
com/contacts-resources/) na

naszej stronie internetowej.

Formularze na stronie mozna

wypetni¢ online. Wystarczy je

wydrukowac, podpisac i wystac¢
do Biura Funduszu.

Kazdy formularz zawiera
informacje o warunkach, na
jakich nalezy go wypetnic.
Wypetniaj tylko te formularze,
ktére Cie dotycza. Oderwij
kazdy wypetniony formularz
wzdtuz perforacji i wyslij

go do Biura Funduszu,
korzystajac z koperty zwrotnej

dotagczonej do tego przewodnika.

Przeglad otwartej rejestracji

2026

W tym przewodniku i towarzyszacych mu materiatach znajdziesz informacje, formularze i instrukcje potrzebne do
zapisania sie do ubezpieczenia w 2026 roku. Przed przystgpieniem do ubezpieczenia prosimy o doktadne zapoznanie
sie z zatgczonymi materiatami i uwzglednienie potrzeb Twojej rodziny.

Wypetnione formularze (zataczone na poczatku tej ksigzki) nalezy zwréci¢ do Biura Funduszu najpézniej w ciggu 20 dni

od otrzymania pakietu rejestracyjnego.

Co musisz teraz zrobic

Po przeczytaniu tego przewodnika:

1. Wypetnij obie strony formularza spisu demograficznego/beneficjenta. W przypadku dodawania oséb na
utrzymaniu do planéw, wypetnij formularz rejestracji oséb na utrzymaniu. Aby zarejestrowac osoby na
utrzymaniu, nalezy dostarczy¢ odpowiednig dokumentacje.

2. Przeczytaj uwaznie ten przewodnik. Zastandw sig, ktére opcje Swiadczen s dla Ciebie najlepsze i

Twoja rodzina.

3. Wypetnij, podpisz i opatrz data odpowiednie formularze znajdujgce sie na poczatku tego Przewodnika. Przeczytaj

fioletowe pola, aby dowiedzie¢ sie, ktére formularze nalezy wypetnic.
4. Jedli rezygnujesz z ubezpieczenia:
- Wypetnij i podpisz Formularz dowodu innego ubezpieczenia; i
- Prosze odesta¢ wszystkie niezbedne formularze w zatagczonej kopercie zwrotnej.

5. Wypetnij zatgczony formularz dopasowania danych ubezpieczenia spotecznego i dostarcz kopie swojego
Karta Ubezpieczenia Spotecznego. W przypadku dodania oséb na utrzymaniu do planu, nalezy réwniez dostarczy¢ kopie
ich kart Ubezpieczenia Spotecznego.

Uwaga: Jesli Twoje formularze beda niekompletne, zostang Ci zwrécone. Jesli ktérykolwiek z Twoich formularzy

zostanie zwrécony, musisz uzupetni¢ brakujgce informacje i zwréci¢ formularze do Biura Funduszu w ciggu 72
godzin.
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Przewodnik po zapisach na $wiadczenia dla nowo zatrudnionych pracownikéw BOLR w niepetnym wymiarze godzin i w weekendy na rok 2026

WAZNE: Przypomnienie o zmianie statusu. Twoje decyzje

dotyczace $wiadczen pozostang w mocy do korica roku. Mozesz zmieni¢ swoje wybory dotyczace

Swiadczeh medycznych, stomatologicznych lub okulistycznych w ciggu roku tylko w przypadku zmiany statusu.

Kwalifikowane zmiany statusu to:
* Zmiana stanu cywilnego (np. zawarcie zwigzku matzenskiego, rozwéd lub uniewaznienie matzenstwa);

+ Zmiana liczby oséb pozostajgcych na Twoim utrzymaniu (np. urodzenie dziecka, legalna adopcja, oddanie dziecka do
adopcji lub $mier¢ osoby pozostajgcej na Twoim utrzymaniu);

+ Niektére zmiany w statusie zatrudnienia, ktére majg wptyw na prawo do $wiadczen dla Ciebie, Twojego
matzonek lub dzieci, takie jak: zakoriczenie stosunku pracy, strajk lub lokaut, rozpoczecie lub powrét z nieptatnego
urlopu, zmiana miejsca pracy lub zmiana harmonogramu pracy (na przyktad z pracy w petnym wymiarze godzin na

prace w niepetnym wymiarze godzin lub zmniejszenie lub zwiekszenie liczby godzin pracy);

+ Twoje dziecko nie kwalifikuje sie juz do ubezpieczenia;

* Prawo do Medicare lub Medicaid (dotyczy wytacznie osoby uprawnionej do Medicare)
lub Medicaid);

* Zmiana w celu dostosowania sie do zarzgdzenia stanowego dotyczgcego stosunkéw rodzinnych w zakresie ochrony Twojego

dziecko na utrzymaniu;
* Twoja kwalifikowalno$¢, kwalifikowalnos¢ Twojego matzonka lub dziecka do ubezpieczenia COBRA;

* Znaczny wzrost kosztéw ubezpieczenia lub znaczace zmniejszenie zakresu $wiadczerh w ramach Twojego planu opieki
zdrowotnej lub planu opieki zdrowotnej Twojego matzonka;

+ Dodanie, wyeliminowanie lub znaczace ograniczenie opcji ubezpieczenia;

* Zmiana zakresu ubezpieczenia matzonka lub dziecka w okresie corocznego zapisu u innego pracodawcy, gdy inny

plan ma inny okres ubezpieczenia; lub

* Zmiana $wiadczeniodawcow opieki zaleznej lub kosztéw, jedli Swiadczeniodawcy nie sg krewnymi pracownika (dotyczy

wytgcznie konta zwrotu kosztéw opieki zaleznej).

Musisz powiadomi¢ Biuro Funduszu na pismie o swoim wniosku o zmiane zakresu ubezpieczenia w ciggu 31 dni od zmiany
statusu (termin wynosi 90 dni w przypadku dodania noworodka; lub 60 dni w przypadku utraty ubezpieczenia Medicaid lub
Children's Health Insurance Program (CHIP) z powodu utraty uprawnien lub uzyskania uprawnien do stanowego

programu pomocy w optacaniu sktadek w ramach Medicaid lub CHIP) i musisz przedstawi¢ dowdd tego zdarzenia.

Niniejszy dokument oraz materiaty zawarte w pakiecie rejestracyjnym zawierajg podsumowanie Swiadczen z Funduszu Socjalnego SEIU
Local 32BJ, Okregu 36 BOLR oraz zmian, ktére zaczng obowigzywac 1 stycznia 2026 r. Materiaty te uzupetniajg inne opisy Swiadczen w
ramach Planu. Zmiany opisane w tych dokumentach i zatgczonych materiatach obowiazujg od 1 stycznia 2026 r. Fundusz ma nadzieje na
kontynuacje Planu i Swiadczer wymienionych w tych dokumentach oraz opisanych w broszurze Swiadczen na czas nieokreslony, ale
zastrzega sobie prawo do zmiany, zawieszenia lub zakoriczenia Planu, w catosci lub w czesci, w dowolnym momencie i z dowolnego
powodu. Otrzymanie niniejszego pakietu rejestracyjnego ani zapisanie sie na zadne ze $wiadczen oferowanych w ramach Planu nie
stanowi umowy o prace. Prosimy o uwazne przeczytanie tych dokumentéw i zachowanie tych waznych informacji wraz z innymi
materiatami dotyczgcymi $wiadczen do wykorzystania w przysztosci.

PAMIETAJ: Wybieraj

rozwaznie! Masz 20 dni na
rejestracje. Nie bedziesz mogt
zmieni¢ swoich wyboréw az do
nastepnego okresu otwartej
rejestracji w 2026 roku, aby
uzyskac ubezpieczenie od

1 stycznia 2027 roku,

chyba ze zmienisz status

kwalifikujacy.

Masz pytania? Zadzwon do biura
Funduszu pod numer 215-568-3262
wew. 1400 lub pod numerem 800-338-
9025 wew. 1400.
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Podstawowe fakty

Kto jest uprawniony?

Masz prawo do udziatu w Planie Pracownikéw w Cze$ciowym i Weekendowym BOLR, jesli pracujesz na podstawie umowy o
prace objetej ubezpieczeniem, a Twéj pracodawca jest zobowigzany na mocy uktadu zbiorowego do wptacania sktadek na
Fundusz w Twoim imieniu.

Jesli kwalifikujesz sie do udziatu w Planie BOLR dla Pracownikéw Czesciowo-Etatowych i Weekendowych, mozesz réwniez
zgtosi¢ osoby pozostajgce na Twoim utrzymaniu do $wiadczerh medycznych, stomatologicznych i okulistycznych. Osoby
pozostajgce na Twoim utrzymaniu to:

« Twéj matzonek prawny (w tym matzonek tej samej pici)

+ Dzieci od urodzenia do 26 roku zycia

+ Pasierbowie do 26 roku zycia

+ Dzieci adoptowane (od daty umieszczenia w domu) do 26 roku zycia
+ Dzieci oddane do adopgji

« Dzieci powyzej 26 roku zycia, ktére nie sg w stanie podjg¢ pracy z powodu uposledzenia umystowego lub
niepetnosprawnosci fizycznej

Zadne dziecko, na ktére nieodptatnie przyjmujesz alimenty, nie bedzie uwazane za osobe pozostajacg na utrzymaniu.

Rejestracja os6b na utrzymaniu

Aby zapisac osoby pozostajgce na Twoim utrzymaniu do Planu, musisz wypetni¢ i przesta¢ nastepujgce
informacje:

« Formularz zgtoszeniowy osoby zaleznej (pamietaj o wypetnieniu obu stron)
« Status zalezny od dokumentu — przyktady dokumentacji obejmuja:

- wazny panstwowy akt urodzenia, w ktérym wymienione sg oboje rodzice w przypadku dzieci naturalnych lub pasierbéw

ponizej 26 roku zycia
- Dowdd adopcji w przypadku dziecka adoptowanego prawnie w wieku ponizej 26 lat

- Jesli w wyniku kwalifikowanego nakazu alimentacyjnego dla dzieci wymagane jest dodanie dzieci ponizej 26

roku zycia, prosimy o dostarczenie kopii nakazu
- Dowdd numeru ubezpieczenia spotecznego

- Jesli masz dziecko, ktére musi pozostac objete Twoim ubezpieczeniem po ukonczeniu 26 lat z powodu
niepetnosprawnosci fizycznej lub psychicznej, w wyniku ktérej nie jest w stanie utrzymac sie samodzielnie, Biuro
Funduszu wymaga okresowego dokumentowania niepetnosprawnosci. Informacje te nalezy dostarczy¢
do Biura Funduszu nie pdzniej niz 31 dni od ukonczenia przez dziecko 26. roku zycia.

PAMIETAJ: Masz 20 dni na zarejestrowanie siebie i 0s6b na Twoim utrzymaniu. Jesli nie otrzymamy formularzy
rejestracyjnych w wyznaczonym terminie, bedziesz musiat poczeka¢ do nastepnego otwartego naboru, chyba ze nastapi

zmiana statusu kwalifikujgcego.
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Kwalifikowany nakaz alimentacyjny na dziecko (QMCSO)

Jesli jeste$ zobowigzany do zapewnienia dziecku alimentéw i opieki zdrowotnej na mocy kwalifikowanego nakazu
medycznego dotyczgcego alimentéw (QMCSO), skontaktuj sie z Biurem Funduszu, aby uzyska¢ wyjasnienie
wymaganych informacji. QMCSO to orzeczenie, dekret lub nakaz wydany przez sad, ktéry naktada na Ciebie
obowigzek zapewnienia dziecku opieki zdrowotnej. Aby uzyska¢ dodatkowe informacje dotyczace procedur
administrowania nakazem QMCSO, skontaktuj sie z Biurem Funduszu.

Kto ptaci za Swiadczenia

Twoj plan Swiadczen i wymagane sktadki sa okreslone w uktadzie zbiorowym pracy. Twéj pracodawca co miesigc wptaca
w Twoim imieniu sktadki do Funduszu, ktéry pokrywa cato$¢ lub cze$¢ Twoich $wiadczen zdrowotnych i

socjalnych. Cze$¢ kosztéw ustug opieki zdrowotnej pokrywasz poprzez udziaty wiasne, doptaty i/lub
wspotubezpieczenie.

Zmiana Swiadczen

Wybory dotyczace $wiadczer obowigzujg od daty rejestracji do 31 grudnia 2026 r. Nie bedziesz mie¢ mozliwosci
zmiany wybranych $wiadczen stomatologicznych lub okulistycznych na 2026 r. w trakcie roku, chyba ze wystapi jedna
z kwalifikowanych zmian statusu opisanych na stronach 2i 3.
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Swiadczenia stomatologiczne
Regularna, profesjonalna opieka stomatologiczna jest nie tylko niezbedna dla dobrego zdrowia, ale moze

réwniez zapobiega¢ powaznym i kosztownym problemom. Dlatego nasz Plan Stomatologiczny, oferowany przez
Delta Dental, obejmuje peten zakres ustug stomatologicznych, w tym diagnostyke i opieke profilaktyczng.

Tabela $wiadczen stomatologicznych

Podlegajacy potraceniu W sieci Poza sieciq
Maksymalna roczna korzysc1 3000 dolaréw na osobe 3000 dolaréw na osobe
rocznie rocznie
Zapobiegawcze i 100% 100%
Opieka diagnostyczna (dozwolona ilo$¢)

« Badanie jamy ustnej, czyszczenie,
zdjecia rentgenowskie skrzydtowo-zgryzowe
(dwa razy w roku); zdjecia rentgenowskie

catej jamy ustnej co 36 miesiecy

* Zabiegi fluoryzacji do 19 roku zycia
(obowigzujg limity)

* Uszczelniacze lub $rodki utrzymujace

przestrzen (obowigzuja ograniczenia wiekowe)

Podstawowa odbudowa 100% 100%

- (dozwolona ilo$¢)
* Wypetnienia

Gtéwne dziatania naprawcze 100% 100%
dozwolona ilo$¢
* Naprawy istniejacych koron ¢ )

» Wktady, naktady, korony, wypetnienia
odlewane

* Mosty i protezy

Ortodoncja 100% 100%
(Tylko dla dzieci, z zastrzezeniem Maksymalna kwota dozywotnia 1000 USD (dozwolona ilo$¢)
maksymalnej kwoty 4500 USD

na cate zycie, z wyjatkiem medycznie

uzasadnionego leczenia ortodontycznego)

1 Roczny limit wydatkéw na opieke stomatologiczna to tgczny limit wydatkéw na opieke w ramach sieci i poza nig. Zgodnie z wytycznymi Ustawy o

przystepnej opiece zdrowotnej (ACA), opieka stomatologiczna dla dzieci nie podlega rocznym limitom.

Z gory okresl korzysci z leczenia powyzej 300 dolaréw

Jesli przewidywany koszt leczenia wynosi 300 dolaréw lub wiecej, popro$ dentyste o ,wstepne ustalenie
Swiadczen” z Delta Dental przed rozpoczeciem leczenia (oznacza to ocene, czy sugerowane leczenie jest
odpowiednie i ustalenie, ile Plan pokryje koszty opieki). Dzieki wstepnemu ustaleniu doktadnie wiesz, ile pokryje
Plan -iile zaptacisz Ty. W ten sposéb mozesz ustali¢ warunki finansowe przed rozpoczeciem leczenia.

Aby ustali¢ wysokos¢ $wiadczen, dentysta musi przesta¢ formularz wniosku do Delta Dental, w ktérym opisze
proponowane leczenie i szacunkowe koszty. Delta Dental przesle Panstwu zestawienie ustug, ktére beda objete
ubezpieczeniem, oraz kwote pokrytg w ramach Planu. Plan leczenia mozna oméwic¢ ze stomatologiem i uzgodni¢
zakres ustug. Po zakonczeniu leczenia nalezy odesta¢ oryginat zestawienia wraz z datami wykonanych ustug i
wymaganymi podpisami do Delta Dental w celu dokonania ptatnosci.

Aby zapoznac sie z petng listg ograniczen i wytgczen dotyczgcych opieki stomatologicznej, zapoznaj sie z opisem
planu zbiorczego.
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Korzysci dla wzroku

Jak dziata plan

Masz mozliwos¢ skorzystania z opieki okulistycznej u lekarza uczestniczacego w programie National Vision
Administrator (NVA) lub u dowolnego innego specjalisty okulisty. Jednak najwieksze korzysci uzyskasz, korzystajgc
z ustug okulisty lub optometrysty uczestniczgcego w programie. :

* Korzystajac z ustug uczestniczgcego dostawcy, otrzymujesz maksymalne korzysci, poniewaz Plan pokrywa petny W ramach Planu Vision
koszt lub duzg cze$¢ kosztéw wiekszosci standardowych ustug. mozesz uzy¢ swojej karty

+ Jesli korzystasz z ustug nieobjetego Planem, Plan zwréci Ci koszty badan, oprawek okularéw oraz soczewek identyfikacyjnej, aby
kontaktowych lub soczewek kontaktowych. Ponosisz petng kwote w momencie korzystania z ustug. Nastepnie skorzystac z ustug

musisz ztozy¢ wniosek o zwrot czesci kosztéw przypadajacej na Plan. okulistycznych lub

okularéw. Karty nie

Co obejmuje plan? mozna jednak taczy¢ z
W przypadku korzystania z ustug placéwki wspétpracujacej z NVA, Plan pokrywa koszt badania wzroku raz na 24 ofertami specjalnymi,
miesigce. W przypadku dzieci ponizej 19. roku zycia, program pokrywa koszt badania wzroku raz na 12 miesiecy. takimi jak kupony czy promocje.

Plan obejmuje réwniez zakup nowej pary soczewek i oprawek lub soczewek kontaktowych do kwoty 120 dolaréw
co 24 miesigce (lub co 12 miesiecy w przypadku dzieci ponizej 19. roku zycia).

Jesli korzystasz z ustug okulisty nieuczestniczagcego w programie, Plan pokryje do 30 USD za badanie wzroku
raz na 24 miesigce (lub raz na 12 miesiecy w przypadku dzieci ponizej 19. roku zycia).

Plan obejmuje réwniez pokrycie kosztéw soczewek do 60 dolaréw i oprawek do 60 dolaréw, lub soczewek
kontaktowych do 120 dolaréw raz na 24 miesigce dla dzieci i dorostych.

Koszty nieobjete ubezpieczeniem (Nalezy pamigtac, ze jest to tylko czeSciowa lista.)
Plan Wizji nie obejmuje:
* Fotografia dna oka;
* Leczenie medyczne lub chirurgiczne oczu;

* Ustugi lub materiaty $wiadczone na podstawie ustawy o odszkodowaniach pracowniczych lub uzyskane
przez jakgkolwiek agencje rzadowg lub program; lub

« Okulary przeciwstoneczne zwykte lub korekcyjne.
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To Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia na
Zycie przystuguje zazwyczaj tylko w
przypadku $Smierci w trakcie aktywnego

zatrudnienia objetego ubezpieczeniem.

Kazde Swiadczenie z

tytutu $mierci w wyniku
nieszczesliwego wypadku jest
réwne kwocie ubezpieczenia
na zycie i jest wyptacane

dodatkowo do Swiadczenia
z ubezpieczenia na zycie.

Wysokos¢ Swiadczenia

AD&D zalezy od rodzaju

szkody nieszczesliwego wypadku.

Zapoznaj sie z opisem planu zbiorczego
lub zadzwon do biura funduszu, aby

uzyskac szczegdtowe informacje.
Moga obowigzywac pewne
wyjatki i ograniczenia.
Petng liste wytgczen i

ograniczen znajdziesz w Opisie
planu.

Ubezpieczenie na zycie i od nieszczesliwych wypadkow

Ubezpieczenie od rozcztonkowania (AD&D)

Dzi$ ubezpieczenie na zycie to co$ wiecej niz tylko ,$wiadczenie zapewniajace spokéj ducha” - to jedna z niezbednych rzeczy do zycia.

Ubezpieczenie na zycie ma na celu zapewnienie ochrony Twojej rodzinie lub osobom zaleznym od Twojego dochodu w razie Twojej $mierci.
Ubezpieczenie na wypadek $mierci i rozcztonkowania w wyniku nieszczesliwego wypadku (AD&D) wyptaca $wiadczenie w przypadku nieszczesliwego
wypadku, w tym utraty koriczyny lub wzroku, a takze $wiadczenie Twojemu beneficjentowi/beneficjentom w przypadku Twojej $mierci w wyniku

wypadku objetego ubezpieczeniem.

Osoby pozostajace na ich utrzymaniu nie maja prawa do ubezpieczenia na zycie ani ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (AD&D)

Swiadczenie wytacznie dla pracownikéw

Smier¢ naturalna 25000 dolaréw
Smier¢, wypadek 25 000 dolaréw (oprécz powyzszych)

Swiadczenia z tytutu rozcztonkowania Konkretna kwota ustalona na podstawie straty

Nie zapomnij - Twdj beneficjent

Aby mie¢ pewnos¢, ze Swiadczenia zostang wyptacone wybranej osobie, musisz wskaza¢ beneficjenta i aktualizowac jego dane wraz
ze zmianami w Twoim zyciu. Jesli uzyskate$ prawo do $wiadczen po raz pierwszy lub nastgpity zmiany w Twoim statusie osoby na utrzymaniu, wypetnij

formularz Spisu Demograficznego/Informacji o Beneficjencie. Skontaktuj sie z Biurem Funduszu, jesli potrzebujesz nowego formularza.

Zwré¢ formularz do Biura Funduszu.
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Krotkoterminowe $wiadczenia z tytutu niepetnosprawnosci

Krétkoterminowe $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy zapewniajg Tobie i Twojej rodzinie dodatkowe cotygodniowe Swiadczenie

w przypadku, gdy staniesz sie niezdolny do pracy z powodu choroby lub urazu niezwigzanego z praca.

Konkretny wymiar czasu $wiadczenia z tytutu krétkoterminowej niepetnosprawnosci jest ustalany na podstawie diagnozy i ustalonych
wytycznych dotyczacych niepetnosprawnosci. Jednakze, zaden okres krétkoterminowej niepetnosprawnosci z powodu choroby nie moze

przekroczy¢ maksymalnego wymiaru $wiadczenia wynoszgcego 26 tygodni. Aby rozpatrzy¢ wniosek o $wiadczenie z tytutu :

krétkoterminowej niepetnosprawnosci, nalezy wypetnic¢ formularz wniosku o $wiadczenie z tytutu krétkoterminowej niepetnosprawnosci . .
.Lekarz posiadajacy

oraz przedstawi¢ dokumentacje medyczng od lekarza posiadajgcego uprawnienia, potwierdzajacg niepetnosprawnosc¢ i niezdolnos¢ do

wykonywania normalnych obowigzkéw stuzbowych. kwalifikacje prawne”

obejmuje lekarzy medycyny
Pracownicy zatrudnieni w niepetnym wymiarze godzin lub w weekendy majg prawo do $wiadczenia w wysokosci 30 dolaréw tygodniowo (lub

(MD), lekarzy osteopatii (DO),

za weekend) w przypadku choroby lub urazu, jesli sg niepetnosprawni i pozostajg pod bezposrednig, regularng opieka lekarza . . K .
lekarzy chirurgii stomatologicznej

posiadajgcego odpowiednie uprawnienia.
(DDS), lekarzy stomatologii (DMD)

lub lekarzy podiatrii (DPM).

Whiosek o $wiadczenie z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy nalezy ztozy¢ terminowo. Wigcej informacji na temat termindéw i
harmonogramu znajdziesz w formularzu. Skontaktuj sie z Biurem Funduszu, aby otrzymac¢ formularz. Zasitek chorobowy przystuguje Ci tylko

w okresie pobierania $wiadczen z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy.

Twoje roszczenie z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy rozpoczyna sie si6dmego dnia roboczego po wizycie lekarskiej z
powodu Twojej niezdolnosci do pracy. Swiadczenie z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy nie bedzie wyptacane za okres, w

ktérym nie byte$ w pracy przed wizytg u lekarza.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat $wiadczen z tytutu krétkoterminowej niezdolnosci do pracy, zapoznaj sie z opisem planu zbiorczego

lub zadzwon do biura Funduszu pod numer (215) 568-3262 lub (800) 338-9025 (poza obszarem lokalnym). Wszelkie roszczenia z tytu}u

krotkoterminowej
niepetnosprawnosci muszg
zostac ztozone w Biurze
Funduszu w ciggu 60 dni od
daty wystgpienia
niepetnosprawnosci. Przed
ztozeniem wniosku w

Biurze Funduszu nalezy upewni¢
sie, ze wszystkie sekcje

zostaty wypetnione i
podpisane przez Ciebie, Twojego pracc

Jesli jeste$ niezdolny do pracy z
powodu dtugotrwatej
niepetnosprawnosci trwajgcej
ponad miesigc, bedziesz musiat
regularnie, zazwyczaj co miesiac,
wypetniac¢ formularze
przedtuzajgce niepetnosprawnos¢

(tzw. ,niebieskie formularze”).



www.seiu36.com

Wazne informacje

SEIU Local 32 BJ, Fundusz Socjalny BOLR Okregu 36 (,Fundusz”) jest zobowigzany do przekazania Pafistwu nastepujacych

waznych informacji. Prosimy o ich doktadne zapoznanie sie z nimi, aby zrozumiec¢ swoje prawa i obowigzki.

Prawa do specjalnej rejestracji HIPAA

Jesli rezygnujesz z zapisu do planu ubezpieczenia zdrowotnego dla siebie lub 0séb na Twoim utrzymaniu (w

tym matzonka/matzonki) z powodu innego ubezpieczenia zdrowotnego, mozesz w przysztosci zapisac siebie lub osoby na
Twoim utrzymaniu do tego planu, pod warunkiem ztozenia wniosku o zapis w ciggu 31 dni od zakofczenia poprzedniego
ubezpieczenia i dostarczenia dokumentacji uzupetniajgcej. Ponadto, jesli w wyniku matzenstwa, adopcji lub umieszczenia w
pieczy zastepczej pojawito sie nowe dziecko na Twoim utrzymaniu, mozesz zapisac siebie i osoby na Twoim utrzymaniu do
planu ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem ztozenia wniosku o zapis w ciggu 31 dni od $lubu, adopgji lub
umieszczenia w pieczy zastepczej. Jesli w wyniku urodzenia pojawito sie nowe dziecko na Twoim utrzymaniu, mozesz zapisac
siebie i osoby na Twoim utrzymaniu do planu ubezpieczenia zdrowotnego, pod warunkiem ztozenia wniosku o zapis w
ciggu 90 dni od urodzenia (lub 60 dni, jesli utracisz ubezpieczenie Medicaid lub Program Ubezpieczenia Zdrowotnego dla
Dzieci (CHIP), poniewaz nie bedziesz juz uprawniony/a, lub uzyskasz prawo do stanowego programu pomocy w optacaniu
sktadek w ramach Medicaid lub CHIP).

Fundusz umozliwi réwniez specjalng mozliwo$¢ zapisu, jedli Ty lub Twoi uprawnieni cztonkowie rodziny:

« Utrata ubezpieczenia Medicaid lub programu ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci (CHIP), poniewaz nie jestes$ juz uprawniony,
lub

+ Uzyskaj prawo do panstwowego programu pomocy w optacaniu sktadek w ramach Medicaid lub CHIP.

W przypadku tych mozliwosci zapiséw bedziesz mie¢ 60 dni od daty otrzymania Medicaid/

Zmiana kryteriéw kwalifikowalnosci do CHIP w celu ubiegania sie o zapisanie do Funduszu. Nalezy pamigtac, ze to 60-
dniowe przedtuzenie dotyczy wytgcznie mozliwosci zapisania sie z powodu zmian w kryteriach kwalifikowalnosci do
Medicaid/CHIP.

Materiaty rejestracyjne muszg zosta¢ wypetnione, a wszystkie dowody statusu osoby na utrzymaniu dostarczone do Planu
w ciggu 31, 60 lub 90 dni od ztozenia wniosku o Specjalny Zapis. Jesli nie uda Ci sie wypetni¢ materiatéw rejestracyjnych i
dostarczy¢ dowodu statusu osoby na utrzymaniu w wyznaczonym terminie (na przyktad, jesli uzyskanie aktu urodzenia

noworodka zajmie wigcej czasu), termin moze zostac¢ przedtuzony.
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KOBRA

Zgodnie z ustawg Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act z 1986 r. (COBRA) Ty i Twoi uprawnieni cztonkowie
rodziny mozecie kontynuowac¢ ubezpieczenie zdrowotne przez okres do 18 miesiecy, jesli ubezpieczenie zakonczy sie z

powodu:

+ Rozwigzujesz stosunek pracy z jakiegokolwiek powodu (innego niz razace naruszenie obowigzkéw) lub

* Masz skrécony czas pracy.

Ustawa COBRA pozwala réwniez uprawnionym osobom na utrzymaniu na kontynuowanie ubezpieczenia medycznego przez

okres do 36 miesiecy, jesli w przeciwnym razie ubezpieczenie wygastoby z powodu:

* Umierasz,

+ Ty i Twéj matzonek rozwodzicie sie lub prawnie oddzielacie,

« Stajesz sie uprawniony do Medicare lub

+ Osoby pozostajgce na Twoim utrzymaniu nie kwalifikujg sie juz do objecia ubezpieczeniem w ramach planu medycznego.

Ty i osoby na Twoim utrzymaniu mozecie zazwyczaj zdecydowac sie na kontynuacje ubezpieczenia w dowolnym momencie

w ciggu pierwszych 60 dni od daty jego zakoriczenia lub 60 dni od daty otrzymania powiadomienia, w zaleznosci od tego, ktéra
data jest p6Zzniejsza. Kontynuacja ubezpieczenia obowigzuje od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po dacie zdarzenia,
ktére spowodowato jego zakoriczenie, pod warunkiem optacenia wymaganej sktadki. Mozesz kontynuowac ubezpieczenie
tylko w okresie, ktéry obowigzywat jeden dzien przed zdarzeniem. Mozesz jednak co roku, w okresie corocznych zapiséw,
dokonywac zmian w swoich wyborach.

Jesli plan medyczny ulegnie zmianie, zmiany te bedg miaty réwniez zastosowanie do ubezpieczenia w ramach ustawy COBRA.

Aby uzyska¢ ubezpieczenie w ramach ustawy COBRA, Ty i/lub osoby na Twoim utrzymaniu, ktére spetniajg okreslone kryteria,

musicie dokona¢ wyboru w odpowiednim czasie i uiszcza¢ miesieczne sktadki.

Ustawa o ochronie zdrowia noworodkow i matek

Grupowe plany zdrowotne i ubezpieczyciele zdrowotni zasadniczo nie mogg, zgodnie z prawem federalnym, ogranicza¢
Swiadczen za pobyt matki lub noworodka w szpitalu w zwigzku z porodem do okresu krétszego niz 48 godzin po

porodzie sitami natury lub krétszego niz 96 godzin po cieciu cesarskim. Prawo federalne nie zabrania jednak lekarzowi
prowadzgcemu matke lub noworodka, po konsultacji z matka, wypisania matki lub noworodka ze szpitala wczesniej niz po

uptywie 48 godzin (lub 96 godzin, w zaleznosci od przypadku).
W zadnym wypadku plany i wystawcy nie mogg, zgodnie z prawem federalnym, wymagac¢ od $wiadczeniodawcy uzyskania

autoryzacji od planu lub wystawcy na przepisanie okresu pobytu nieprzekraczajgcego 48 godzin (lub 96 godzin, w zaleznosci

od przypadku).
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Ustawa o zdrowiu kobiet i prawach w zakresie leczenia raka

Ustawa o zdrowiu kobiet i prawach chorych na raka naktada na grupowe plany zdrowotne,

ich ubezpieczycieli oraz organizacje HMO obowigzek zapewnienia okre$lonych $wiadczen pacjentkom
po mastektomii, ktére zdecydujg sie na rekonstrukcje piersi. W przypadku uczestniczki planu, ktéra
otrzymuje Swiadczenia zwigzane z mastektomig, ubezpieczenie bedzie udzielane w sposéb

ustalony w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym w zakresie:

« Wszystkie etapy rekonstrukcji piersi, w ktérej wykonano mastektomie;
* Operacja i rekonstrukcja drugiej piersi w celu uzyskania symetrycznego wygladu;
I

* Protezy i leczenie powiktan fizycznych po mastektomii, w tym:
obrzek limfatyczny

Swiadczenia z tytutu rekonstrukcji piersi podlegajg ograniczeniom w zakresie odliczen i
wspotubezpieczenia, ktére sg spdjne z tymi ustalonymi dla innych $wiadczen w ramach planu.

Przypomnienie o polityce prywatnosci HIPAA

Zasady ochrony prywatnosci wynikajgce z ustawy o przenoszalnosci i odpowiedzialnosci w
ubezpieczeniach zdrowotnych (HIPAA) naktadajg na SEIU Local 32 BJ, District 36 BOLR Welfare Plan
(dalej ,Plan”) obowigzek okresowego wysytania uczestnikom przypomnien o dostepnosci Informacji
o Prywatnosci Planu oraz sposobie jej uzyskania. Informacja o Prywatnosci wyjasnia prawa
uczestnikéw i obowigzki prawne Planu w zakresie chronionych informacji medycznych (PHI) oraz
sposéb, w jaki Plan moze wykorzystywac i ujawnia¢ PHI. Kopie Informacji o Prywatnosci mozna
réwniez uzyska¢, kontaktujac sie z Biurem Funduszu pod numerem 215-568-3262, wew. 1400 lub
800-338-9025, wew. 1400 (poza obszarem lokalnym).
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Medicaid i Program Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Dzieci (CHIP)
Pomoc w optacaniu sktadek w ramach programéw Medicaid i Programu Ubezpieczenia Zdrowotnego dla Dzieci (CHIP)

Jesli Ty lub Twoje dzieci kwalifikujecie sie do programu Medicaid lub CHIP i macie prawo do ubezpieczenia

zdrowotnego zapewnianego przez pracodawce, Twéj stan moze oferowac program wsparcia w optacaniu sktadek, ktéry
moze pomdc w optaceniu ubezpieczenia, wykorzystujac srodki z programéw Medicaid lub CHIP. Jedli Ty lub Twoje dzieci
nie kwalifikujecie sie do programu Medicaid lub CHIP, nie bedziecie uprawnieni do tych programéw wsparcia w optacaniu
sktadek, ale mozecie wykupi¢ indywidualne ubezpieczenie za posrednictwem Rynku Ubezpieczer Zdrowotnych (Health
Insurance Marketplace). Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie www.healthcare.gov.

Jesli Ty lub osoby na Twoim utrzymaniu jestescie juz zapisani do programu Medicaid lub CHIP i mieszkacie w stanie wymienionym
ponizej, skontaktuj sie z biurem Medicaid lub CHIP w swoim stanie, aby dowiedzie¢ sie, czy przystuguje Ci pomoc w optacaniu sktadek.

Jesli Ty lub osoby na Twoim utrzymaniu NIE jestescie obecnie objeci programem Medicaid lub CHIP i uwazasz, ze Ty lub
ktokolwiek z Twoich bliskich moze kwalifikowac sie do ktéregokolwiek z tych programéw, skontaktuj sie z biurem Medicaid
lub CHIP w swoim stanie lub zadzwon pod numer 877-KIDS NOW albo odwiedz strone www.insurekidsnow.gov, aby
dowiedziec sig, jak ztozy¢ wniosek. Jesli si¢ kwalifikujesz, zapytaj swoj stan, czy oferuje program, ktéry moze poméc Ci w
optfacaniu sktadek na plan sponsorowany przez pracodawce.

Jesli Ty lub osoby na Twoim utrzymaniu kwalifikujecie sie do pomocy w optacaniu sktadek w ramach programu Medicaid

lub CHIP, a takze do programu pracodawcy, Twéj pracodawca musi zezwoli¢ Ci na zapisanie sie do programu pracodawcy,
jesli jeszcze tego nie zrobites. Jest to tzw. ,specjalna mozliwos$¢ zapisu” i musisz ztozy¢ wniosek o ubezpieczenie w ciggu 60 dni
od daty uznania Cig za uprawnionego do pomocy w optacaniu sktadek. W przypadku pytan dotyczgcych zapisania

sie do programu pracodawcy, skontaktuj si¢ z Departamentem Pracy pod adresem www.askebsa.dol.gov lub zadzwon pod
numer 866-444-EBSA (3272).

Ponizsza lista stanéw jest aktualna na dzien 31 stycznia 2026 r. Aby uzyskac wiecej informacji na temat kwalifikowalnosci,

skontaktuj sie ze swoim stanem.

PENSYLWANIA Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid https://www.pa.gov/en/services/dhs/apply-for-medicaid-health-insurance-
premium-payment-program-hipp.html

Telefon Medicaid 800-692-7462

Strona internetowa CHIP https://www.dhs.pa.gov/CHIP/Pages/CHIP.aspx

Telefon CHIP 800-986-DZIECI (5437)

NOWY JERSEY Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid http://www.state.nj.us/humanservices/dmahs/clients/medicaid/

Telefon Medicaid 800-356-1561

Telefon z pomocg techniczng CHIP Premium 609-631-2392

Stronainternetowa CHIP http://www.njfamilycare.org/index.html

Telefon CHIP 800-701-0710 (TTY: 711)

NOWY JORK Medicaid

Strona internetowa Medicaid https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/

Telefon Medicaid 800-541-2831

DELAWARE Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid http://dhss.delaware.gov/dhss/dmma/medicaid.html

Telefon Medicaid 302-571-4900 lub 866-843-7212

Strona internetowa CHIP http://dhss.delaware.gov/dhss/dmma/dhcp.html

Telefon CHIP 302-571-4900 lub 866-843-7212

MARYLAND Medicaid i CHIP

Strona internetowa Medicaid https://health.maryland.gov/mmcp/Pages/home.aspx

Telefon Medicaid 855-642-8572

strona internetowa CHIP https://mmcp.health.maryland.gov/chp/pages/home.aspx

Telefon CHIP 855-642-8572 (TTY 711)

Aby sprawdzi¢, czy w Twoim stanie obowigzuje program pomocy w optacaniu sktadek lub uzyska¢ wiecej informacji na temat

specjalnych praw do zapisu, skontaktuj sie z:

Departament Pracy USA Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej USA
Centra Administracji Bezpieczeristwa Swiadczen Pracowniczych dla Ustug Medicare i Medicaid 13
www.dol.gov/agencies/ebsa www.cms.hhs.gov

866-444-EBSA (3272) 877-267-2323, Opcja menu 4, wew. 61565


http://dhss.delaware.gov/dhss/dmma/medicaid.html
https://www.health.ny.gov/health_care/medicaid/
http://www.cms.hhs.gov
http://dhss.delaware.gov/dhss/dmma/dhcp.html
http://www.state.nj.us/humanservices/dmahs/clients/medicaid/
https://mmcp.health.maryland.gov/chp/pages/home.aspx
http://www.njfamilycare.org/index.html
https://www.dhs.pa.gov/CHIP/Pages/CHIP.aspx
https://health.maryland.gov/mmcp/Pages/home.aspx
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Twoje dane. Twoje prawa. Nasze obowigzki.

Niniejsza informacja opisuje, w jaki sposéb Twoje dane medyczne moga by¢ wykorzystywane i ujawniane oraz jak mozesz

uzyskac do nich dostep. Prosimy o doktadne zapoznanie sie z trescig niniejszej informacji.

Twoje prawa

Masz prawo do: + Uzyskaj kopie swojej dokumentacji medycznej i roszczer
+ Popraw swojg dokumentacje medyczng i roszczenia
+ Popros o poufng komunikacje
+ Popros nas o ograniczenie udostepnianych przez nas informacji

+ Pobierz liste oséb, z ktérymi dzielilismy sie

Twoje informacje
« Pobierz kopie niniejszej informacji o ochronie prywatnosci
* Wybierz kogo$, kto bedzie dziatat w Twoim imieniu

716z skarge, jesli uwazasz, ze Twoje prawa do prywatnosci zostaty

naruszone
Twoje wybory

Masz mozliwos¢ wyboru sposobu, - Odpowiedz na pytania dotyczace zasiegu zadawane przez rodzine i
w jaki wykorzystujemy i znajomych

udostepniamy informacje -
+ Zapewnienie pomocy w przypadku katastrof

tak jak my:

* Promowac nasze ustugi i sprzedawac Twoje dane

Nasze zastosowania i ujawnienia

Mozemy wykorzystywac i + Pomoc w zarzadzaniu otrzymywang opieka zdrowotng

udostepnia¢ Twoje dane w nastepujgcy sposéb:
* Zarzadzaj naszg organizacjg
+ Zaptac za swoje ustugi zdrowotne
* Zarzadzaj swoim planem zdrowotnym
+ Pomoc w kwestiach zdrowia publicznego i bezpieczenstwa
* Przeprowadz badania
* Przestrzegac prawa

+ Reaguj na donacje narzadéw i tkanek

prosby i wspoétpraca z lekarzem sagdowym lub dyrektorem
zaktadu pogrzebowego

+ Zajmowanie sie odszkodowaniami pracowniczymi, egzekwowaniem prawa i

innymi pro$bami rzadowymi

+ Reagowanie na pozwy i dziatania prawne

Twoje prawa

W odniesieniu do informacji o Twoim zdrowiu przystugujg Ci okreslone prawa. W tej sekcji wyjasniamy Twoje prawa i

niektdre z naszych obowigzkéw, aby Ci poméc.

Uzyskaj kopie dokumentacji medycznej i roszczen

* Mozesz poprosi¢ o wglad lub kopie swojej dokumentacji medycznej i dokumentacji roszczen oraz innych informacji

medycznych, ktére posiadamy na Twoéj temat. Zapytaj nas, jak to zrobic.

« Dostarczymy kopie lub podsumowanie Twojej dokumentacji medycznej i roszczen, zazwyczaj w ciggu 30 dni od ztozenia

whniosku. Mozemy naliczy¢ rozsgdng optate, uzalezniong od kosztéw.
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Popros$ nas o korekte dokumentacji medycznej i roszczen

* Mozesz poprosi¢ nas o poprawienie Twojej dokumentacji medycznej i ubezpieczeniowych, jesli uwazasz, ze sg nieprawidtowe

lub niekompletne. Zapytaj nas, jak to zrobic.

* Mozemy odméwi¢ spetnienia Twojego wniosku, ale w ciggu 60 dni poinformujemy Cig o tym na pismie.

Popro$ o poufng komunikacje

* Mozesz poprosi¢ nas o kontakt w okreslony sposéb (np. telefon domowy lub stuzbowy) lub
aby wysta¢ poczte na inny adres.

* Rozpatrzymy wszystkie uzasadnione prosby i musimy odpowiedzie¢ ,tak”, jesli powiesz nam, ze chcesz

w niebezpieczenistwie, jesli tego nie zrobimy.
Popro$ nas o ograniczenie tego, czego uzywamy lub udostepniamy

* Mozesz poprosi¢ nas o nieuzywanie lub nieudostepnianie okreslonych informacji zdrowotnych na potrzeby leczenia, ptatnosci

lub naszej dziatalnosci.

« Nie jestedmy zobowigzani do wyrazenia zgody na Twojg prosbe i mozemy powiedzie¢ ,nie”, jesli bedzie to miato wptyw

Twoja opieka.
Pobierz liste 0séb, z ktérymi udostepnilismy informacje

* Mozesz poprosic o liste (wyliczenie) przypadkéw, w ktérych udostepniali$my informacje o Twoim zdrowiu w ciggu szesciu lat

przed datg, w ktérej zwrdcites sie z prosbg, wraz z informacjg o tym, komu je udostepniali$my i dlaczego.

« Bedziemy uwzglednia¢ wszystkie informacje, z wyjatkiem tych dotyczacych leczenia, ptatnosci i operacji opieki zdrowotnej,
a takze niektérych innych informacji (takich jak te, o ktére nas poprosites). Bedziemy bezptatnie udostepniac jedno
sprawozdanie finansowe rocznie, ale pobierzemy rozsadng, opartg na kosztach optate, jesli poprosisz o kolejne w
ciggu 12 miesiecy.

Uzyskaj kopie niniejszej informacji o ochronie prywatnosci

Mozesz poprosi¢ o papierowg kopig niniejszego zawiadomienia w dowolnym momencie, nawet jesli wyrazite$ zgode na

otrzymywanie go drogg elektroniczng. Niezwtocznie przeélemy Ci kopie papierowa.

Wybierz kogos, kto bedzie dziatat w Twoim imieniu

Jedli udzielite$ komus petnomocnictwa do dysponowania dokumentami medycznymi lub kto$ jest Twoim prawnym

opiekunem, osoba ta moze wykonywac Twoje prawa i podejmowac decyzje dotyczgce Twoich danych medycznych.

« Przed podjeciem decyzji upewnimy sieg, ze dana osoba ma takie uprawnienia i moze dziata¢ w Twoim imieniu.
jakiekolwiek dziatanie.
Zt6z skarge, jesli uwazasz, ze Twoje prawa zostaty naruszone

« Jedli uwazasz, ze naruszyliémy Twoje prawa, mozesz ztozy¢ skarge, kontaktujac sie z nami za pomocg ponizszych danych.

* Mozesz ztozy¢ skarge do Biura ds. Praw Obywatelskich Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej Stanéw Zjednoczonych,
wysytajac list na adres: 200 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20201, dzwonigc pod numer
877-696-6775 lub odwiedzajac strone www.hhs.gov/ocr/privacy/
hipaa/skargi/.

+ Nie bedziemy podejmowac wobec Ciebie zadnych dziatart odwetowych za ztozenie skargi.

Twoje wybory

W przypadku niektérych informacji zdrowotnych mozesz nam powiedzie¢, jakie masz preferencje dotyczace tego, co
udostepniamy. Jesli masz wyrazne preferencje co do sposobu udostepniania Twoich danych w sytuacjach opisanych ponizej,

skontaktuj sie z nami. Powiedz nam, czego od nas oczekujesz, a my zastosujemy sie do Twoich instrukgji.
W takich przypadkach masz prawo i mozliwo$¢ wyboru, aby nas o tym poinformowac:

+ Udostepniaj informacje rodzinie, bliskim znajomym lub innym osobom zaangazowanym w proces ptatnosci
Twoja opieka

« Udostepnianie informacji w sytuacjach kryzysowych
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« Skontaktujemy sie z Tobg w sprawie zbiérki funduszy
» Umies$¢ swoje dane w spisie szpitalnym

Jesli nie mozesz nam powiedzie¢ o swoich preferencjach, na przyktad jesli jeste$ nieprzytomny, mozemy udostepni¢ Twoje
dane, jedli uznamy, ze lezy to w Twoim najlepszym interesie. Mozemy réwniez udostepni¢ Twoje dane, gdy bedzie to

konieczne, aby zminimalizowa¢ powazne i bezposdrednie zagrozenie dla zdrowia lub bezpieczerstwa.
W takich przypadkach nigdy nie udostepniamy Twoich danych bez Twojej pisemnej zgody:

« Cele marketingowe

« Sprzedaz Twoich danych

« Wiekszo$¢ udostepniania notatek z psychoterapii

Nasze zastosowania i ujawnienia

W jaki sposéb zazwyczaj wykorzystujemy lub udostepniamy Twoje informacje medyczne?

Informacje o Twoim zdrowiu wykorzystujemy i udostepniamy zazwyczaj w nastepujacy sposéb.
Poméz zarzgdzac otrzymywang opiekg zdrowotng

Mozemy wykorzysta¢ informacje o Twoim zdrowiu i udostepnic je lekarzom, ktérzy Cie lecza.

Przyktad: Lekarz przesyta nam informacje o Twojej diagnozie i planie leczenia, aby$my mogli zorganizowa¢ dodatkowe ustugi.

Zarzadzaj nasza organizacjg

« Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje dane w celu prowadzenia naszej organizacji i kontaktowac sie z Tobg, gdy

zajdzie taka potrzeba.

* Nie wolno nam wykorzystywac¢ informacji genetycznych do decydowania o tym, czy udzielimy Ci informacji.

Zakres ubezpieczenia i jego cena. Nie dotyczy to planéw opieki dtugoterminowe;j.
Przyktad: Wykorzystujemy Twoje informacje zdrowotne w celu tworzenia lepszych ustug dla Ciebie.

Zaptac za swoje ustugi zdrowotne
Mozemy wykorzystywac i ujawnia¢ Twoje dane medyczne w ramach optacania ustug medycznych.

Przyktad: Udostepniamy Twoje dane Twojemu planowi stomatologicznemu w celu skoordynowania ptatnosci za leczenie

stomatologiczne.
Zarzadzaj swoim planem

Mozemy ujawni¢ Twoje dane dotyczace zdrowia sponsorowi Twojego planu zdrowotnego w celu
administrowania planem.

Przyktad: Twoja firma zawiera z nami umowe na dostarczenie planu zdrowotnego, a my dostarczamy Twojej firmie
pewne statystyki wyjasniajgce wysokos¢ pobieranych przez nas sktadek.
W jaki inny sposéb mozemy wykorzysta¢ lub udostepni¢ Twoje informacje medyczne?

Mamy prawo lub obowigzek udostepniac¢ Twoje dane w inny sposéb - zazwyczaj w sposéb stuzacy dobru publicznemu, taki jak
zdrowie publiczne i badania naukowe. Zanim bedziemy mogli udostepni¢ Twoje dane w tych celach, musimy spetni¢ szereg
warunkéw prawnych. Wiecej informacji znajdziesz na stronie: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/

index.html.
Pomoc w kwestiach zdrowia publicznego i bezpieczenstwa

Mozemy udostepnia¢ Twoje dane dotyczace zdrowia w okreslonych sytuacjach, takich jak:
« Zapobieganie chorobom

« Pomoc w przypadku wycofywania produktéw

« Zgtaszanie dziatan niepozadanych lekéw

« Zgtaszanie podejrzenia naduzycia, zaniedbania lub przemocy domowe;j

16 « Zapobieganie lub ograniczanie powaznego zagrozenia dla zdrowia lub bezpieczenstwa kogokolwiek
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Przeprowadz badania
Mozemy wykorzystywac Twoje dane i udostepniac je na potrzeby badan medycznych.

Przestrzegac prawa

Udostepnimy Twoje dane, jesli beda tego wymagac przepisy stanowe lub federalne, w tym Departamentowi Zdrowia i
Opieki Spotecznej, jesli bedzie chciat sprawdzi¢, czy przestrzegamy federalnych przepiséw o ochronie prywatnosci.

Odpowiadaj na prosby o oddanie narzadéw i tkanek oraz wspoétpracuj z lekarzem sagdowym lub dyrektorem zaktadu
pogrzebowego

* Mozemy udostepnia¢ Twoje dane medyczne organizacjom zajmujacym sie pobieraniem narzadéw.

* W przypadku $mierci osoby mozemy udostepni¢ informacje dotyczace stanu zdrowia koronerowi, lekarzowi sgdowemu lub
dyrektorowi zaktadu pogrzebowego.

Zajmowanie sie odszkodowaniami pracowniczymi, egzekwowaniem prawa i innymi prosbami rzagdowymi

Mozemy wykorzystywac i udostepnia¢ Twoje dane medyczne:

» W przypadku roszczen z tytutu odszkodowania za wypadek przy pracy

+ Do celéw egzekwowania prawa lub w porozumieniu z funkcjonariuszem organéw $cigania

+ Z agencjami nadzorujgcymi stuzbe zdrowia w zakresie dziatari dozwolonych przez prawo

+ Do specjalnych funkcji rzadowych, takich jak wojsko, bezpieczeristwo narodowe i stuzby ochrony prezydenta

Reaguj na pozwy i dziatania prawne

Mozemy udostepnia¢ Twoje dane medyczne w odpowiedzi na nakaz sagdowy lub administracyjny albo w odpowiedzi na

wezwanie sgdowe.
Nasze obowigzki

« Zgodnie z prawem jestesmy zobowigzani do zachowania prywatnosci i bezpieczenstwa Twoich chronionych danych zdrowotnych
informacja.

* Niezwtocznie Cie powiadomimy, jesli nastapi naruszenie, ktére moze narazi¢ na szwank prywatnos¢ lub
bezpieczenstwo Twoich danych.

* Musimy przestrzega¢ obowigzkéw i praktyk dotyczacych prywatnosci opisanych w niniejszej informacji i zapewni¢ Ci
jego kopie.

* Nie bedziemy wykorzystywac ani udostepnia¢ Twoich danych w sposéb inny niz opisany tutaj, chyba ze poinformujesz
nas o tym na pismie. Jesli to zrobisz, mozesz w kazdej chwili zmieni¢ zdanie. Poinformuj nas o tym na pismie, jesli
zmienisz zdanie.

Wiecej informacji znajdziesz na stronie: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/
uwagapp.html.

Zmiany w Warunkach niniejszej Informacji

Mozemy zmieni¢ warunki niniejszego powiadomienia, a zmiany te bedg miaty zastosowanie do wszystkich informacji,
ktére posiadamy na Twoéj temat. Nowe powiadomienie bedzie dostepne na zgdanie na naszej stronie internetowej, a
jego kopie wyslemy Ci poczta.

Pazdziernik 2018

Tyema Sanchez

Inspektor ochrony prywatnosci

215-568-3262, wew. 1400
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Prawa do kontynuacji ubezpieczenia w ramach ustawy COBRA

Otrzymujesz to powiadomienie, poniewaz niedawno uzyskate$ ubezpieczenie w ramach grupowego planu zdrowotnego
(dalej ,Plan”). Niniejsze powiadomienie zawiera wazne informacje na temat Twojego prawa do kontynuacji ubezpieczenia
COBRA, czyli tymczasowego przedtuzenia ubezpieczenia w ramach Planu. Niniejsze powiadomienie wyjasnia,

na czym polega kontynuacja ubezpieczenia COBRA, kiedy moze ono by¢ dostepne dla Ciebie i Twojej rodziny oraz co
musisz zrobi¢, aby chroni¢ swoje prawo do niego. Gdy uzyskasz prawo do COBRA, mozesz réwniez uzyska¢ prawo do
innych opcji ubezpieczenia, ktére moga by¢ tansze niz kontynuacja ubezpieczenia COBRA.

Prawo do kontynuacji ubezpieczenia COBRA zostato ustanowione na mocy ustawy federalnej Consolidated
Omnibus Budget Reconciliation Act z 1985 roku (COBRA). Kontynuacja ubezpieczenia COBRA moze stac sie
dostepna dla Ciebie i innych cztonkéw Twojej rodziny, gdy grupowe ubezpieczenie zdrowotne w innym
przypadku wygastoby. Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat Twoich praw i obowigzkéw wynikajgcych z Planu
i prawa federalnego, zapoznaj sie z jego skréconym opisem lub skontaktuj sie z Administratorem Planu.

W przypadku utraty grupowego ubezpieczenia zdrowotnego moga by¢ dostepne inne opcje.

Na przyktad, mozesz kwalifikowac sie do zakupu indywidualnego planu za posrednictwem Gietdy Ubezpieczen
Zdrowotnych (Health Insurance Marketplace). Rejestrujac sie w ramach Gietdy, mozesz kwalifikowac sie

do nizszych kosztéw miesiecznych sktadek i nizszych wydatkéw wtasnych. Dodatkowo, mozesz kwalifikowaé
sie do 30-dniowego specjalnego okresu zapisu do innego grupowego planu zdrowotnego, do ktérego

jeste$ uprawniony (np. planu dla matzonka), nawet jesli ten plan zazwyczaj nie akceptuje oséb zapisujgcych sie
pézniej.

Na czym polega kontynuacja ubezpieczenia COBRA?

Kontynuacja ubezpieczenia COBRA to kontynuacja ubezpieczenia Planu, ktére w przeciwnym razie zakoriczytoby sie z
powodu zdarzenia zyciowego. Nazywa sie to réwniez ,zdarzeniem kwalifikujgcym”. Konkretne zdarzenia

kwalifikujgce sg wymienione w dalszej czesci niniejszego powiadomienia. Po wystapieniu zdarzenia kwalifikujacego,
kontynuacja ubezpieczenia COBRA musi zosta¢ zaoferowana kazdej osobie, ktéra jest ,uprawnionym beneficjentem”. Ty,
Twoéj matzonek/matzonka oraz dzieci na Twoim utrzymaniu mozecie zosta¢ kwalifikujgcymi sie beneficjentami, jesli
ubezpieczenie w ramach Planu zostanie utracone z powodu zdarzenia kwalifikujgcego. Zgodnie z Planem, uprawnieni
beneficjenci, ktérzy wybiora kontynuacje ubezpieczenia COBRA, muszg optaci¢ kontynuacje ubezpieczenia COBRA.

Jesli jeste$ pracownikiem, zostaniesz uprawnionym beneficjentem, jesli utracisz ochrone ubezpieczeniowa w
ramach Planu z powodu nastepujacych zdarzen kwalifikujgcych:

+ Twoje godziny pracy ulegty skréceniu lub
+ Twoje zatrudnienie zakonczy sie z jakiegokolwiek innego powodu niz razace wykroczenie.

Jesli jestes matzonkiem pracownika, zostaniesz uprawnionym beneficjentem, jesli utracisz ochrone ubezpieczeniowa w
ramach Planu z powodu nastepujacych zdarzen kwalifikujgcych:

* Twéj matzonek umiera;

+ Godziny pracy Twojego matzonka ulegaja skréceniu;

+ Stosunek pracy Twojego wspétmatzonka zakonczy sie z jakiegokolwiek innego powodu niz jego/jej razace wykroczenie;
« Twéj matzonek nabywa prawo do $wiadczen Medicare (na podstawie Czesci A, Czesci B lub obu); lub

* Rozwiedziesz sie lub bedziesz prawnie oddzielony od swojego wspétmatzonka.

Twoje dzieci na utrzymaniu stang sie uprawnionymi beneficjentami, jesli utraca ubezpieczenie w ramach Planu z
powodu nastepujgcych zdarzen kwalifikujacych:

* Zmart rodzic-pracownik;
« Czas pracy rodzica-pracownika ulega skréceniu;

+ Zatrudnienie rodzica-pracownika konczy sie z jakiegokolwiek innego powodu niz jego/jej dochéd brutto

zte prowadzenie sie;
* Rodzic-pracownik nabywa prawo do $wiadczen Medicare (cze$¢ A, cze$¢ B lub obie);
* Rodzice rozwiedli sie lub pozostajg w separacji prawnej; lub

18 + Dziecko przestaje kwalifikowac sie do objecia Planem jako ,dziecko na utrzymaniu”.
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Kiedy dostepna jest kontynuacja ubezpieczenia COBRA?

Plan zaoferuje kontynuacje ubezpieczenia COBRA uprawnionym beneficjentom dopiero po powiadomieniu
Administratora Planu o wystgpieniu zdarzenia kwalifikujgcego. Pracodawca musi powiadomi¢ Administratora Planu o
nastepujacych zdarzeniach kwalifikujacych:

+ Zakonczenie stosunku pracy lub skrécenie czasu pracy;
+ Smier¢ pracownika; lub
+ Pracownik nabywa prawo do $wiadczer Medicare (na podstawie Czesci A, Czesci B lub obu).

W przypadku wszystkich innych zdarzen kwalifikujgcych (rozwéd lub separacja prawna pracownika i matzonka lub
utrata prawa do ubezpieczenia przez dziecko pozostajgce na utrzymaniu) nalezy powiadomi¢ Administratora Planu w
ciggu 60 dni od wystgpienia zdarzenia kwalifikujgcego. Powiadomienie nalezy przekaza¢ do Biura Funduszu.

W jaki spos6b zapewniana jest kontynuacja ubezpieczenia COBRA?

Po otrzymaniu przez Administratora Planu powiadomienia o wystapieniu zdarzenia kwalifikujgcego, kazdemu z
uprawnionych beneficjentéw zostanie zaoferowane przedtuzenie ubezpieczenia COBRA. Kazdy uprawniony beneficjent
bedzie miat niezalezne prawo wyboru przedtuzenia ubezpieczenia COBRA. Pracownicy objeci ubezpieczeniem COBRA
moga wybra¢ przedtuzenie ubezpieczenia COBRA w imieniu swoich matzonkéw, a rodzice mogg wybrac

przedtuzenie ubezpieczenia COBRA w imieniu swoich dzieci.

Kontynuacja ubezpieczenia COBRA to tymczasowa kontynuacja ubezpieczenia, ktéra zazwyczaj trwa 18 miesiecy z
powodu rozwigzania stosunku pracy lub zmniejszenia liczby godzin pracy. Niektére zdarzenia kwalifikujgce lub drugie
zdarzenie kwalifikujgce w poczatkowym okresie ubezpieczenia moga upowaznia¢ beneficjenta do otrzymania
ubezpieczenia przez maksymalnie 36 miesiecy.

Istniejg réwniez sposoby na przedtuzenie 18-miesiecznego okresu obowigzywania kontynuacji ubezpieczenia
COBRA:

Przedtuzenie 18-miesiecznego okresu kontynuacji ubezpieczenia COBRA z tytutu niepetnosprawnosci

Jesli Ty lub ktokolwiek z Twojej rodziny objety Planem zostanie uznany przez Ubezpieczenia Spoteczne za osobe
niepetnosprawng i powiadomisz o tym Administratora Planu w odpowiednim czasie, Ty i cata Twoja rodzina mozecie
by¢ uprawnieni do uzyskania dodatkowych 11 miesiecy kontynuacji ubezpieczenia COBRA, maksymalnie przez 29
miesiecy. Niepetnosprawnos$¢ musi rozpoczac sie przed 60. dniem kontynuacji ubezpieczenia COBRA i trwac co najmniej
do konca 18-miesiecznego okresu kontynuacji ubezpieczenia COBRA.

Drugie kwalifikujace zdarzenie, przedtuzenie 18-miesiecznego okresu kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej

Jesli w Twojej rodzinie wystapi kolejne zdarzenie kwalifikujgce w ciggu 18 miesiecy obowigzywania kontynuacji
ubezpieczenia COBRA, matzonek i dzieci na utrzymaniu mogg uzyskac¢ do 18 dodatkowych miesigcy kontynuacji
ubezpieczenia COBRA, maksymalnie przez 36 miesiecy, pod warunkiem, ze Plan zostanie prawidtowo powiadomiony

o drugim zdarzeniu kwalifikujgcym. To przedtuzenie moze by¢ dostepne dla matzonka i dzieci na utrzymaniu
korzystajacych z kontynuacji ubezpieczenia COBRA w przypadku $mierci pracownika lub bytego pracownika; uzyskania
uprawnien do $wiadczen Medicare (z Czesci A, Czesci B lub obu); rozwodu lub separacji prawnej; lub jesli dziecko na
utrzymaniu przestanie kwalifikowac sie do Planu jako dziecko na utrzymaniu. To przedtuzenie jest dostepne tylko wtedy,
gdy drugie zdarzenie kwalifikujgce spowodowatoby utrate ubezpieczenia matzonka lub dziecka na utrzymaniu w
ramach Planu, gdyby nie wystgpito pierwsze zdarzenie kwalifikujgce.
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Czy istniejg inne opcje ubezpieczenia oprécz kontynuacji ubezpieczenia COBRA?

Tak. Zamiast zapisywac sie na kontynuacje ubezpieczenia COBRA, mozesz skorzystac z innych opcji ubezpieczenia
dla siebie i swojej rodziny w ramach Gietdy Ubezpieczen Zdrowotnych, Medicare, Medicaid, Programu
Ubezpieczenia Zdrowotnego Dzieci (CHIP) lub innych grupowych planéw zdrowotnych (takich jak plan dla matzonka)
w ramach tzw. ,specjalnego okresu zapiséw".

Niektore z tych opcji moga kosztowac¢ mniej niz kontynuacja ubezpieczenia COBRA. Wiecej

informacji o wielu z tych opcji mozna znalez¢ na stronie www.healthcare.gov.

Czy moge zapisac sie do programu Medicare zamiast do kontynuacji ubezpieczenia COBRA po zakonczeniu

mojego grupowego ubezpieczenia zdrowotnego?

Zasadniczo, jesli nie zapiszesz sig do czedci A lub B programu Medicare, gdy po raz pierwszy bedziesz uprawniony, poniewaz nadal
bedziesz zatrudniony, po poczatkowym okresie zapiséw do programu Medicare bedziesz mie¢ 8-miesieczny specjalny okres zapiséw na

zapisanie sie do czesci A lub B programu Medicare, rozpoczynajacy sie w dniu, w ktérym nastapi wczedniejszy z nastepujgcych termindéw:
* Miesigc po zakonczeniu zatrudnienia; lub
+ Miesigc po zakonczeniu grupowego ubezpieczenia zdrowotnego opartego na obecnym zatrudnieniu.

Jesli nie zapiszesz sie do programu Medicare i wybierzesz zamiast tego kontynuacje ubezpieczenia COBRA, mozesz
zostac obcigzony karg za pézne zapisanie sie do czesci B, a takze mozesz mie¢ przerwe w ubezpieczeniu, jesli
zdecydujesz sie na czes$¢ B pdzniej. Jesli wybierzesz kontynuacje ubezpieczenia COBRA i péZniej zapiszesz sie do
czesci A lub B programu Medicare przed koricem kontynuacji ubezpieczenia COBRA, Plan moze wypowiedzie¢
Twoja kontynuacje ubezpieczenia. Jedli jednak cze$¢ A lub B programu Medicare wejdzie w zycie w dniu lub

przed datg wyboru COBRA, ubezpieczenie COBRA nie moze zosta¢ przerwane z powodu uprawniert Medicare,
nawet jedli zapiszesz sie do innej czesci programu Medicare po dacie wyboru ubezpieczenia COBRA.

Jesli jestes objety zaréwno ubezpieczeniem kontynuacyjnym COBRA, jak i programem Medicare, Medicare
zazwyczaj ptaci jako pierwszy (gtéwny ptatnik), a ubezpieczenie kontynuacyjne COBRA ptaci w drugiej kolejnosci.

Niektdre plany moga wigzac sie z ptatnosciami drugorzednymi w stosunku do programu Medicare, nawet jesli nie jeste$ objety programem Medicare.

Wiecej informacji znajdziesz na stronie www.medicare.gov/medicare-and-you.

Jesli masz pytania

Pytania dotyczace Planu lub praw do kontynuacji ubezpieczenia COBRA nalezy kierowa¢ do osoby lub oséb

kontaktowych wskazanych ponizej. Aby uzyska¢ wigcej informacji na temat praw wynikajacych z Ustawy o

Zabezpieczeniu Dochodéw Emerytalnych Pracownikéw (ERISA), w tym COBRA, Ustawy o Ochronie Pacjentéw i

Przystepnej Opiece Zdrowotnej (PAT) oraz innych przepiséw dotyczacych grupowych planéw zdrowotnych,

nalezy skontaktowac sie z najblizszym Biurem Regionalnym lub Okregowym Administracji ds. Bezpieczenstwa

Swiadczen Pracowniczych (EBSA) Departamentu Pracy Stanéw Zjednoczonych w swojej okolicy lub odwiedzi¢ strone www.dol.gov/ebsa
(Adresy i numery telefonéw biur regionalnych i okregowych EBSA sg dostepne na stronie internetowej EBSA.) Aby

uzyskac wiecej informacji na temat Marketplace, odwiedz strong www.HealthCare.gov.

Informuj swdj Plan o zmianach adresu

Aby chroni¢ prawa swojej rodziny, poinformuj Administratora Planu o wszelkich zmianach adreséw cztonkéw
rodziny. Zachowaj réwniez kopie wszystkich powiadomien wystanych do Administratora Planu.
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