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ਹਲੈਥ 
ਬੈਨੀਫਿਟਸ 
ਗਾਈਡ

ਸਵਾਲਾ ਂਜਾ ਂਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵਚੱ 
ਮਦਦ ਲਈ: 1‑877‑606‑6705 
‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋ
ਸੋਮਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ 

1 ਜੁਲਾਈ – 20 ਜੁਲਾਈ ਨੰੂ 
myseiu.be/oe‑pa 'ਤ ੇਆਪਣੀ 
ਹੈਲਥ ਕਵਰਜੇ ਿਵਚੱ ਦਾਖਲਾ ਲਓ 
ਜਾ ਂਇਸ ਿਵਚੱ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ।ੋ
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਨਹੀਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੁਦੰ,ੇ ਤੋਾ ਂਫਕਸ ੇਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤੋ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ

Open Enrollment 
is July 1-20, 2023
NEW this year! Coverage for Kids
Get the same high-quality healthcare 
coverage you have, for your kids!
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ਇਸ ਸਾਲ ਨਵਾ ਂਹ ੈ‑ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids)!
ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਉਹੀ ਉਚੱ‑ਗ਼ੁਣਵੁੱਤੋਾ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ ੇਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ 

ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ੋਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਹ!ੈ ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) 

ਇਸ ਨਵੇਂ ਲਾਭ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਮੌਕਾ ਹ।ੈ

ਖੱੁਲ੍ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ ( OPEN  ENROLLMENT)  2023
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ਸਫਤੋਕਾਰਯੋਗ ਕਅੇਰਫਗਵਰ, 

1‑20 ਜ਼ੁਲਾਈ ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (open enrollment) ਦਰੌਾਨ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਈ 
ਉਚੱ‑ਗ਼ੁਣਵੁੱਤੋਾ, ਫਕਫ਼ਾਇਤੋੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਹ।ੈ

ਕਅੇਰਫਗਵਰ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਮਹੁੱਤੋਵਪੂਰਨ ਕਾਰਜ ਕਰਦ ੇਹਨ ਫਕ ਸਾਡ ੇ
ਅਜ਼ੀਜ਼ ਅਤੋ ੇਭਾਈਚਾਰ ੇਫਸਹਤੋਮੰਦ ਅਤੋ ੇਸ਼ੁਰੁੱਫਖਅਤੋ ਹਣੋ। ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਵੀ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਦਖੇਭਾਲ ਦ ੇ
ਹੁੱਕਦਾਰ ਹੋ! 

ਇਸ ੇਕਰਕ ੇSEIU 775 Benefits Group ਦ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਕਅੇਰਫਗਵਰਾਂ ਨੰੂ ਫਿਆਨ 
ਫਵੁੱਚ ਰੁੱਖ ਕ ੇਫਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੋ ੇਗਏ ਹਨ। ਮੈਡੀਕਲ, ਡੈਂਟਲ, ਆਰਥੋਡਨੋਟੀਆ, ਫਦ੍ਰਸ਼ਟੀ, 
ਸ਼ੁਣਨ ਸ਼ਕਤੋੀ, ਭਾਵਨਾਤੋਮਕ ਫਸਹਤੋ, ਤੋਜਵੀਜ਼ ਦ ੇਲਾਭ ਅਤੋ ੇਹਰੋ ਬਹ਼ੁਤੋ ਕ਼ੁਝ ‑ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ 
ਕਵਰਜੇ ਵਾਸਤੋ ੇਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ $25 ਦੀ ਘੁੱਟ ਕੀਮਤੋ ਫਵੁੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇਹ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤੋਾ ਹ ੈਫਕ ਇਹ ਫਕਨੰ੍ਹਾ ਮਹੁੱਤੋਵਪੂਰਨ ਹ ੈਫਕ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਕਲੋ ਵੀ 
ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਹਵੋ ੇਅਤੋ ੇਮੈਂ ਇਸ ਸਾਲ ਦੀਆ ਂਵੁੱਡੀਆ ਂਖ਼ਬਰਾ ਂ— ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ 
ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਕ ੇਰੋਮਾਂਫਚਤੋ ਹਾ!ਂ ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids) ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਨੰੂ ਉਹੀ ਵਿੀਆ ਕਵਰਜੇ ਫਦਦੰਾ ਹ,ੈ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ
ਕਲੋ ਹ।ੈ ਪੰਨਾ 4 'ਤੋ ੇਇਸ ਨਵੇਂ ਲਾਭ ਬਾਰ ੇਸਭ ਕ਼ੁਝ ਜਾਣ।ੋ 

ਹਰ ਸਾਲ, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਅਸੀਂ ਅਣਥੁੱਕ ਕਫੋਸ਼ਸ਼ ਕਰਦ ੇਹਾ ਂਫਕ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ 
ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਅਫਜਹ ੇਸ਼ੁਿਾਰ ਕੀਤੋ ੇਜਾਣ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਫਰਵਾਰ 
ਲਈ ਿਰਕ ਫਲਆਉਣ।

ਇਸ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਗਾਈਡ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਲਈ ਕਰ:ੋ
• ਆਪਣ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਫਬਹਤੋਰ ਸਮਝਣ ਲਈ। 
• ਪਫਹਲੀ ਵਾਰ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਨ, ਆਪਣ ੇਮੌਜੂਦਾ ਕਵਰਜੇ 

ਫਵੁੱਚ ਬੁੱਫਚਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣ ਲਈ। 
• ਆਪਣ ੇਲਈ ਉਪਲਬਿ ਹਰੋ ਵਿੀਆ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣਨ ਲਈ।

SEIU 775 Benefits Group ਵੁੱਲੋਂ, ਹਰੋਾ ਂਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਿੰਨਵਾਦ! 
ਆਪਣੀਆ ਂਅਤੋ ੇਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਦੀਆ ਂਫਸਹਤੋ ਅਤੋ ੇਤੋਦੰਰ਼ੁਸਤੋੀ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰਰੂਤੋਾ ਂਵਾਸਤੋ ੇ
ਫਡਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੋੀ ਗਈ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨਾ ਮਾਣ ਵਾਲੀ ਗੁੱਲ ਹ।ੈ

Yours in Good Health,

Merissa Clyde
Chief Executive Officer (CEO),
SEIU 775 Benefits Group

ਿਵਸ਼ਾ‑ਸੂਚੀ

3 ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਹੈਲਥ ਕਵਰਜੇ
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 80 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋ
ਤੋਾ ਂਆਪਣ ੇਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ ੇਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ।ੋ

4 ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids)
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘਟੰ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋਤੋਾਂ 
ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆਂ ਲਈ ਮਡੈੀਕਲ ਅਤੋ ੇਡੈਂਟਲ ਦੀ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ।ੋ

5 ਬਿੱਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage 
for Kids) ਿਕਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੀਏ
ਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਅਤੋ ੇਹਰੋ ਕਦਮ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਚ਼ੁੁੱਕਣ ਦੀ ਲੋੜ 
ਹ ੈਉਸ ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ

6 ਕਦੋਂ ਅਪਲਾਈ / ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ
ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ
ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਫਕ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਨਵੀਂ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਕਦੋਂ ਦਾਖਲਾ ਲੈ ਸਕਦ ੇ
ਹ ੋਜਾ ਂਮੌਜ਼ੂਦਾ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

8 ਦਾਖਲਾ / ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਿਕਵੇਂ ਕਰੀਏ
ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਨਾਮਾਂਕਣ ਜਾ ਂ
ਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਲਈ ਹਦਾਇਤੋਾ ਂਦਖੋੇ।

9 ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਬਣਾਏ ਿਕਵੇਂ ਰਖੱਣਾ ਹੈ
ਇਸ ਬਾਰ ੇਜਾਣ ੋਫਕ ਕਵਰ ਕੀਤੋ ੇਫਕਵੇਂ ਰਫਹਣਾ ਹ ੈਅਤੋ ੇਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ 
ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆ ਬੈਠਦ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂਕੀ ਕਰਨਾ ਹ।ੈ

10 ਹਰੋ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਬੈਨੀਿਿਟਸ 
ਹਰੋ ਫਬਨਾ ਂਲਾਗਤੋ ਵਾਲੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣ ੋਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਹ਼ੁਦੰ ੇ
ਹਨ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਜੀਵਨ ਦੀ ਗ਼ੁਣਵੁੱਤੋਾ ਫਵੁੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ।

11 ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਹਾਈਲਾਈਟਸ
ਪਲਾਨ ਦ ੇਵਰੇਵ ੇਅਤੋ ੇਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਵੁੱਿ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਲਾਭ ਫਕਵੇਂ 
ਲੈਣਾ ਹ ੈਬਾਰ ੇਦਖੋੇ।

16 ਡੈਂਟਲ ਿਵਕਲਪ
ਆਪਣੀਆ ਂ2 ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਚੋਣਾ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣ:ੋ Delta ਡੈਂਟਲ ਅਤੋ ੇ
Willamette ਡੈਂਟਲ।

21 ਆਮ ਬੀਮਾ ਸ਼ਰਤਾਂ
ਕ਼ੁਝ ਆਮ ਬੀਮਾ ਫਨਯਮਾ ਂਦੀਆ ਂਪਫਰਭਾਸ਼ਾਵਾ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣ ੋਅਤੋ ੇ
ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਫਬਹਤੋਰ ਢਗੰ ਨਾਲ ਸਮਝ।ੋ

22 COBRA
ਇਸ ਬਾਰ ੇਜਾਣ ੋਫਕ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆ ਫਦਦੰ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂCOBRA 
ਲਗਾਤੋਾਰ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਫਕਵੇਂ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 
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ਹੈਲਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ 
ਲਈ ਖੁੱਲ੍ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ 
(Open Enrollment): 
ਜੁਲਾਈ 1‑20
ਇਹ 20 ਜੁਲਾਈ ਹਠੇਾਂ ਿਲਿਖਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਅੰਿਤਮ ਿਮਤੀ ਹ:ੈ

  ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ, ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਯੋਗ ਹ ੋਅਤੋ ੇ
ਪਫਹਲਾ ਂਤੋੋਂ ਹੀ ਨਾਮਾਂਫਕਤੋ ਨਹੀਂ ਹ।ੋ
  ਆਪਣਾ ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣ ਲਈ, ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪਫਹਲਾ ਂਹੀ 
ਨਾਮਾਂਫਕਤੋ ਹ।ੋ
  ਬੁੱਫਚਆਂ ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਲਈ! 
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂਆਪਣ ੇ
ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਮਡੈੀਕਲ ਅਤੋ/ੇਜਾ ਂਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ। 

ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹੈਲਥ ਬੈਨੀਿਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ 
ਨੰੂ 20 ਜੁਲਾਈ ਤਕੱ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਡਾਕ ਰਾਹੀਂ 
ਜਮ੍ਹਾ ਂਕਰ।ੋ
ਅਪਲਾਈ ਿਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹ ੈਇਸ ਸਬੰਧੀ ਵਰੇਿਵਆ ਂ
ਲਈ ਪੰਨਾ 7 ਦਖੋੇ।
ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਕੀਤੋੀਆ ਂਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂ1 ਅਗਸਤੋ, 

2023 ਤੋੋਂ ਲਾਗੂ ਹਣੋਗੀਆਂ। ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਮੌਜੂਦਾ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਤੋਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ 
ਚਾਹ਼ੁਦੰ,ੇ ਤੋਾ ਂਫਕਸ ੇਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤੋ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਾਰਵਾਈ ਨਹੀਂ ਕਰਦ,ੇ ਤੋਾ ਂ
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਅਗਲੇ ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦੀ ਫਮਆਦ ਤੋੁੱਕ ਅਪਲਾਈ 

ਜਾ ਂਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹਵੋਗੋ,ੇ ਜਦੋਂ ਤੋੁੱਕ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਕਈੋ ਯੋਗ 

ਕ਼ੁਆਲੀਿਾਇਗੰ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ ਨਹੀਂ ਹ਼ੁਦੰਾ, ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਬੁੱਚਾ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਹਰੋ 

ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆਉਣਾ।

ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹ ੈਜਾ ਂ
ਕਈੋ ਸਵਾਲ ਹਨ? 1‑877‑606‑6705 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ

ਇਸ ਸਾਲ ਨਵਾ ਂਹ!ੈ
ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘਟੰ ੇਜਾ ਂਉਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂ
ਨੰੂ (ਉਨ੍ਹਾ ਂਦ ੇ26ਵੇਂ ਜਨਮਫਦਨ ਤੋੁੱਕ) ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ!ੋ 

2 ਕਵਰਜੇ ਫਵਕਲਪਾ ਂਫਵੁੱਚੋਂ ਚ਼ੁਣ:ੋ

• ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਸਾਰ ੇਬੁੱਫਚਆਂ ਲਈ ਫਸਰਫ਼ $100 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਿਵਚੱ ਪੂਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇ
ਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ (ਨਾਲ ਹੀ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਵਰਜੇ ਲਈ $25)।*

• ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਸਾਰ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਫਸਰਫ਼ $10 ਲਈ ਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ (ਨਾਲ ਹੀ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ
ਕਵਰਜੇ ਲਈ $25)।

ਪੰਨਾ 4 ਅਤੋ ੇ5 'ਤੋ ੇਇਸ ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣ ੋਫਕ ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage 
for Kids) ਫਕਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨੀ ਹ।ੈ
*ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਈ ਕਵਰਜੇ ਦ ੇਨਾਲ ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ (ਸਫਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ) 
ਅਤੋ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) $125 ਹ।ੈ

ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਨਵੇਂ ਲਾਭ
ਇਸ ਸਾਲ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਤੋਬਦੀਲੀਆ:ਂ 
• ਤੋਰਜੀਹੀ ਜੈਨਫਰਕ ਅਤੋ ੇਤੋਰਜੀਹੀ ਬ੍ਰਾਡਂ ਇਨਸ਼ੁਫਲਨ ਲਈ $0 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ।
• ਵਿੀ ਹਈੋ ਫਵਕਲਪਕ ਦਖੇਭਾਲ (ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਐਫਕਉਪੰਕਚਰ ਅਤੋ ੇਕਾਇਰਪੋ੍ਰੈਕਫਟਕ 

ਕਅੇਰ) ਹ਼ੁਣ ਪ੍ਰਤੋੀ ਸਾਲ 20 ਦਫੌਰਆ ਂਤੋੁੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੋੀ ਜਾਂਦੀ ਹ।ੈ
• ਅਸੀਮਤੋ ਨੈਚਰਪੋੈਫਥਕ ਦਖੇਭਾਲ।
• ਇੁੱਕ ਸ਼ੁਿਾਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ ਬਾਂਝਪਣ ਲਾਭ, ਫਜਸ ਫਵੁੱਚ ਜਣਨ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰਰੂਤੋਾ ਂਲਈ 

ਇੁੱਕ ਨਵਾ ਂਿਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ।ੈ

ਦਖੋੇ ਫਕ ਪੰਨਾ 13 'ਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਸਾਰਾਸਂ਼ ਫਵੁੱਚ ਹਰੋ ਕੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ ਹ।ੈ
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ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਈ ਕਵਰਜੇ
ਮੈਂ ਿਕਵੇਂ ਯੋਗ ਬਣਾ ਂਅਤ ੇਬਿਣਆ ਰਹਾ?ਂ
ਤੋ਼ੁਸੀਂ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੁੱਸਟ ਰਾਹੀਂ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜ਼ੇ ਵਾਸਤੋ ੇਯੋਗ ਹ ੋ
ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇੁੱਕ ਮਹੀਨ ੇਫਵੁੱਚ 80 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ 2 ਮਹੀਨ ੇਲਗਾਤੋਾਰ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋ
ਅਤੋ ੇਕਵਰ ਰਫਹਣ ਲਈ ਮਹੀਨ ੇਫਵੁੱਚ 80 ਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਦ ੇਹ।ੋ 

ਮੈਂ ਕਦੋਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਫਵੁੱਚੋਂ ਫਕਸ ੇਵੀ ਸਮੇਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ 

  ਖੱੁਲ੍ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦੀ ਿਮਆਦ ਦ ੇਦਰੌਾਨ, ਹਰ ਸਾਲ 1‑20 ਜ਼ੁਲਾਈ। 
 ਜਦੋਂ ਤੁਸੀਂ ਪਿਹਲੀ ਵਾਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣ ਜਾਂਦ ੇਹ।ੋ 
  ਜੇ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਨਾਲ “ਕੁਆਲੀਿਾਇੰਗ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ” ਹਦੰਾ ਹ ੈਫਜਵੇਂ ਫਕ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਜੀਵਨ ਸਾਥੀ ਜਾ ਂਫਕਸ ੇ
ਹਰੋ ਬੀਮਾ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦ਼ੁਆਰਾ ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆਉਣਾ। ਪੰਨਾ 6 'ਤੋ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ 

ਮੈਂ ਿਕਵੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਾ?ਂ
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ 
• Health: My Plan ਰਾਹੀਂ ਔਨਲਾਈਨ myseiu.be/oe‑myplan'ਤੋ।ੇ
• ਇਸ ਪੈਕਟੇ ਫਵੁੱਚ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨਾ।

ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਫਨਰਦੇਸ਼ ਪੰਨਾ 7 'ਤੋ ੇਫਮਲ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਮੇਰੀ ਕਵਰਜੇ ਕਦੋਂ ਸੁ਼ਰ ੂਹਵੋਗੇੀ?
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਯੋਗਤੋਾ ਦ ੇਮਾਪਦਡੰਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹ ੋਅਤੋ ੇਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ 
ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤੋਾ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ 1 ਅਗਸਤੋ, 2023 ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁਰ ੂ
ਹ ੋਜਾਵਗੇੀ। 

ਮੈਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਿਕਵੇਂ ਰਖੱਾ?ਂ
ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ:

 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 80 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣਾ।
 ਆਪਣਾ ਮਹੀਨਾਵਾਰ $25 ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ (ਸਫਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ) ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣਾ।

ਜ ੇਮੈਂ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆ ਿਦਦੰਾ ਹਾ ਂਤਾ ਂਕੀ ਹਵੋਗੇਾ? 
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆ ਫਦਦੰ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ COBRA ਰਾਹੀਂ ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 
ਫਮਲੇਗੀ। ਪੰਨਾ 22 'ਤੋ ੇਹਰੋ ਪੜ੍ਹ।ੋ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ 12 ਮਹੀਫਨਆ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਘੁੱਟ‑ੋਘੁੱਟ 80 ਘੰਟ ੇਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 
ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਆਪਣ ੇਆਪ ਮ਼ੁੜ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ ੋਜਾਵਗੇੀ। ਵਿੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ, ਰਫ਼ੈਰੈਂਸ ਪੰਨਾ 9 ਦਖੋੇ।

ਹਠੇਾ ਂਿਦੱਤ ੇਲਾਭਾ ਂਨਾਲ ਿਸਰਫ਼ 
$25 ਪ੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਿਵਚੱ 
ਉਚੱ‑ਗੁਣਵਤੱਾ ਵਾਲੀ ਹੈਲਥ 
ਅਤ ੇਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰ:ੋ
ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਡਾਕਟਰਾ ਂਦ ੇਮ਼ੁਫ਼ਤੋ ਦਰੌੇ
ਮੈਡੀਕਲ
ਡੈਂਟਲ
ਆਰਥੋਡਨੋਟੀਆ
ਭਾਵਨਾਤੋਮਕ ਫਸਹਤੋ 

ਨਜ਼ਰ ਸਬਿੰੀ 
ਸ਼ੁਣਨ ਸਬਿੰੀ
ਬਾਂਝਪਨ ਸਬਿੰੀ 
ਫਲੰਗ‑ਪ਼ੁਸ਼ਟੀ ਸਬੰਿੀ ਦਖੇਭਾਲ
ਤੋਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੋੀ ਦਵਾਈ
ਫਵਕਲਪਕ ਦਖੇਭਾਲ
ਕਾਇਰਪੋ੍ਰੈਕਫਟਕ ਦਖੇਭਾਲ

ਪੰਨਾ 11 'ਤੋ ੇਆਪਣ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਹਾਈਲਾਈਟਸ 
ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਦਖੋੇ।

ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤੋ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ
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ਮੈਂ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਿਕਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰਾ?ਂ
ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਮਹੀਨ ੇਿਵਚੱ 120 ਘੰਟੇ 
ਜਾ ਂਇਸ ਤੋਂ ਵਧੱ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਅਤੋ ੇਇਸਨੰੂ ਬਣਾਏ ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਇੁੱਕ ਮਹੀਨ ੇਫਵੁੱਚ 120 ਜਾ ਂਇਸ ਵੁੱਿ 
ਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ 

ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਵਰਤੋਮਾਨ ਫਵੁੱਚ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਨਹੀਂ ਕਰ ਰਹ ੇਹ ੋਪਰ ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids) ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੁਦੰ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਇੁੱਕ 
ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਭਰ।ੋ ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਮਹੀਨ ੇਫਵੁੱਚ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂ
ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ ੋਜਾਵਗੇੀ।

ਮੈਂ ਕਦੋਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ

 ਖੁਲੱ੍ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦੀ ਿਮਆਦ ਦ ੇਦਰੌਾਨ, ਹਰ ਸਾਲ 1‑20 ਜ਼ੁਲਾਈ। 
 ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪਫਹਲੀ ਵਾਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣ ਜਾਂਦ ੇਹ।ੋ 
  ਜੇ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ “ਕੁਆਲੀਿਾਇੰਗ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ” ਹ਼ੁਦੰਾ ਹ ੈਫਜਵੇਂ ਫਕ ਬੁੱਚਾ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਬੁੱਚਾ ਗੋਦ 
ਲੈਣਾ। ਪੰਨਾ 6 'ਤੋ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ 

ਮੈਂ ਿਕਵੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਾ?ਂ
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ 
• Health: My Plan ਰਾਹੀਂ ਔਨਲਾਈਨ myseiu.be/oe‑myplan‘ਤੋ।ੇ
• ਇਸ ਪੈਕਟੇ ਫਵੁੱਚ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨਾ।
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਬੁੱਫਚਆਂ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਚ਼ੁਣਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਇੁੱਕ ਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ 
ਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇ ਜਮ੍ਹਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹਵੋਗੇੀ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਵੁੱਲੋਂ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੋ ੇਹਰਕੇ ਬੁੱਚੇ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਫਰਸ਼ਤੋ ੇਦੀ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀ 
ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਫਨਰਦਸੇ਼ ਅਤੋ ੇਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੰਨਾ 5 'ਤੋ ੇਫਮਲ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ

ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਕਦੋਂ ਸੁ਼ਰ ੂਹਵੋਗੇੀ?
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਯੋਗਤੋਾ ਦ ੇਮਾਪਦਡੰਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹ ੋਅਤੋ ੇਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਇੁੱਕ ਪੂਰੀ 
ਕੀਤੋੀ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਜਮ੍ਹਾ ਂਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਕਵਰਜੇ 1 ਅਗਸਤੋ, 2023 ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹਵੋਗੇੀ।

ਮੈਂ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਿਕਵੇਂ ਬਣਾਈ ਰਖੱਾ?ਂ
ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਨੰੂ ਕਾਇਮ ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ

 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣਾ।
  ਆਪਣ ੇਅਤੋ ੇਆਪਣ ੇਫਨਰਭਰ ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ (ਸਫਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ) ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ 
ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣਾ।

ਜ ੇਮੈਂ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਗੁਆ 
ਬੈਠਾ ਂਤਾ ਂਕੀ ਹਵੋਗੇਾ? 
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਬੁੱਫਚਆਂ ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਗ਼ੁਆ ਫਦਦੰ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ COBRA ਰਾਹੀਂ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦੀ 
ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਫਮਲੇਗੀ। ਪੰਨਾ 22 'ਤੋ ੇਹਰੋ ਪੜ੍ਹ।ੋ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਘੁੱਟ‑ੋਘੁੱਟ 120 
ਘਟੰ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਆਪਣ ੇਆਪ ਮ਼ੁੜ‑ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ ੋ
ਜਾਵਗੇੀ। ਫਜਨੰਾ ਸਮਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਘੁੱਟ‑ੋਘੁੱਟ 80 ਘਟੰ ੇਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਫਨੁੱਜੀ ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰਹਗੇੀ।

ਮੈਡੀਕਲ 
ਅਤ ੇਡੈਂਟਲ ਿਸਰਫ਼ ਡੈਂਟਲ

ਿਸਰਫ਼ ਤੁਸੀਂ $25 ਉਪਲਬਿ ਨਹੀ

ਤੁਸੀਂ+ 
1 ਬੱਚਾ $125 $35

ਤੁਸੀਂ+ 
2 ਬੱਚੇ $125 $35

ਤੁਸੀਂ+ 
3+ ਬੱਚੇ $125 $35

ਇਸ ਸਾਲ ਨਵਾ ਂਹ!ੈ ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ 
ਬੱਿਚਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਿਵਚੱ 
ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋ(ਉਨ੍ਹਾਂ ਦ ੇ26ਵੇਂ 
ਜਨਮਿਦਨ ਤਕੱ)।
ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਦ ੇਨਾਲ, ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ
ਬੁੱਚੇ $100 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਦ ੇਫਹਸਾਬ ਨਾਲ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ ੇਡੈਂਟਲ 
ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ ਜਾ ਂਫਸਰਫ਼ $10 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਦ ੇ
ਕ ੇਫਸਰਫ਼ ਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂ
ਨੰੂ ਉਹੀ ਵਿੀਆ ਲਾਭ ਫਮਲਦ ੇਹਨ ਜ ੋਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਫਜਸ ਫਵੁੱਚ 
ਭਾਵਨਾਤੋਮਕ ਫਸਹਤੋ, ਆਰਥੋਡਨੋਟੀਆ, ਤੋਦੰਰ਼ੁਸਤੋੀ ਦ ੇਦਰੌ ੇਅਤੋ ੇ
ਹਰੋ ਬਹ਼ੁਤੋ ਕ਼ੁਝ ਸ਼ਾਮਲ ਹ।ੈ

ਇਸ ਦੀ ਲਾਗਤ ਿਕਨੰੀ ਹ?ੈ
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਨੰੂ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ ੇਡੈਂਟਲ ਫਵੁੱਚ ਦਾਖਲ 
ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ $100 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਹ ੈ
ਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ $25 ਹ।ੈ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂ
ਨੰੂ ਫਸਰਫ਼ ਡੈਂਟਲ ਫਵੁੱਚ ਦਾਖਲ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ 
$10 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਹ ੈਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ $25 ਹ।ੈ 
ਬਿੱਚਆਂ ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਲਈ ਮਾਿਸਕ 
ਭੁਗਤਾਨ ਇੱਕ ੋਹੀ ਹ,ੈ ਭਾਵੇਂ ਤੁਹਾਡ ੇਿਕਨੰ ੇਵੀ ਬੱਚੇ ਹਣੋ!

ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕਈੋ ਸਵਾਲ ਹਨ ਜਾ ਂ
ਬਿੱਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage 
for Kids) ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ 
ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਇਸ 
‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋ1‑877‑606‑6705।

ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ
Coverage for Kids
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ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage 
for Kids) ਫਕਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰੀਏ

ਬਿੱਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਿਕਵੇਂ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੀਏ
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਬੁੱਫਚਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੁਦੰ ੇਹ ੋਤੋਾ:ਂ

 ਹਰ ਮਹੀਨ ੇਘੁੱਟ‑ੋਘੁੱਟ 120 ਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰ।ੋ

  ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਦ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਸੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਭਰ।ੋ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇ
ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਇੁੱਕ ਕਵਰਜੇ ਫਵਕਲਪ ਚ਼ੁਣਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤੋ ਹਵੋਗੇੀ ($100 ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ ੇਡੈਂਟਲ ਜਾ ਂ$10 ਲਈ ਫਸਰਫ਼ ਡੈਂਟਲ)।

  ਇੁੱਕ ਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਕਰ ੋਜੋ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੋੀ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨਾਲ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਬੁੱਚੇ(ਬੁੱਫਚਆ)ਂ ਨਾਲ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ
ਫਰਸ਼ਤੋ ੇਦੀ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 

  ਆਪਣ ੇਦ਼ੁਆਰਾ ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਚ਼ੁਣ ੇਗਏ ਕਵਰਜੇ ਫਵਕਲਪ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੀ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਰਕਮ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰ ੋ(ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ ੇਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ 
ਲਈ $100, ਜਾ ਂਫਸਰਫ਼ ਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਲਈ $10)। ਇਸ ਫਵੁੱਚ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ ਸਫਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਰਕਮ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ ਵਿੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ, ਰਫ਼ੈਰੈਂਸ ਪੰਨਾ 4 ਦਖੋੇ।

ਮੈਂ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਿਵਚੱ ਿਕਸ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਯੋਗ ਬੁੱਫਚਆ ਂਨੰੂ (ਉਨ੍ਹਾਂ ਦ ੇ26ਵੇਂ ਜਨਮਫਦਨ ਤੋੁੱਕ) ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ  
ਯੋਗ ਫਨਰਭਰ ਬੁੱਫਚਆ ਂਦੀਆ ਂਕ਼ੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾ ਂਇਹ ਹਨ:
• ਖ਼਼ੁਦ ਦ ੇਬੁੱਚੇ।
• ਗੋਦ ਲਏ ਬੁੱਚੇ।
• ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਘਰਲੂੇ ਸਾਥੀ ਦ ੇਸਤੌੋਲੇੇ ਬੁੱਚੇ ਜਾ ਂਆਪਣ ੇਬੁੱਚੇ। 

ਫਨਰਭਰ ਬੁੱਫਚਆ ਂਦ ੇਤੋਰੌ 'ਤੋ ੇਯੋਗਤੋਾ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਵਾਫਲਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚੀ ਲਈ,myseiu.be/cfk‑pa'ਤੋ ੇਜਾਓ।

ਿਨਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ
ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਫਨਰਭਰ ਬੁੱਫਚਆ ਂਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰਜੇ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹਣੋ ਤੋੋਂ ਪਫਹਲਾ ਂਉਨ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਆਪਣ ੇਫਰਸ਼ਤੋ ੇਦੀ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤੋ 
ਹਵੋਗੇੀ। ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਦ਼ੁਆਰਾ ਦਾਖਲ ਕੀਤੋ ੇਹਰ ਬੁੱਚੇ ਦਾ ਇੁੱਕ ਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇ ਭਜੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ 

ਇਹ ਫਸਫ਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੋੀ ਜਾਂਦੀ ਹ ੈਫਕ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੋੀ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਦ ੇਨਾਲ ਆਪਣਾ(ਆਪਣ)ੇ ਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ 
ਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਕਰ।ੋ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਅਫਜਹਾ ਕਰਨ ਫਵੁੱਚ ਅਯੋਗ ਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ 30 ਸਤਬੰਰ ਤੋੁੱਕ ਆਪਣ ੇਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਕਰਾਉਣ ੇ
ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ। ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਵੁੱਖਰ ੇਤੋਰੌ 'ਤੋ ੇਭਜੇਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਫਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਸਨੰੂ ਆਪਣ ੇਪਫਹਲੇ ਅਤੋ ੇਆਖਰੀ ਨਾਮ ਅਤੋ ੇ
ਆਪਣ ੇਸੋਸ਼ਲ ਫਸਫਕਉਫਰਟੀ ਨੰਬਰ ਦ ੇਆਖਰੀ ਚਾਰ ਅੰਕਾ ਂਨਾਲ ਲੇਬਲ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ।

ਿਨਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਲਈ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤ ੇਦਸਤਾਵੇਜ਼
ਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇਾ ਂਦੀਆ ਂਕ਼ੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾ ਂਜ ੋਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤੋ ੇਜਾ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਉਨ੍ਹਾ ਂਫਵੁੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 
• ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਬੁੱਚੇ ਦ ੇਜਨਮ ਸਰਟੀਫਿਕਟੇ ਦੀ ਇੁੱਕ ਕਾਪੀ।
• ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਬੁੱਚੇ ਦ ੇਪਾਲਣ‑ਪੋਸ਼ਣ, ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ੍ਰਸਤੋੀ ਜਾ ਂਗੋਦ ਲੈਣ ਦ ੇਸਰਟੀਫਿਕਟੇ ਦੀ ਇੁੱਕ ਕਾਪੀ।
• ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਸਭ ਤੋੋਂ ਤੋਾਜ਼ਾ ਿੈਡਰਲ ਟਕੈਸ ਫਰਟਰਨ ਦੀ ਇੁੱਕ ਕਾਪੀ ਜੋ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਫਨਰਭਰ(ਰਾ)ਂ ਨੰੂ ਸੂਚੀਬੁੱਿ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ

ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਘਰਲੂੇ ਸਾਥੀ ਦ ੇਬੁੱਚੇ ਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਇੁੱਕ ਵਾਿੂ ਿਾਰਮ ਭਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤੋ ਹਵੋਗੇੀ। ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤੋ ੇਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇਾ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, 
myseiu.be/cfk‑pa'ਤੋ ੇਜਾਓ। ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਹਰਕੇ ਬੁੱਚੇ ਲਈ ਇੁੱਕ ਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇ ਜਮ੍ਹਾ ਂਕਰਾਉਣ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤੋ ਹ ੈਫਜਸਨੰੂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਦਾਖਲ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਉਹੀ ਉਚੱ‑ਗ਼ੁਣਵਤੋਾ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ ੇਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ,ੋ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਹ!ੈ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ 
ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਫਨਰਭਰ ਬੁੱਫਚਆ ਂ(ਉਨ੍ਹਾ ਂਦ ੇ26ਵੇਂ ਜਨਮਫਦਨ ਤੋੁੱਕ) ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ/ੇਜਾ ਂਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ!ੋ
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ਕਦੋਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਹ ੈ
ਜਾ ਂਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨੀਆਂ ਹਨ

ਖੁਲੱ੍ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment): 
ਜੁਲਾਈ 1‑20 
ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾ ਂਇਸ 
ਫਵੁੱਚ ਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਦਾ ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਸਾਲਾਨਾ ਮੌਕਾ ਹ।ੈ 20 ਜ਼ੁਲਾਈ ਹਠੇਾਂ ਫਲਫਖਆ ਂਲਈ 
ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਅੰਫਤੋਮ ਫਮਤੋੀ ਹ:ੈ

• ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ, ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਯੋਗ ਹ ੋਅਤੋ ੇਪਫਹਲਾ ਂਤੋੋਂ ਹੀ ਨਾਮਾਫਂਕਤੋ ਨਹੀਂ ਹ।ੋ
• ਆਪਣਾ ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣ ਲਈ, ਜੇ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪਫਹਲਾ ਂਹੀ ਨਾਮਾਂਫਕਤੋ ਹ।ੋ
• ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਲਈ! ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂ

ਲਈ ਉਹੀ ਉਚੱ‑ਗ਼ੁਣਵੁੱਤੋਾ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ,ੋ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ 
ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹਲੈਥ ਬਨੈੀਿਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨੰੂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ 20 ਜੁਲਾਈ 
ਤਕੱ ਪ੍ਰਾਪਤ ਹਣੋਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਕੀਤੋੀਆ ਂ
ਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂ1 ਅਗਸਤੋ, 2023 ਤੋੋਂ ਲਾਗੂ ਹਣੋਗੀਆਂ।

ਜ ੇਤੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਿਵਚੱ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀਂ ਚਾਹੁਦੰ,ੇ ਤਾ ਂਿਕਸ ੇਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ 
ਹ।ੈ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਉਹੀ ਕਵਰਜੇ ਫਮਲਦੀ ਰਹਗੇੀ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਹ਼ੁਣ ਹ!ੈ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹਾ ਨਾਮਾਕਂਣ (Open 
Enrollment) ਦੀ ਅਗਲੀ ਫਮਆਦ ਤੋੁੱਕ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾ ਂਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਦ ੇਯਗੋ 
ਨਹੀਂ ਹਵੋਗੇੋ, ਜਦੋਂ ਤੋੁੱਕ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਕ਼ੁਆਲੀਿਾਇਗੰ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ (QLE) ਨਹੀਂ ਹ਼ੁਦੰਾ।

ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਉਚੱ‑ਗ਼ੁਣਵੁੱਤੋਾ, ਫਕਫ਼ਾਇਤੋੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪਫਹਲੀ ਵਾਰ ਯੋਗ ਹ ੋਜਾਂਦ ੇਹ,ੋ 
ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹ ਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਜਾ ਂਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਕਈੋ ਕ਼ੁਆਲੀਿਾਇਗੰ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹ।ੈ 

ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤੋ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

ਕੁਆਲੀਿਾਇੰਗ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ (QLE) ਿਵਸੇ਼ਸ਼ 
ਨਾਮਾਂਕਣ ਦੀ ਿਮਆਦ
ਇੁੱਕ ਕ਼ੁਆਲੀਿਾਇਗੰ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਸਫਥਤੋੀ ਫਵੁੱਚ ਇੁੱਕ ਤੋਬਦੀਲੀ ਹ ੈ— 
ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਬੁੱਚਾ ਪਦੈਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਹਰੋ ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆਉਣਾ — ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ 30‑ਫਦਨਾ ਂਦੀ ਫਵਸੇ਼ਸ਼ 
ਨਾਮਾਕਂਣ ਫਮਆਦ ਲਈ ਯਗੋ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਫਜਸ ਨਾਲ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਸਾਲਾਨਾ ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹਾ ਨਾਮਾਕਂਣ 
(Open Enrollment) ਤੋੋਂ ਬਾਹਰ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਦਾਖਲ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹ।ੋ 30‑ਫਦਨ ਦੀ 
ਫਮਆਦ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਇਵੈਂਟ ਦ ੇਸਮੇਂ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ਼ੁਦੰੀ ਹ ੈਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਈ 30‑ਫਦਨ ਦੀ ਸਮਾ ਂਸੀਮਾ ਦ ੇ
ਅਦੰਰ ਆਪਣੀ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਅਤੋ ੇਜਮ੍ਹਾ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ।ੈ

ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ QLE ਫਵਸ਼ੇਸ਼ ਨਾਮਾਂਕਣ ਫਮਆਦ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣਾ ਸਕਦ ੇਹਨ:
• ਬੁੱਚਾ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਗੋਦ ਲੈਣਾ। 
• ਹਰੋ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਗ਼ੁਆਉਣਾ। 
• ਤੋਲਾਕ ਲੈਣਾ।
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ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ Health: My Plan ਲਈ ਲੌਗਇਨ ਬਣਾਉਦਂ ੇਹ,ੋ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜਾ ਂਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ 
ਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਤੋ਼ੁਸੀਂ myseiu.be/oe‑myplan 'ਤੋ ੇਜਾਓ ਜਾ ਂQR ਕਡੋ ਨੰੂ ਸਕਨੈ ਕਰ ੋਅਤੋ ੇਇਨ੍ਹਾ ਂਕਦਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ:ੋ

ਕਦਮ 1: Register As a New User (ਇੱਕ ਨਵੇਂ ਵਰਤੋਂਕਾਰ ਵਜੋਂ ਰਿਜਸਟਰ ਕਰੋ) 
ਨੰੂ ਚੁਣੋ।

ਕਦਮ 2: ਮੈਂਬਰ ID ਜਾ ਂਸਮਾਿਜਕ ਸੁਰਿੱਖਆ ਨੰਬਰ (SSN) ਦਾਖਲ ਕਰ।ੋ

ਕਦਮ 3: Zip Code (ਿਜ਼ਪ ਕਡੋ) ਅਤ ੇDate of Birth (ਜਨਮ ਿਮਤੀ) ਦਾਖਲ ਕਰ।ੋ

ਕਦਮ 4: Terms & Conditions (ਿਨਯਮਾਂ ਅਤ ੇਸ਼ਰਤਾਂ) ਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ ੋਅਤ ੇ
ਸਵੀਕਾਰ ਕਰੋ

ਕਦਮ 5: ਵਰਤੋਂਕਾਰ‑ਨਾਮ, ਪਾਸਵਰਡ ਅਤ ੇਸੁਰਿੱਖਆ ਸਵਾਲ ਭਰ।ੋ

ਕਦਮ 6: ਸੰਪਰਕ ਜਾਣਕਾਰੀ ਭਰ ੋਅਤ ੇSave Communication 
(ਸੰਚਾਰ ਸੁਰਿੱਖਅਤ ਕਰੋ) 'ਤ ੇਕਿਲੱਕ ਕਰ।ੋ

* ਘੱਟੋ‑ਘੱਟ ਇੱਕ ਫ਼ੋਨ ਨੰਬਰ ਅਤ ੇਈਮੇਲ ਪਤਾ ਭਰਨਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹ।ੈ

ਕਦਮ 7: Save Acknowledgments (ਮਾਨਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਸੁਰਿੱਖਅਤ ਕਰ)ੋ 
'ਤ ੇਕਿਲੱਕ ਕਰ।ੋ

Health: My Plan ਲਈ ਇੁੱਕ ਲੌਗਇਨ ਬਣਾਓ

Health: My Plan ਦੀ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਮਾਰਟਫ਼ਨੋ 'ਤ ੇMyCreateHealth ਮੋਬਾਈਲ ਐਪ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ।ੋ
MyCreateHealth ਮੋਬਾਈਲ ਐਪ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇiPhone 'ਤੋ ੇApp Store, ਜਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇAndroid ਫ਼ਨੋ 'ਤੋ ੇGoogle Play ਸਟਰੋ ਫਵੁੱਚ ਉਪਲਬਿ ਹ।ੈ
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ਫਕਵੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਹ ੈਜਾ ਂ
ਤੋਬਦੀਲੀਆ ਂਫਕਵੇਂ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ

ਡਾਕ ਜਾ ਂਿੈਕਸ ਦਆੁਰਾ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾ ਂ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਲਈ:
ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੋੀ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ (ਜ ੇਲਾਗੂ ਹਵੋ ੇਤੋਾ ਂ
ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਫਨਰਭਰਤੋਾ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਸਤੋਾਵਜ਼ੇਾ ਂਦ ੇਨਾਲ) 
ਨੰੂ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ 'ਤੋ ੇਸੂਚੀਬੁੱਿ ਪਤੋ ੇ
ਜਾ ਂਿਕੈਸ ਨੰਬਰ 'ਤੋ ੇਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਜਾ ਂਿਕੈਸ ਕਰ।ੋ U.S. 
ਡਾਕ‑ਫਟਕਟ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹ।ੈ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ 
ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ 20 ਜ਼ੁਲਾਈ ਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਹਣੋੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ

ਕਦਮ 1: ਲੌਗਇਨ ਕਰ ੋਅਤ ੇਆਪਣੀ ਹੈਲਥ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਖੋੇ ਜਾ ਂਕਵਰਜੇ ਿਵਚੱ ਦਾਖਲ ਹਵੋ।ੋ
ਜੇ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਦਾਖਲ ਹਣੋ ਦ ੇਯੋਗ ਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ Start Enrollment (ਨਾਮਾਂਕਣ ਸੁ਼ਰ ੂਕਰੋ) ਨੰੂ ਚੁਣੋ। 'ਤ ੇ
ਕਿਲੱਕ ਕਰਨ ਦਾ ਿਵਕਲਪ ਹਵੋਗੇਾ। 

Health: My Plan  
myseiu.be/oe‑myplan

ਕਦਮ 1: ਆਪਣੇ ਕਵਰਜ਼ੇ ਿਵਚੱ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਜਾ ਂਦਖੇਣ ਲਈ Health: My Plan 'ਤ ੇਲੌਗਇਨ ਕਰ।ੋ
ਕਦਮ 2: ਇਨ੍ਹਾ ਂਚੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਉਪੱਰ ਖੱਬ ੇਕਨੋੇ 'ਤ ੇਮੀਨੂ ਆਈਕਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰ:ੋ 

• ਆਪਣਾ ਕਵਰਜੇ ਸਾਰਾਸਂ਼ ਲੁੱਭਣ ਲਈ। 
• ਆਪਣੀ ਯੋਗਤੋਾ ਅਤੋ ੇਲਾਭ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਖੇਣ ਲਈ।
• ਇੁੱਕ ਕ਼ੁਆਲੀਿਾਈਡ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈਂਟ ਦੀ ਫਰਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ (ਜ ੇਲਾਗੂ ਹਵੋ)ੇ।
• ਆਪਣ ੇਕਮੰ ਦ ੇਘੰਟ ੇਦਖੇਣ ਲਈ।
• ਸਵ‑ੈਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਅਤੋ ੇਹਰੋ ਬਹ਼ੁਤੋ ਕ਼ੁਝ ਕਰਨ ਲਈ!

ਦਖੋੇ ਅਤ ੇਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਿਵਚੱ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ ੋ

Health: My Plan ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਜਾਂ ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆਂ ਲਈ ਤੋਬਦੀਲੀਆਂ ਕਰਨ ਜਾਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋੋਂ ਸੌਖਾ ਤੋਰੀਕਾ ਹੈ

ਸਵਾਲ?
1‑877‑606‑6705
ਸੋਮਵਾਰ‑ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਪੈਫਸਫਫ਼ਕ ਸਮੇਂ ਅਨ਼ੁਸਾਰ ਸਵਰੇ ੇ
8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ
SEIU775BG‑caregiver@magnacare.com।

ਕਦਮ 2: Health: My Plan ਨਾਲ ਨਾਮਾਂਕਣ 'ਤ ੇਜਾਓ।
• ਆਪਣ ੇਘਰਲੂੇ ਰ਼ੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤੋਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ।ੋ ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਘਰਲੂੇ ਰ਼ੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤੋਾ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਚੈੱਕ ਤੋੋਂ ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ 

ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਸਫਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਕੁੱਟਗੇਾ। ਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਇੁੱਕ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਰਜ਼ੋਗਾਰਦਾਤੋਾ ਹਨ, ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਘਰਲੂੇ 
ਰ਼ੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤੋਾ ਸਵਚੈਫਲਤੋ ਤੋਰੌ 'ਤੋ ੇਉਸ ਰਜ਼ੋਗਾਰਦਾਤੋਾ 'ਤੋ ੇਸੈੱਟ ਹ ੋਜਾਦਂਾ ਹ ੈਫਜਸ ਨਾਲ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਜ਼ਆਦਾਤੋਰ ਘਟੰ ੇ
ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ ਤੋ਼ੁਸੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਘਰਲੂੇ ਰ਼ੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤੋਾ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

• ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਹਰਕੇ ਲਾਭ ਲਈ ਯੋਗਤੋਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਖੋੇਗੇ।

ਕਦਮ 3: ਆਪਣੀਆ ਂਤਰਜੀਹਾ ਂਸੰਪਾਿਦਤ ਕਰ,ੋ ਿਜਵੇਂ ਿਕ:
• ਆਪਣੀਆ ਂਸੰਚਾਰ ਤੋਰਜੀਹਾ ਂਦੀ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ੋ‑ ਫ਼ੋਨ, ਈਮੇਲ ਜਾ ਂਡਾਕ। 
• ਆਪਣੀ ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸ਼ਾ ਫਨਰਿਾਰਤੋ ਕਰ।ੋ 
• ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ੋ(ਜ ੇਲਾਗੂ ਹਵੋ)ੇ।

ਕਦਮ 4: ਆਪਣੀ ਹੈਲਥ ਕਵਰਜੇ ਿਵਚੱ ਦਾਖਲ ਹਵੋ ੋਜਾ ਂਇਸ ਿਵਚੱ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ।ੋ
• ਮੈਡੀਕਲ ਪਲਾਨ: ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਫਜ਼ਪ ਕਡੋ 'ਤੋ ੇਆਿਾਫਰਤੋ ਹ।ੈ
• ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ: ਪਲਾਨ ਦੀ ਤੋ਼ੁਲਨਾ ਕਰ ੋਅਤੋ ੇਫਵਕਲਪਾ ਂਫਵੁੱਚੋਂ ਉਪਲਬਿ ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਚ਼ੁਣ।ੋ
• ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਇੁੱਕ ਬੁੱਚੇ ਜਾ ਂਬੁੱਫਚਆ ਂਨੰੂ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ੋ(ਜੇ ਲਾਗੂ ਹਵੋ)ੇ।

ਕਦਮ 5: ਆਪਣੀਆ ਂਚੋਣਾ ਂਦੀ ਸਮੀਿਖਆ ਕਰ।ੋ

ਕਦਮ 6: ਨਾਮਾਂਕਣ ਪੂਰਾ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਮਾਊਸ ਜਾ ਂਟੱਚਸਕ੍ਰੀਨ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਕ ੇਆਪਣੇ ਨਾਮ 
ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰ।ੋ 

ਕਦਮ 7: ਤੁਹਾਡ ੇਦਆੁਰਾ ਕਵਰਜੇ ਿਵਚੱ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤ ੇਗਏ ਬੱਿਚਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਿਰਸ਼ਤ ੇਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ।ੋ
• ਪੰਨਾ 5 'ਤੋ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ
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ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਬਣਾਏ ਫਕਵੇਂ ਰੁੱਖਣਾ ਹ ੈ
ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਵਰਜੇ ਹਣੋ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਲੋੜੀਂਦ ੇਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਅਤੋ ੇਲਗਾਤੋਾਰ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਸਮੇਂ 
'ਤੋ ੇਆਪਣ ੇਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ (ਸਫਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ) ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ, ਜਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆਉਣ ਤੋੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਆਪਣ ੇ
ਰ਼ੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤੋਾ ਨੰੂ ਸਮੇਂ ਫਸਰ ਆਪਣ ੇਘੰਫਟਆ ਂਦੀ ਫਰਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਮਹੁੱਤੋਵਪੂਰਨ ਹ।ੈ

ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਰਖੱਣ ਲਈ:
 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 80 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰ।ੋ 
  ਕਮੰ ਕੀਤੋ ੇਮਹੀਨ ੇਦ ੇ60 ਫਦਨਾ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਆਪਣ ੇ
ਘਫੰਟਆ ਂਦੀ ਫਰਪੋਰਟ ਕਰ।ੋ 
 ਆਪਣਾ $25 ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰ।ੋ

ਬਿੱਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage For Kids) ਰਖੱਣ ਲਈ:
 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰ।ੋ 
 ਕਮੰ ਕੀਤੋ ੇਮਹੀਨ ੇਦ ੇ60 ਫਦਨਾ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਆਪਣ ੇਘਫੰਟਆ ਂਦੀ ਫਰਪੋਰਟ ਕਰ।ੋ 
 ਆਪਣ ੇਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਫਨਰਭਰ ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਪੂਰਾ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰ।ੋ 

ਜ ੇ120 ਘੰਟ ੇਤੋੋਂ ਘੁੱਟ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋਪਰ ਇੁੱਕ ਮਹੀਨ ੇਫਵੁੱਚ ਘੁੱਟ‑ੋਘੁੱਟ 80 ਘੰਟ ੇ(80 – 119) ਕਰਦ ੇਹ ੋ
ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਅਜ ੇਵੀ ਐਕਫਟਵ ਰਹਗੇੀ, ਪਰ ਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਖ਼ਤੋਮ ਹ ੋਜਾਵਗੇੀ।

ਤੁਹਾਡ ੇਕਮੰ ਕਰਨ ਦ ੇਘੰਟੇ: ਕਵਰਜੇ ਿਕਵੇਂ ਅਤ ੇਕਦੋਂ ਪ੍ਰਭਾਿਵਤ ਹੁਦੰੀ ਹ।ੈ
ਮਹੀਨ ੇ1 ਿਵਚੱ ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੱੋਂ ਕਮੰ ਕਰਨ ਦ ੇਘਟੇੰ ਮਹੀਨਾ 3 ਿਵਚੱ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਿਵਤ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜਨਵਰੀ ਫਵੁੱਚ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਮੰ ਕਰਨ ਦ ੇਘਟੰ ੇਮਾਰਚ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਪ੍ਰਭਾਫਵਤੋ ਕਰਦ ੇ
ਹਨ। ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆ ਫਦਦੰ ੇਹ ੋਫਕਉਫਂਕ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਾਫ਼ੀ ਘਟੰ ੇਕਮੰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੋਾ, ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਆਪਣ ੇਆਪ ਦ਼ੁਬਾਰਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ ੋਜਾਵਗੇੀ ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਲੋੜੀਂਦ ੇਘਟੰ ੇਦ਼ੁਬਾਰਾ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਿਕਉਿਂਕ ਤੁਹਾਡੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਅਤ ੇਬਿੱਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਦੀਆ ਂਵਖੱ‑ਵਖੱ ਘਿੰਟਆ ਂਦੀਆ ਂ
ਲੋੜਾ ਂਹਨ, ਤੁਸੀਂ ਬਿੱਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਗੁਆ ਸਕਦ ੇਹ ੋਅਤ ੇਿਿਰ ਵੀ ਆਪਣੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ 
ਬਣਾਏ ਰਖੱ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 
ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਮਹੀਨ ੇ1 ਫਵੁੱਚ 80 ਘੰਟ ੇਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਪਰ 120 ਘੰਟ ੇਤੋੋਂ ਘੁੱਟ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 3 ਮਹੀਨ ੇਫਵੁੱਚ ਖ਼ਤੋਮ ਹ ੋਜਾਵਗੇੀ 
ਪਰ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਅਜ ੇਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ

ਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਕ਼ੁਝ ਘੰਫਟਆ ਂਦੀ ਕਮੀ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂਹ ੋਸਕਦਾ 
ਹ ੈਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਲੋੜੀਂਦ ੇਘੰਫਟਆ ਂਦੀ ਪੂਰਤੋੀ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤੋਨਖਾਹ ਸਮੇਤੋ ਛ਼ੁੁੱਟੀ (PTO) ਜਾ ਂਤੋਨਖਾਹ ਸਮਤੇੋ ਫਸਖਲਾਈ 
ਘੰਫਟਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਹਵੋੋਂ।

ਮਹੀਨਾ 1
ਤੁਸੀਂ 80 ਤੋਂ 119 ਘੰਟੇ ਦ ੇਿਵਚਕਾਰ 
ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਮਹੀਨਾ 3
ਮਹੀਨੇ 1 ਿਵਚੱ ਕਮੰ ਕੀਤ ੇਘਿੰਟਆ ਂ
ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤ,ੇ ਬਿੱਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids) ਘੱਟ ਜਾਂਦੀ 
ਹ ੈਪਰ ਤੁਸੀਂ ਅਜ ੇਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਦਂ ੇਹ।ੋ

ਮਹੀਨਾ 2
ਤੁਸੀਂ 120 ਘੰਟੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋਂ ਵਧੱ 
ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਨੋਟ: ਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡਾ 12 ਮਹੀਨ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਦਾ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਅੰਤੋਰ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਦ਼ੁਬਾਰਾ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ।  
ਤੋ਼ੁਸੀਂ COBRA, ਉਨ੍ਹਾ ਂਲੋਕਾ ਂਲਈ ਉਪਲਬਿ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਵੀ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਜ ੋਆਪਣੀ ਗ਼ੁਆ ਬੈਠਦ ੇਹਨ। ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਪੰਨਾ 22 ਦਖੋੇ।

ਜੇ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇੁੱਕ ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ (IP) ਹ ੋਅਤੋ ੇਕਵਰਜੇ ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਫਕਸ ੇਹਰੋ ਗਾਹਕ ਤੋੋਂ ਹਰੋ 
ਘੰਫਟਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂCarina ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ, ਜ ੋਇੁੱਕ ਮ਼ੁਫ਼ਤੋ ਨੌਕਰੀ ਮੇਲ ਖਾਂਦੀ ਵਬੈਸਾਈਟ ਹ ੈਜ ੋ
ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਹਰੋ ਗਾਹਕਾ ਂਨੰੂ ਲੁੱਭਣ ਫਵੁੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਹਰੋ ਲਈ myseiu.be/oe‑carina ਦਖੋੇ।

ਕੀ ਹਰੋ ਘੰਿਟਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ

ਮਹੀਨਾ 4
ਮਹੀਨੇ 2 ਿਵਚੱ ਕਮੰ ਕੀਤ ੇਘੰਿਟਆ ਂ
ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤ,ੇ ਬੱਿਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids) ਮੁੜ‑ਬਹਾਲ 
ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ।ੈ

ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤੋ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

ਮਈ ਜੁਲਾਈ ਅਗਸਤ ਸਤਬੰਰਜਨਵਰੀ ਿਰਵਰੀ ਮਾਰਚ ਨਵਬੰਰ ਦਸੰਬਰ

ਜੁਲਾਈ ਅਗਸਤ ਸਤਬੰਰ ਅਕਤੂਬਰ ਨਵਬੰਰ ਦਸੰਬਰਮਾਰਚ ਅਪ੍ਰੈਲ ਮਈ ਜੂਨ ਜਨਵਰੀ ਿਰਵਰੀ

ਇਨ੍ਹਾ ਂਿਵਚੱ ਕਮੰ ਕਰਨ ਦ ੇਘੰਟੇ:

ਇਨ੍ਹਾ ਂਿਵਚੱ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰ:ੋ 

ਅਕਤੂਬਰਜੂਨਅਪ੍ਰੈਲ
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ਕਅੇਰਿਗਵਰ ਿਕਕੱਸ (Caregiver Kicks) 
ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣੋ:
myseiu.be/oe‑kicks

ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਹੈਲਥ ਐਪ
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਤੋਣਾਅ ਮਫਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹ ੇਹ ੋਜਾ ਂਪਰੇਸ਼ਾਨ ਮਫਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂGinger 
ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ, ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਭਾਵਨਾਤੋਮਕ ਹਲੈਥ ਲਈ ਮ਼ੁਫ਼ਤੋ ਸਮਾਰਟਫ਼ੋਨ ਐਪ। Ginger 
ਦ ੇਨਾਲ, ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਸ਼ੁਰੁੱਫਖਅਤੋ ਫਲਖਤੋੀ ਸ਼ੁਨੇਫਹਆ ਦ਼ੁਆਰਾ 24/7 ਕਚੋ ਨਾਲ ਗੁੱਲਬਾਤੋ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 18 ਸਾਲ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਉਮਰ ਦ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਫਰਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਵੀ ਮ਼ੁਫ਼ਤੋ ਫਵੁੱਚ 
Ginger ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੁੱਸਟ ਦ਼ੁਆਰਾ 
ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ ਲਾਇਸੰਸਸ਼਼ੁਦਾ ਥੈਰਫੇਪਸਟ ਨਾਲ ਸ਼ੁਰੁੱਫਖਅਤੋ 
ਅਤੋ ੇਗ਼ੁਪਤੋ ਵੀਡੀਓ ਦਰੌ ੇਵੀ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

Ginger ਲਈ ਯੋਗ ਹਣੋ ਲਈ, ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਮਹੀਨ ੇਫਵੁੱਚ ਘੁੱਟ‑ੋਘੁੱਟ ਇੁੱਕ ਘੰਟਾ ਕਮੰ 
ਕਰਨਾ ਪਵਗੇਾ।

ਹਰੋ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਬੈਨੀਫਿਟਸ
ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਫਸਹਤੋਮੰਦ ਰਫਹਣ, ਤੋਣਾਅ ਘਟਾਉਣ, ਕਮੰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ'ਤੋ ੇਸ਼ੁਰੁੱਫਖਅਤੋ ਰਫਹਣ ਅਤੋ ੇਆਪਣ ੇਜੀਵਨ ਦੀ ਗ਼ੁਣਵੁੱਤੋਾ ਨੰੂ ਫਬਹਤੋਰ ਬਣਾਉਣ ਫਵੁੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਫਤੋਆਰ 
ਕੀਤੋ ੇਗਏ, ਫਬਨਾ ਂਫਕਸ ੇਕੀਮਤੋ ਦ ੇਹਰੋ ਲਾਭਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪਹ਼ੁਚੰ ਹ।ੈ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇਹ ਲਾਭ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਭਾਵੇਂ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੁੱਸਟ (ਯੋਗਤੋਾ 
ਫਨਯਮ ਲਾਗੂ) ਦ਼ੁਆਰਾ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ 

ਕਅੇਰਿਗਵਰਾ ਂਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਜੱੁਤੇ
ਹਰ ਸਾਲ ਕਅੇਰਫਗਵਰ ਫਕੁੱਕਸ (Caregiver Kicks), ਫਤੋਲਕਣ‑ਰਿੋੀ ਜ਼ੁੁੱਫਤੋਆ ਂ
ਦਾ ਇੁੱਕ ਮ਼ੁਫ਼ਤੋ ਜੋੜਾ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ!ੋ ਚਾਹ ੇਉਹ ਕਲੌਗਸ, ਸਨੀਕਰਸ, ਹਾਈ‑ਟਪੌ 
ਜਾ ਂਿਲੈਟ, ਕਅੇਰਫਗਵਰ ਫਕੁੱਕਸ (Caregiver Kicks) ਹਨ: 
• ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹ਼ੁਦੰ ੇਹਨ।
• ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਕਮੰ 'ਤੋ ੇਸ਼ੁਰੁੱਫਖਅਤੋ ਰੁੱਖਦ ੇਹਨ।
• ਪੈਰ ਅਤੋ ੇਫਪੁੱਠ ਦ ੇਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦ ੇਹਨ।

ਨਾਲ ਹੀ ਉਹ Reebok ਅਤੋ ੇSkechers ਵਰਗ ੇਪ੍ਰਫਸੁੱਿ ਬ੍ਰਾਡਂਾ ਂਤੋੋਂ 70 ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ 
ਸਟਾਈਲਾ ਂਫਵੁੱਚ ਉਪਲਬਿ ਹਨ। 

ਯੋਗ ਬਣਨ ਲਈ, ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਮਹੀਨ ੇ80 ਘੰਟ,ੇ ਲਗਾਤੋਾਰ 2 ਮਹੀਨ ੇਕਮੰ 
ਕਰਨਾ ਪਵਗੇਾ। 

Ginger ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣੋ:
myseiu.be/oe‑ginger

v KICKS
TM
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ਹਲੈਥ ਪਲਾਨ 
ਹਾਈਲਾਈਟਸ

ਿਬਨਾ ਂਿਕਸ ੇਸਿਹ‑ਭੁਗਤਾਨ 
ਹੀਅਿਰਗੰ  ਬੈਨੀਿਿਟਸ!
EPIC ਫਹਅਫਰਗੰ ਰਾਹੀਂ, ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਬਨਾ ਂਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦ ੇ
ਅਤੋ ੇਨਾਲ ਹੀ ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ ਜਾ ਂਔਨਲਾਈਨ ਦਰੌ ੇਦ ੇਹਰਕੇ 
ਕਨੰ ਲਈ $1,200 ਤੋੁੱਕ ਦਾ ਹੀਅਫਰਗੰ  ਹਾਰਡਵਅੇਰ ਪ੍ਰਾਪਤੋ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ myseiu.be/epic 'ਤੋ ੇਸ਼਼ੁਰਆੂਤੋ ਕਰ।ੋ

ਆਪਣਾ ਡਾਕਟਰ ਮੁਫ਼ਤ ਿਵਚੱ ਪਾਓ
ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ Aetna ਕਵਰਜੇ ਦ ੇਨਾਲ, ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਮ਼ੁੁੱਢਲੀ ਦਖੇਭਾਲ ਡਾਕਟਰ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਕਅੇਰ ਡਾਕਟਰ 
(ਫਜਸਨੰੂ ਮ਼ੁੁੱਢਲੀ ਸਭੰਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ, ਜਾ ਂPCP ਵੀ ਕਫਹਦੰ ੇਹਨ) ਨੰੂ ਫਮਲਦ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂਕਈੋ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਹੀਂ 
ਹ਼ੁਦੰਾ। ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਬਮਾਰ ਮਫਹਸੂਸ ਕਰ ਰਹ ੇਹ਼ੁਦੰ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ ਤੋਦੰਰ਼ੁਸਤੋੀ ਦੀਆਂ ਜਾਚਂਾ ਂਲਈ ਆਪਣ ੇPCP 
ਨੰੂ ਫਮਲ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ Myseiu.be/oe‑doctor 'ਤੋ ੇਇੁੱਕ PCP ਲੁੱਭਣਾ ਆਸਾਨ ਹ।ੈ
ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਦ ੇਨਾਲ, ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਫ਼ੋਨ ਦ਼ੁਆਰਾ ਸ਼ੁਫਵਿਾਜਨਕ ਉਚੱ‑ਗ਼ੁਣਵੁੱਤੋਾ ਦੀ 
ਦਖੇਭਾਲ ਵੀ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ ਇਸ ਫਵੁੱਚ ਫ਼ੋਨ ਜਾ ਂਵੀਡੀਓ ਦਰੌ ੇਅਤੋ ੇ24/7 ਫ਼ੋਨ 'ਤੋ ੇਸਲਾਹ ਸ਼ਾਮਲ ਹ।ੈ

ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਹੈਲਥ ਬੈਨੀਿਿਟਸ
ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਭਾਵਨਾਤੋਮਕ ਫਸਹਤੋ ਵੀ ਓਨੀ ਹੀ ਮਹੁੱਤੋਵਪੂਰਨ ਹ ੈਫਜੰਨੀ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਫਸਹਤੋ। Aetna 
ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ 24/7 ਪੇਸ਼ੇਵਰ ਸਹਾਇਤੋਾ, ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ ਜਾ ਂਵਰਚ਼ੁਅਲ ਕਾਉਸਂਫਲੰਗ, ਅਤੋ ੇਮਦਦਗਾਰੀ 
ਔਨਲਾਈਨ ਸਰਤੋੋ, ਅਤੋ ੇਨਾਲ ਹੀ ਨਾਲ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ: 
• ਦ Aetna ਏਬਲਟੋ ਸਪੋਰਟ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ। ਇੁੱਕ ਸ਼ੁਫਵਿਾਜਨਕ, 8‑ਹਿਤੋ ੇਦ ੇਫ਼ੋਨ/ਵੀਡੀਓ ਕਾਉਸਂਫਲੰਗ 

ਅਤੋ ੇਕਫੋਚੰਗ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ ਦ ੇਨਾਲ ਅਸਲ ਮਦਦ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ੋਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਾਰਜ‑ਕ੍ਰਮ ਦ ੇਅਨ਼ੁਕੂਲ ਹ।ੈ 
ਹਰੋ ਜਾਣਨ ਲਈ 855‑736‑9469 ‘ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ

• Aetna ਬੀਹਵੇੀਅਰਲ ਹਲੈਥ ਕਡੰੀਸ਼ਨ ਮਨੈਜੇਮੈਂਟ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮ। ਇਸ ਗ਼ੁਪਤੋ ਪ੍ਰਗੋਰਾਮ ਦਰੌਾਨ, ਜਲਦੀ 
ਸਕ੍ਰੀਫਨੰਗ ਲਈ ਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਅਤੋ ੇਸਹਾਇਤੋਾ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਦਖੇਭਾਲ 
ਟੀਮ ਦ ੇਨਾਲ‑ਨਾਲ ਕਮੰ ਕਰ।ੋ

ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਫਸਹਤੋ ਅਤੋ ੇਤੋਦੰਰ਼ੁਸਤੋੀ ਲਈ 
ਦਖੇਭਾਲ ਅਤੋ ੇਸਹਾਇਤੋਾ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਦ ੇਬਹ਼ੁਤੋ ਸਾਰ ੇਤੋਰੀਫਕਆ ਂ
ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹ—ੈ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਜੀਵਨ ਫਵੁੱਚ ਵਾਿਾ ਕਰਨ ਅਤੋ ੇ
ਇੁੱਕ ਫਸਹਤੋਮੰਦ ਜੀਵਨਸ਼ੈਲੀ ਬਣਾਈ ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਪ੍ਰੋਗਰਾਮਾ,ਂ 
ਸਰਤੋੋਾ ਂਅਤੋ ੇਛੋਟਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪਹ਼ੁਚੰ ਦ ੇਨਾਲ। 

ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਦਾਖਲਾ ਲੈ ਲੈਂਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂAetna ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ 
ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਇੁੱਕ ਮੈਂਬਰ ID ਕਾਰਡ ਭਜੇੇਗੀ। ਇਸ ਕਾਰਡ ਫਵੁੱਚ 
ਮਹੁੱਤੋਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹ ੈਫਜਸਦੀ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਸਮੇਂ ਲੋੜ ਪਵਗੇੀ 
ਜਦੋਂ ਵੀ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਦਖੇਭਾਲ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਰਹ ੇਹਵੋਗੋੇ। ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇੁੱਕ 
Aetna ਖਾਤੋਾ ਔਨਲਾਈਨ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਆਪਣੀ ਮੈਂਬਰ ID ਦੀ 
ਵਰਤੋੋਂ ਵੀ ਕਰਗੋੇ। ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣਾ ਕਾਰਡ ਨਹੀਂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਦ ੇਤੋਾ ਂ
855‑736‑9469 'ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ

ਇਸ MyAetnaWebsite.com 'ਤੋ ੇAetna ਮੈਂਬਰ ਵੈੱਬਸਾਈਟ 
'ਤੋ ੇਇੁੱਕ ਖਾਤੋਾ ਬਣਾ ਕ ੇਆਪਣੀ ਦਖੇਭਾਲ ਨਾਲ ਕਨੈਕਟ ਕਰ,ੋ ਜਾ ਂ
ਆਪਣ ੇਲਾਭਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪਹ਼ੁਚੰ ਕਰਨ ਲਈ Aetna ਹਲੈਥ ਸਮਾਰਟਫ਼ੋਨ 
ਐਪ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰ।ੋ 

Aetna ਤੁਹਾਡ ੇਿਜ਼ਪ ਕਡੋ ਦ ੇਆਧਾਰ 
'ਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈਲਥ 
ਪਲਾਨ ਹ।ੈ 
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ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਬਾਰ ੇ
myseiu.be/oe‑pa 'ਤ ੇ
ਹਰੋ ਜਾਣੋ

*ਆਪਣ ੇਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਕਅੇਰ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਕੀਤੋ ੇਦਫੌਰਆ ਂਲਈ ਕਈੋ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਹੀਂ ਹ਼ੁਦੰਾ, ਹਾਲਾਂਫਕ ਜੇ 
ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਲੈਬ ਦ ੇਕਮੰ ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਫਦਦੰਾ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂਹ ੋਸਕਦਾ ਹ ੈਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ 
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵ।ੇ

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕਮਰ ੇਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਇਨ੍ਹਾ ਂ
ਿਵਕਲਪਾ ਂਦ ੇਨਾਲ ਪੈਸ ੇਦੀ ਬੱਚਤ ਕਰ।ੋ

Rx ਸਿਹ‑ਭੁਗਤਾਨ 

(ਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ)

ਿਾਰਮੇਸੀ
30 ਿਦਨਾ ਂਦੀ 

ਸਪਲਾਈ

ਡਾਕ ਆਰਡਰ
90 ਿਦਨਾ ਂਦੀ 

ਸਪਲਾਈ

ਜੈਨਫਰਕ ਗਰਭ ਫਨਰਿੋਕ* $0 $0

ਮ਼ੁੁੱਲ‑ਆਿਾਫਰਤੋ ਦਵਾਈਆ*ਂ* $4 $8 

ਜੈਨਫਰਕ ਦਵਾਈਆਂ $8 $16 

ਤੋਰਜੀਹੀ ਬ੍ਰਾਡਂ ਨਾਮ 
ਵਾਲੀ ਦਵਾਈ

$25 $50

ਗੈਰ‑ਤੋਰਜੀਹੀ ਜੈਨਫਰਕ ਅਤੋ ੇ
ਬ੍ਰਾਡਂ ਨਾਮ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ

$50 $100

ਤੁਹਾਡ ੇਤਜਵੀਜ਼ ਬੈਨੀਿਿਟਸ

ਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਤੋ਼ੁਰਤੰੋ ਦਖੇਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂਆਪਣ ੇਸਭ ਤੋੋਂ ਨੇੜਲੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਦਖੇਭਾਲ ਕੇਂਦਰ 
ਦੀ ਤੋਲਾਸ਼ ਕਰ ੋਜਾ ਂਆਪਣ ੇਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਉਸ ੇਫਦਨ ਫਮਲਣਾ ਤੋਅੈ ਕਰ।ੋ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $200 
ਤੋੁੱਕ ਦੀ ਬੁੱਚਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

*ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਕਸ ੇਿਾਰਫਮਕ‑ਆਿਾਫਰਤੋ ਸੰਸਥਾ ਲਈ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਫਵੁੱਚ 
ਗਰਭਫਨਰਿੋਕ ਕਵਰਜੇ ਸ਼ਾਮਲ ਨਹੀਂ ਹ,ੈ ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਅਿੋਰਡਬੇਲ ਕਅੇਰ ਐਕਟ (Affordable 
Care Act) ਦੀ ਿਾਰਫਮਕ ਛੋਟ ਅਿੀਨ ਆਫਗਆ ਫਦੁੱਤੋੀ ਜਾਂਦੀ ਹ।ੈ ਹਾਲਾਂਫਕ, ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ 
Sav‑Rx ਕਲੋੋਂ ਫਬਨਾ ਂਫਕਸ ੇਲਾਗਤੋ ਦ ੇ(ਅਤੋ ੇਫਬਨਾ ਂਕਈੋ ਵਾਿੂ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤੋ)ੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰੋਂਗ,ੇ 
ਜਦੋਂ ਤੋੁੱਕ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਫਕਸ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਫਵੁੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ

**ਇਹ ਮ਼ੁੁੱਲ‑ਆਿਾਫਰਤੋ ਦਵਾਈਆ ਂਕਈ ਸਾਰੀਆ ਂਫਸਹਤੋ ਸਫਥਤੋੀਆ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ 
ਜੈਨਫਰਕ ਦਵਾਈਆ ਂਹਨ।

Aetna ਤਜਵੀਜ਼ ਬੈਨੀਿਿਟਸ ਲਈ Sav‑Rx ਿਰਟੇਲ ਿਾਰਮੇਸੀ ਨੈੱਟਵਰਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਨੈੱਟਵਰਕ ਫਵੁੱਚ ਦੇਸ਼ ਭਰ ਫਵੁੱਚ 75,000 ਿਾਰਮੇਸੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ। ਇਹ 
ਮਹੁੱਤੋਵਪੂਰਨ ਹ ੈਫਕ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਲਾਭ ਤੋੁੱਕ ਪਹ਼ੁਚੰ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣਾ Sav‑Rx 
ID ਕਾਰਡ ਆਪਣੀ ਿਾਰਮੇਸੀ ਫਵਖ ੇਪੇਸ਼ ਕਰੋਂ। ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਡਾਕ ਫਵੁੱਚ ਇੁੱਕ ਵੁੱਖਰਾ Sav‑Rx 
ਕਾਰਡ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰੋਂਗੇ।

ਆਪਣੀ ਿਾਰਮੇਸੀ 'ਤੋ ੇਵਿੇਰ ੇਪਹ਼ੁਚੰ ਅਤੋ ੇਕਟੰਰਲੋ ਲਈ Sav‑Rx ਪੋਰਟਲ 'ਤੋ ੇਫਕਸ ੇਖਾਤੋ ੇ
ਲਈ ਰਫਜਸਟਰ ਕਰ।ੋ ਸ਼਼ੁਰਆੂਤੋ ਕਰਨ ਲਈ savrx.com 'ਤੋ ੇਜਾਓ। ਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਈੋ 
ਸਵਾਲ ਹਨ ਤੋਾ ਂSav‑Rx ਨਾਲ 800‑228‑3108 'ਤੋ ੇਸੰਪਰਕ ਕਰ।ੋ

ਤੁਰਤੰ ਦਖੇਭਾਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦਖੇਭਾਲ ਵਰਗੀ ਨਹੀਂ ਹੁਦੰੀ। ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਕਸ ੇਜੀਵਨ 
ਨੰੂ ਖਤੋਰ ੇਫਵੁੱਚ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਫਥਤੋੀ ਤੋੋਂ ਪੀੜਤੋ ਹ,ੋ ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਫਦਲ ਦਾ ਦਰੌਾ ਜਾ ਂਸਟ੍ਰਕੋ, 
ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕਮਰ ੇਫਵੁੱਚ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ ਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਕਈੋ ਮਾਮੂਲੀ ਸਰੀਰਕ 
ਸੁੱਟ ਲੁੱਗੀ ਹ,ੈ ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਮੋਚ ਵਾਲਾ ਫਗੁੱਟਾ, ਤੋਾ ਂਜ਼ਰਰੂੀ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਜਾਓ। 

ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਡਾਕਟਰ/ਔਨਲਾਈਨ ਦਰੌੇ ਮੁਫ਼ਤ*

ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੰਭਾਲ
$15 
ਸਿਹ‑ਭੁਗਤਾਨ

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਰਮੂ
$200 
ਸਿਹ‑ਭੁਗਤਾਨ



13 ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤੋ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

ਇਹ ਲਾਭਾ ਂਦਾ ਇੁੱਕ ਸਾਰਾਸਂ਼ ਹ।ੈ ਇਹ ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਕਈੋ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਜਾ ਂਸਰਟੀਫਿਕਟੇ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ ਸਾਰ ੇਲਾਭਾ ਂਦ ੇਵਰਣਨ, ਫਜਸ ਫਵੁੱਚ ਫਵਕਲਪਕ ਦਖੇਭਾਲ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ,ੈ ਮੈਡੀਕਲ ਤੋਰੌ 
'ਤੋ ੇਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਹਨ। ਮੈਂਬਰ ਤੋੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੋੀ ਜਾਂਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਲਾਗਤੋ ਦ ੇਫਹੁੱਸ ੇਜਾ ਂਉਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਅਸਲ ਖ਼ਰਚੇ ਫਵੁੱਚੋਂ ਜ ੋਵੀ ਘੁੱਟ ਹਵੋਗੇਾ, ਓਨਾ ਹੀ ਫਲਆ ਜਾਵਗੇਾ। ਸੀਮਾਵਾਂ 
ਸਮੇਤੋ, ਪੂਰੀ ਕਵਰਜੇ ਫਵਵਸਥਾਵਾ ਂਲਈ, ਫਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਸਰਟੀਫਿਕਟੇ ਨੰੂ ਦਖੋੇ। 2010 ਦ ੇਮਰੀਜ਼ ਸ਼ੁਰੁੱਫਖਆ ਅਤੋ ੇਫਕਫ਼ਾਇਤੋੀ ਦਖੇਭਾਲ ਐਕਟ ਦ ੇਅਨ਼ੁਸਾਰ: ਫਨਰਭਰ 
ਬੁੱਚੇ ਆਪਣ ੇ26ਵੇਂ ਜਨਮਫਦਨ ਰਾਹੀਂ ਇਸ ਪਲਾਨ ਫਵੁੱਚ ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਦ ੇਯੋਗ ਹ਼ੁਦੰ ੇਹਨ। 

ਸਵ‑ੈਬੀਮਾਯੁਕਤ Aetna ਪਲਾਨ ਸਾਰਾਸਂ਼
ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਦੀ ਿਮਤੀ 8/1/2023

ਲਾਭ ਤਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੈੱਟਵਰਕ ਗੈਰ‑ਤਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੈੱਟਵਰਕ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਪਲਾਨ ਕਈੋ ਸਲਾਨਾ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਨਹੀਂ ਹੈ ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ: $500 ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ  
ਪਫਰਵਾਰਕ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ: $1,000 ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ

ਿਵਅਕਤੀਗਤ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਕਰੈੀਓਵਰ ਲਾਗੂ ਨਹੀਂ ਹ਼ੁਦੰਾ ਚੌਥੀ ਫਤੋਮਾਹੀ ਦਾ ਕਰੈੀਓਵਰ ਲਾਗੂ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹੈ

ਪਲਾਨ ਸਿਹ‑ਬੀਮਾ ਕਈੋ ਪਲਾਨ ਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਨਹੀਂ ਪਲਾਨ 80% ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦੀ ਹ,ੈ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਫਗਆ ਫਦੁੱਤੋੀ ਰਕਮ ਦਾ 20% 
ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ

ਮੈਡੀਕਲ ਆਊਟ‑ਆਿ‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ: 
ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ: $800 
ਪਫਰਵਾਰ: $1,600 
ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦੀ ਆਊਟ‑ਆਿ‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ: 
ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ: $400 
ਪਫਰਵਾਰ: $800 
ਹਠੇ ਫਲਖੀਆ ਂਕਵਰ ਕੀਤੋੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਆਊਟ‑ਆਿ‑ਪਾਕਟੇ 
ਖ਼ਰਫਚਆ ਂਨੰੂ ਆਊਟ‑ਆਿ‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ ਫਵੁੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ 
ਹ।ੈ ਕਵਰ ਕੀਤੋੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਸਾਰੀ ਲਾਗਤੋ ਦ ੇਸ਼ੇਅਰ।

ਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ

ਪਿਹਲਾ ਂਤੋਂ ਮੌਜੂਦ ਸਿਥਤੀ (PEC) 
ਉਡੀਕ ਿਮਆਦ ਕਈੋ PEC ਨਹੀਂ ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਨੈੱਟਵਰਕ ਵਾਗਂ ਹੀ

ਜੀਵਨ ਭਰ ਅਿਧਕਤਮ ਅਸੀਮਤੋ ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਅਫਿਕਤੋਮ ਵਾਗਂ ਹੀ

ਆਊਟਪਸੇ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂ(ਦਫ਼ਤਰ ਦਰੌ)ੇ
$15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ। ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ Aetna ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ 'ਤੋ ੇਫਕਸ ੇ
ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਕਅੇਰ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਮਨੋਨੀਤੋ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਇਸ ਡਾਕਟਰ 
ਨਾਲ ਸਾਰ ੇਦਫੌਰਆ ਂਲਈ $0 ਦਾ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਹਵੋਗੇਾ

$15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ
ਇਨਪਸੇ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ:ਂ $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂ
ਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ ਦ ੇਲਈ
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਦੀ ਸਰਜਰੀ: $50 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ:ਂ $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ 
ਦਾਖਲੇ ਲਈ। ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ।  
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਦੀ ਸਰਜਰੀ: $50 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇ
ਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ 
(ਕ਼ੁਝ ਟੀਕਾ ਲਗਾਉਣਯੋਗ ਦਵਾਈਆ ਂ
ਨੰੂ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦ ੇਅਿੀਨ ਕਵਰ 
ਕੀਤੋਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ)ੈ

ਮ਼ੁੁੱਲ ਆਿਾਫਰਤੋ/ਤੋਰਜੀਹੀ ਜੈਨਫਰਕ (ਟੀਅਰ 1)/ਤੋਰਜੀਹੀ ਬ੍ਰਾਡਂ (ਟੀਅਰ 
2)/ਗੈਰ‑ਤੋਰਜੀਹੀ (ਟੀਅਰ 3) $4/$8/$25/$50 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਇਨਸ਼ੁਫਲਨ: ਤੋਰਜੀਹੀ ਜੈਨਫਰਕ (ਟੀਅਰ 1)/ਤੋਰਜੀਹੀ ਬ੍ਰਾਡਂ (ਟੀਅਰ 
2)/ਗੈਰ‑ਤੋਰਜੀਹੀ (ਟੀਅਰ 3) $0/$0/$25 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਤੋਰਜੀਹੀ ਜੈਨਫਰਕ/ਤੋਰਜੀਹੀ ਬ੍ਰਾਡਂ/ਗੈਰ‑ਤੋਰਜੀਹੀ $13/$30/$55 
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਇਨਸ਼ੁਫਲਨ: ਤੋਰਜੀਹੀ ਜੈਨਫਰਕ (ਟੀਅਰ 1)/ਤੋਰਜੀਹੀ ਬ੍ਰਾਡਂ (ਟੀਅਰ 2)/
ਗੈਰ‑ਤੋਰਜੀਹੀ (ਟੀਅਰ 3) $13/$30/$35 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਤਜਵੀਜ਼ ਦਾ ਮੇਲ ਆਰਡਰ ਪ੍ਰਤੋੀ 90 ਫਦਨ ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਲਈ 2 x ਤੋਜਵੀਜ਼ ਦੀ ਲਾਗਤੋ ਦਾ ਫਹੁੱਸਾ ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ

ਐਿਕਊਪੰਕਚਰ ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ 20 ਦਰੌ ੇ$0 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ 
ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦਰੌਾ ਸੀਮਾ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ

$15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਐਬੂਂਲੈਂਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਲਾਨ 80% ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦੀ ਹ,ੈ ਤੋ਼ੁਸੀਂ 20% ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲਾਭ ਦ ੇਸਮਾਨ
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ਲਾਭ ਤਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੈੱਟਵਰਕ ਗੈਰ‑ਤਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੈੱਟਵਰਕ

ਰਸਾਇਿਣਕ ਿਨਰਭਰਤਾ
ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ 
ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ ਦ ੇਲਈ  
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $0 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ, 
ਕਟਤੌੋੀਯਗੋ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ ਲਈ  
ਆਊਟਪਸੇ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟਤੌੋੀਯਗੋ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਿਡਵਾਈਸ, ਉਪਕਰਨ ਅਤ ੇਸਪਲਾਈ
• ਫਟਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ
• ਆਰਥੋਪੀਫਡਕ ਉਪਕਰਨ
• ਪੋਸਟ‑ਮਾਸਟਕੈਟਮੀ ਬ੍ਰਾਸਦ ੋ(2) ਤੋੁੱਕ 

ਸੀਮਤੋਹਰਕੇ ਛੇ (6) ਮਹੀਫਨਆ ਂਫਵੁੱਚ
• ਓਸਟੋਮੀ ਸਪਲਾਈ
• ਪ੍ਰੋਸਥੈਫਟਕ ਫਡਵਾਈਸਾਂ

50% 'ਤੋ ੇਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ 50% 'ਤੋ ੇਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਪਲਾਈ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹੈ

ਡਾਇਿਬਟੀਜ਼(ਸੂ਼ਗਰ) ਸਬੰਧੀ ਸਪਲਾਈ

ਇਨਸ਼ੁਫਲਨ, ਸੂਈਆ,ਂ ਸਫਰਜੰਾ ਂਅਤੋ ੇਲੈਂਸੈਟਸ‑ਤੋਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੋੀਆ ਂ
ਦਵਾਈਆ ਂਦਖੋੇ। ਬਾਹਰੀ ਇਨਸ਼ੁਫਲਨ ਪੰਪ, ਬਲੁੱਡ ਗਲੂਕਜ਼ੋ ਮੋਨੀਟਰ, 
ਟੈਸਫਟਗੰ ਰੀਐਜੈਂਟ ਅਤੋ ੇਸਪਲਾਈ‑ਯੰਤੋਰ, ਉਪਕਰਣ ਅਤੋ ੇਸਪਲਾਈ 
ਦਖੋੇ। ਜਦੋਂ ਫਡਵਾਈਸ, ਉਪਕਰਣ ਅਤੋ ੇਸਪਲਾਈ ਜਾ ਂਤੋਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੋੀਆ ਂ
ਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਅਤੋ ੇਇਨ੍ਹਾ ਂਦੀਆ ਂਲਾਭ ਸੀਮਾਵਾ ਂ
ਹ਼ੁਦੰੀਆ ਂਹਨ, ਤੋਾ ਂਡਾਇਫਬਟੀਜ਼ ਸਬੰਿੀ ਸਪਲਾਈਆ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਦ ੇ
ਅਿੀਨ ਨਹੀਂ ਆਉਦਂੀਆਂ।

ਇਨਸ਼ੁਫਲਨ, ਸੂਈਆ,ਂ ਸਫਰਜੰਾ ਂਅਤੋ ੇਲੈਂਸੈਟਸ‑ਤੋਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੋੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਦਖੋੇ। 
ਬਾਹਰੀ ਇਨਸ਼ੁਫਲਨ ਪੰਪ, ਬਲੁੱਡ ਗਲੂਕਜ਼ੋ ਮੋਨੀਟਰ, ਟੈਸਫਟਗੰ ਰੀਐਜੈਂਟ ਅਤੋ ੇ
ਸਪਲਾਈ‑ਯੰਤੋਰ, ਉਪਕਰਣ ਅਤੋ ੇਸਪਲਾਈ ਦਖੋੇ। ਜਦੋਂ ਫਡਵਾਈਸ, ਉਪਕਰਣ ਅਤੋ ੇ
ਸਪਲਾਈ ਜਾ ਂਤੋਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੋੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਅਤੋ ੇਇਨ੍ਹਾ ਂ
ਦੀਆ ਂਲਾਭ ਸੀਮਾਵਾ ਂਹ਼ੁਦੰੀਆ ਂਹਨ, ਤੋਾ ਂਡਾਇਫਬਟੀਜ਼ ਸਬੰਿੀ ਸਪਲਾਈਆ ਂਇਨ੍ਹਾ ਂ
ਸੀਮਾਵਾ ਂਦ ੇਅਿੀਨ ਨਹੀਂ ਆਉਦਂੀਆਂ।

ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਲੈਬ ਅਤ ੇ
ਐਕਸ‑ਰ ੇਸੇਵਾਵਾਂ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: ਹਸਪਤੋਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦ ੇਅਿੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈ 
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: ਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹਾ ਂਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: ਹਸਪਤੋਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦ ੇਅਿੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈ 
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ
(ਜ ੇਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਤਾ ਂ
ਸਿਹ‑ਭੁਗਤਾਨ ਤੋਂ ਛੋਟ ਿਦੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ)ੈ

$200 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ $200 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਿਹਅਿਰਗੰ (ਸੁਣਨ‑ਸ਼ਕਤੀ) ਦੀ ਜਾਂਚ 
(ਿਨਯਮਤ)

$15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਹੀਅਿਰਗੰ ਹਾਰਡਵੇਅਰ
ਇੁੱਕ ਵੁੱਖਰ ੇਲਾਭ ਰਾਹੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਦਂਾ ਹ:ੈ EPIC ਫਹਅਫਰਗੰ। ਕਈੋ 
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਹੀਂ, ਫਕਸ ੇਸ਼ੁਣਨ ਸਹਾਇਤੋਾ ਦੀ ਲਾਗਤੋ ਲਈ ਹਰ 3 ਸਾਲਾ ਂ
ਬਾਅਦ ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਨੰ $1,200 ਤੋੁੱਕ। myseiu.be/epic 'ਤੋ ੇਹਰੋ ਜਾਣੋ

ਇੁੱਕ ਵੁੱਖਰ ੇਲਾਭ ਰਾਹੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ:ੈ EPIC ਫਹਅਫਰਗੰ। ਕਈੋ 
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਹੀਂ, ਫਕਸ ੇਸ਼ੁਣਨ ਸਹਾਇਤੋਾ ਦੀ ਲਾਗਤੋ ਲਈ ਹਰ 3 ਸਾਲਾ ਂ
ਬਾਅਦ ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਨੰ $1,200 ਤੋੁੱਕ। myseiu.be/epic 'ਤੋ ੇਹਰੋ ਜਾਣੋ

ਘਰੇਲੂ ਿਸਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ ਕ਼ੁ ੁੱਲ ਫਮਲਾਕ ੇ130 ਦਫੌਰਆ ਂਤੋੁੱਕ ਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹਾ ਂਕਵਰ 
ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ

ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦਰੌਾ ਸੀਮਾ ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ, ਕੁੱਟਣਯੋਗ ਅਤੋ ੇ
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਅਪਲਾਈ। 

ਹਾਸਿਪਸ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹ ਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ ਕਟਤੌੋੀਯਗੋ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ। 

ਬਾਂਝਪਣ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਨਸਬੰਦੀ ਅਤੋ ੇਬਾਂਝਪਣ ਦ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੋ ੇਸਰਜੀਕਲ 
ਸੇਵਾਵਾ ਂਅਤੋ ੇਸਾਰੀਆ ਂਸਬਫੰਿਤੋ ਸੇਵਾਵਾ ਂਅਤੋ ੇਨਕਲੀ ਗਰਭਿਾਰਨ, 
ਇਨ‑ਫਵਟਰ ੋਿਰਟੀਲਾਈਜ਼ੇਸ਼ਨ ਅਤੋ ੇਡਰੁੱਗ ਥੈਰਪੇੀ ਸਮੇਤੋ ਸਾਰੀਆ ਂ
ਸੰਬੰਿਤੋ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨੰੂ ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਵਾਲੀਆ ਂਆਊਟਪਸੇ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂ
ਦੀ ਲਾਗਤੋ ਦ ੇਸ਼ੇਅਰਾ ਂਦ ੇਅਿੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਜੋ ਪ੍ਰਤੋੀ 
ਜੀਵਨ ਭਰ ਅਫਿਕਤੋਮ $50,000 ਤੋੁੱਕ ਸੀਫਮਤੋ ਹ।ੈ 

ਜਣਨ‑ਸ਼ਕਤੋੀ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂਨੰੂ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇ20% ਪਲਾਨ 
ਸਫਹ‑ਬੀਮ ੇਦ ੇਅਿੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਜ ੋਜੀਵਨ ਭਰ ਅਫਿਕਤੋਮ 
ਰਕਮ $35,000 ਤੋੁੱਕ ਸੀਮਤੋ ਹੈ

ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ

ਮੈਨੀਪੁਲੇਿਟਵ ਥੈਰਪੇੀ ਫਬਨਾ ਂਪੂਰਵ ਅਫਿਕਾਰ ਦ ੇਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ ਫਵੁੱਚ 20 ਦਫੌਰਆ ਂ
ਤੋੁੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈ$0 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਨਾਲ ਸਾਂਝੀਆ ਂਕੀਤੋੀਆ ਂਦਰੌਾ ਸੀਮਾਵਾ ਂ'ਤੋ ੇਜਾਓ

$15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਮਾਿਲਸ਼ ਸੇਵਾਵਾਂ $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ (ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ 20 ਦਰੌ)ੇ
ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦਰੌਾ ਸੀਮਾ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ
$15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਜਣੇਪਾ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ 
ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ ਲਈ

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ। ਫਨਯਫਮਤੋ ਦਖੇਭਾਲ ਆਊਟਪਸੇ਼ੈਂਟ 
ਸੇਵਾਵਾ ਂਦ ੇਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦ ੇਅਿੀਨ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ, 
ਕਟਤੌੋੀਯਗੋ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ ਲਈ। 

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ। 
ਫਨਯਫਮਤੋ ਦਖੇਭਾਲ ਆਊਟਪਸੇ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦ ੇਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦ ੇਅਿੀਨ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ

ਮਾਨਿਸਕ ਹੈਲਥ
ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ ਪ੍ਰਤੋੀ 
ਦਾਖਲਾ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ 
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $0 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ, 
ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ ਲਈ 
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ



15 ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤੋ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

ਲਾਭ ਤਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੈੱਟਵਰਕ ਗੈਰ‑ਤਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਨੈੱਟਵਰਕ

ਨੈਚਰਪੋੈਥੀ $0 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ। ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ ਅਸੀਮਤੋ ਦਰੌੇ ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦਰੌਾ ਸੀਮਾ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, 
ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਨਵਜਾਤ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚੱ ਸੁ਼ਰਆੂਤੀ ਠਿਹਰਾਓ: ਹਸਪਤੋਾਲ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਦਖੋੇ; 
ਦਫ਼ਤੋਰ ਦਰੌ:ੇ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦਖੋੇ; ਫਨਯਫਮਤੋ ਚੰਗੀ ਦਖੇਭਾਲ: 
ਰਕੋਥਾਮ ਦਖੇਭਾਲ ਦਖੋੇ। ਨਵਜਾਤੋ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਕਈੋ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹਣੋ 
ਵਾਲੀ ਲਾਗਤੋ ਦਾ ਸ਼ੇਅਰ ਮਾ ਂਤੋੋਂ ਵੁੱਖਰਾ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹ।ੈ

ਹਸਪਤਾਲ ਿਵਚੱ ਸੁ਼ਰਆੂਤੀ ਠਿਹਰਾਓ: ਹਸਪਤੋਾਲ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਦਖੋੇ; ਦਫ਼ਤੋਰ 
ਦਰੌ:ੇ ਆਊਟਪਸੇ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦਖੋੇ; ਫਨਯਫਮਤੋ ਚੰਗੀ ਦਖੇਭਾਲ: ਰਕੋਥਾਮ ਦਖੇਭਾਲ 
ਦਖੋੇ। ਨਵਜਾਤੋ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਕਈੋ ਵੀ ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਵਾਲੀ ਲਾਗਤੋ ਦਾ ਸ਼ੇਅਰ ਮਾ ਂ
ਤੋੋਂ ਵੁੱਖਰਾ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹ।ੈ

ਮੋਟਾਪ ੇਨਾਲ ਸਬੰਿਧਤ ਸਰਜਰੀ
(ਬੇਰੀਏਿਟ੍ਰਕ)

ਜਦੋਂ ਮੈਡੀਕਲ ਮਾਪਦਡੰ ਪੂਰ ੇਹ਼ੁਦੰ ੇਹਨ ਤੋਾ ਂਲਾਗਤੋ ਦ ੇਸ਼ੇਅਰਾ ਂ'ਤੋ ੇਕਵਰ 
ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈ

ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ 

ਅੰਗ ਟ੍ਰਾਸਂਪਲਾਟਂ

ਅਸੀਫਮਤੋ, ਕਈੋ ਉਡੀਕ ਫਮਆਦ ਨਹੀਂ
ਇਨਪਸੇ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ 
ਦਾਖਲੇ ਲਈ 
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਕਵਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ

ਰਕੋਥਾਮ ਦਖੇਭਾਲ
(ਚੰਗੀ‑ਦਖੇਭਾਲ ਸਰੀਰਕ, ਟੀਕਾਕਰਨ, 
ਪੈਪ ਸਮੀਅਰ ਜਾਂਚਾ,ਂ ਮੈਮੋਗ੍ਰਾਮ)

ਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹਾ ਂਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ
ਔਰਤੋਾ ਂਦੀਆ ਂਰਕੋਥਾਮ ਦਖੇਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ (ਗਰਭਫਨਰਿੋਕ ਦਵਾਈਆਂ ਅਤੋ ੇ
ਉਪਕਰਨਾ ਂਅਤੋ ੇਨਸਬੰਦੀ ਸਮੇਤੋ) ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹਾਂ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ

ਔਰਤੋਾ ਂਦੀਆ ਂਰਕੋਥਾਮ ਦਖੇਭਾਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂ(ਗਰਭਫਨਰਿੋਕ ਦਵਾਈਆ ਂਅਤੋ ੇ
ਉਪਕਰਨਾਂ ਅਤੋ ੇਨਸਬੰਦੀ ਸਮੇਤੋ) ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰੀਵੈਂਫਟਵ ਕਅੇਰ ਦੀ ਲਾਗਤੋ 
ਦ ੇਸ਼ੇਅਰ ਅਤੋ ੇਅਫਿਕਤੋਮ ਲਾਭ ਦ ੇਅਿੀਨ ਆਉਦਂੀਆ ਂਹਨ।
ਫਨਯਫਮਤੋ ਮੈਮੋਗ੍ਰਾਮ: ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਪੁਨਰਵਾਸ ਸੇਵਾਵਾਂ
(ਪੁਨਰਵਾਸ ਦਰੌ ੇਪ੍ਰਤੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ ਿਵਚੱ 
ਸੰਯੁਕਤ ਿਚਿਕਤਸਾ ਦ ੇਕੁਲੱ ਦਰੌ ੇਹਨ)

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ 60 ਫਦਨ। ਮਾਨਫਸਕ ਹਲੈਥ ਫਨਦਾਨ 
ਵਾਲੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਨੰੂ ਫਬਨਾ ਂਫਕਸ ੇਸੀਮਾ ਦ ੇਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ 
$100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ ਲਈ
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ 60 ਦਰੌ।ੇ ਮਾਨਫਸਕ ਹਲੈਥ ਫਨਦਾਨ 
ਵਾਲੀਆਂ ਸਵੇਾਵਾ ਂਨੰੂ ਫਬਨਾ ਂਫਕਸੇ ਸੀਮਾ ਦ ੇਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਦਂਾ ਹ।ੈ $15 
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: ਫਦਨ ਦੀਆ ਂਸੀਮਾਵਾ ਂਨੰੂ ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲਾਭ ਸੀਮਾ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ 
ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ। $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ 
ਲਈ। ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ
ਆਊਟਪਸੇ਼ੈਂਟ: ਦਰੌ ੇਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵਾ ਂਨੰੂ ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲਾਭ ਸੀਮਾ ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ 
ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ। $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟਤੌੋੀਯਗੋ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਹਨੁਰਮੰਦ ਨਰਿਸੰਗ ਸੁਿਵਧਾ ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ 60 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹਾ ਂਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ ਫਦਨ ਦੀਆਂ ਸੀਮਾਵਾ ਂਨੰੂ ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲਾਭ, ਕਟਤੌੋੀਯਗੋ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ 
ਅਪਲਾਈ ਨਾਲ ਸਾਝਂਾ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ। 

ਨਸਬੰਦੀ
(ਪੁਰਸ਼ ਨਸਬੰਦੀ, ਿਟਊਬਲ ਿਲਗੇਸ਼ਨ)

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ 
ਦਾਖਲੇ ਲਈ 

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਔਰਤੋਾ ਂਦੀ ਨਸਬੰਦੀ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰਫਕਫਰਆਵਾ ਂਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹਾ ਂਕਵਰ ਕੀਤੋੀਆ ਂ
ਗਈਆ ਂਹਨ।

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ, 
ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ ਲਈ
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਔਰਤੋਾ ਂਦੀ ਨਸਬੰਦੀ ਦੀਆ ਂਪ੍ਰਫਕਫਰਆਵਾ ਂਨੰੂ ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਵਾਲੀ ਪ੍ਰੀਵੈਂਫਟਵ ਕਅੇਰ 
ਦੀ ਲਾਗਤੋ ਦ ੇਸ਼ੇਅਰ ਅਤੋ ੇਲਾਭ ਅਫਿਕਤੋਮ ਦ ੇਅਿੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ

ਟੈਂਪੋਰਮੋੈਂਡੀਬੂਲਰ ਜੁਆਇਟੰ
(TMJ) ਸੇਵਾਵਾਂ

ਇਨਪਸੇ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ 
ਦਾਖਲੇ ਲਈ 

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ: $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਦਨ 5 ਫਦਨਾ ਂਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਾਖਲੇ, 
ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ ਲਈ

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ: $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਤਬੰਾਕੂ ਛੱਡ ੋਕਾਉਸਂਿਲੰਗ ਫਜ਼ੰਦਗੀ ਲਈ ਛੁੱਡ ੋਪ੍ਰੋਗਰਾਮ – ਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹਾ ਂਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ ਲਾਗੂ ਲਾਗਤੋ ਦ ੇਸ਼ੇਅਰ ਲਾਗੂ ਹ਼ੁਦੰ ੇਹਨ

ਿਨਯਿਮਤ ਨਜ਼ਰ ਦੀ ਦਖੇਭਾਲ
(ਹਰ 12 ਮਹੀਿਨਆ ਂਿਵਚੱ 1 ਦਰੌਾ) $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ $15 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਅਤੋ ੇਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਅਪਲਾਈ

ਆਪਟੀਕਲ ਹਾਰਡਵੇਅਰ
(ਲੈਂਜ਼, ਕਟੈੰਕਟ ਲੈਂਜ਼ ਅਤੇ
ਿਰਮੇਾ ਂਸਮੇਤ)

19 ਸਾਲ ਤੋੋਂ ਘੁੱਟ ਉਮਰ ਦ ੇਮੈਂਬਰ: ਪ੍ਰਤੋੀ ਸਾਲ ਿ੍ਰੇਮਾ ਂਅਤੋ ੇਲੈਂਜ਼ਾ ਂਦਾ 1 
ਜੋੜਾ ਜਾ ਂ50% ਸਫਹ‑ਬੀਮ ੇ'ਤੋ ੇਕਵਰ ਕੀਤੋ ੇਕਟੰਕੈਟ ਲੈਂਜ਼
19 ਸਾਲ ਅਤੋ ੇਵੁੱਿ ਉਮਰ ਦ ੇਮੈਂਬਰ: $300 ਪ੍ਰਤੋੀ 12 ਮਹੀਨੇ

ਤੋਰਜੀਹੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਲਾਭ ਨਾਲ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤੋਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ
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ਸਲਾਨਾ ਅਿਧਕਤਮ: $2,000

ਕਟੌਤੀਯੋਗ: $0

ਿਨਯਿਮਤ ਜਾਂਚਾ:ਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ
ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ

ਹਾਈਲਾਈਟਸ
• ਪ੍ਰਦਾਤੋਾਵਾ ਂਦਾ ਫਵਸ਼ਾਲ ਨੈੱਟਵਰਕ, 

ਫਜਸ ਫਵੁੱਚ ਪੇਂਡੂ ਖੇਤੋਰ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।
• ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ PDA ਡੈਂਫਟਸਟ ਕਲੋ ਜਾਂਦ ੇਹ ੋ

ਤੋਾ ਂਇੁੱਕ ਮ਼ੁਿਤੋ Sonicare ਟਥੂਬਰੁੱਸ਼ 
ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ।ੋ 

ਸਲਾਨਾ ਅਿਧਕਤਮ: ਕਈੋ ਨਹੀਂ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ: $0

ਿਨਯਿਮਤ ਜਾਂਚਾ:ਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਹਾ ਂ
ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਿਗਆ

ਹਾਈਲਾਈਟਸ 
• ਉਨ੍ਹਾ ਂਕਅੇਰਫਗਵਰ ਲਈ ਸ਼ੁਫਵਿਾਜਨਕ 

ਜ ੋI‑5 ਕਰੋੀਡਰੋ 'ਤੋ ੇਰਫਹਦੰ ੇਹਨ।
• ਫਕਸ ੇWillamette ਡੈਂਟਲ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਨੰੂ 

ਲਾਜ਼ਮੀ ਤੋਰੌ 'ਤੋ ੇਫਮਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ

• ਦਨੋੋਂ ਹੀ ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਆਰਥਡੋੋਂਟੀਆ ਲਾਭਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
• ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪਫਹਲਾ ਂਹੀ ਦਾਖਲ ਹ ੋਚ਼ੁੁੱਕ ੇਹ ੋਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਫਵੁੱਚ ਤੋਬਦੀਲੀ 

ਕਰਨੀ ਚਾਹੋਂਗ,ੇ ਤੋਾ ਂਇੁੱਕ ਪੂਰੀ ਕੀਤੋੀ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ (Health Benefits 
Application) ਜਮ੍ਹਾ ਂਕਰ।ੋ ਪ੍ਰਫਕਫਰਆ ਕੀਤੋ ੇਜਾਣ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੋੀ ਅਰਜ਼ੀ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਤੋਰੌ 'ਤੋ ੇ20 ਜ਼ੁਲਾਈ ਤੋੁੱਕ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਹ ੋਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ

• ਬਿੱਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (COVERAGE FOR KIDS): ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਵਾਿੂ $10 ਲਈ ਆਪਣ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂ
ਨੰੂ ਉਸ ੇਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜ ੋਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਵੁੱਲੋਂ ਕੀਤੋੀ ਸੀ। ਪੰਨਾ 4 
'ਤੋ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ

ਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡ ੇ$25 
ਮਾਿਸਕ ਭੁਗਤਾਨ (ਸਿਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ) ਿਵਚੱ 
ਸ਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹ।ੈ
ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਦੀ ਤੋ਼ੁਲਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹਠੇਾ ਂਫਦੁੱਤੋੀ ਸਾਰਣੀ ਦਖੋੇ ਅਤੋ ੇਉਸ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ੋਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ
ਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਸਭ ਤੋੋਂ ਵਿੀਆ ਹ।ੈ

ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ 
ਫਵਕਲਪ
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ਬੈਨੀਿਿਟ ਿਮਆਦ: 1/1/2024‑12/31/2024

ਬੈਨੀਿਿਟ ਿਮਆਦ ਅਿਧਕਤਮ*  
(ਪ੍ਰਤੀ ਿਵਅਕਤੀ; ਸ਼੍ਰੇਣੀ I 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਨਹੀਂ ਹੁਦੰਾ): $2,000

ਆਰਥੋਡੋਂਟੀਆ – ਬਾਲਗ ਅਤ ੇਬੱਚੇ:  
50% ਜੀਵਨ ਭਰ ਅਫਿਕਤੋਮ  
$2,000 ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਵਅਕਤੋੀ

ਇਹ ਫਸਰਫ਼ ਤੋ਼ੁਲਨਾ ਦ ੇਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਉਪਲਬਿ ਲਾਭਾ ਂਦਾ ਸਾਰਾਸਂ਼ ਹ ੈਅਤੋ ੇ
ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਦਂਾ ਹ।ੈ ਇੁੱਕ ਵਾਰ ਫਕਸ ੇਪਲਾਨ ਫਵੁੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤੋ ੇਜਾਣ 
ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਆਪਣੀ ਲਾਭ ਪ਼ੁਸਫਤੋਕਾ ਤੋੁੱਕ ਪਹ਼ੁਚੰ ਹਵੋਗੇੀ ਜ ੋਫਕ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ
Delta ਡੈਂਟਲ PPO ਪਲਾਨ ਦ ੇਹਰੋ ਵਰੇਵ ੇਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ Delta ਡੈਂਟਲ ਗਾਹਕ 
ਸੇਵਾ ਫਵਭਾਗ ਨੰੂ 800‑554‑1907 'ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋਜਾ ਂਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਈੋ ਸਵਾਲ ਹਨ ਤੋਾ ਂ
DeltaDentalWA.com 'ਤੋ ੇਜਾਓ। 

Delta ਡੈਂਟਲ PPO ਡੈਂਿਟਸਟ Delta ਡੈਂਟਲ ਪ੍ਰੀਮੀਅਰ ਡੈਂਿਟਸਟ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੱਟਵਰਕ 
ਡੈਂਿਟਸਟ

ਬੈਨੀਿਿਟ ਿਮਆਦ ਕਟੌਤੀਯੋਗ

ਸ਼੍ਰੇਣੀ I ਅਤੋ ੇਆਰਥੋਡੋਂਟੀਆ 'ਤੋ ੇਲਾਗੂ ਨਹੀਂ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹੈ
ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੱਟਵਰਕ ‑ $50 (ਪ੍ਰਤੋੀ ਫਵਅਕਤੋੀ)

$0 $50 $50

ਸ਼੍ਰਣੇੀ 1 ‑ ਡਾਇਗਨਸੌਿਟਕ ਅਤ ੇਰਕੋਥਾਮ ਯਗੋ

ਜਾਂਚਾਂ
ਸਾਫ਼‑ਸਫ਼ਾਈ
ਿਲੋਰਾਈਡ
ਐਕਸ‑ਰੇ
ਸੀਲੰਟ

100% 80% 80%

ਸ਼੍ਰੇਣੀ II ‑ ਰੀਸਟੋਰਏਿਟਵ

ਰੀਸਟਰੋੇਸ਼ਨਸ
ਪੋਸਟਰੈੀਅਰ ਕਪੋੰਫਜ਼ਟ ਫਿਫਲੰਗਜ਼  
ਐਡਂਡੋੋਂਫਟਕਸ (ਰਟੂ ਕਨਾਲ) 
ਪੀਰੀਅਡੋਂਫਟਕਸ  
ਓਰਲ ਸਰਜਰੀ

100% 60% 60%

ਸ਼੍ਰੇਣੀ III ‑ ਮੇਜਰ

ਨਕਲੀ ਦਦੰਾ ਂਦਾ ਸੈੱਟ
ਅੰਸ਼ਕ ਨਕਲੀ ਦਦੰ
ਇਮਪਲਾਟਂ
ਬਫਰੁੱਜ
ਕ੍ਰਾਊਨ

80% 40% 40%

PPO ਪਲਾਨ
ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਦੀ ਿਮਤੀ 8/1/2023

ਡੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ: ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦਿਤੋਰ ਦ ੇਸਮੇਂ ਦਰੌਾਨ ਡੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਉਣਗੇ। ਕਪੰਨੀ ਫਕਸ ੇਡੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਵੁੱਲੋਂ ਪ੍ਰਦਾਨ 
ਕੀਤੋੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆ ਂਕਵਰ ਕੀਤੋੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਲਾਭ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਗੇੀ। ਜ ੇਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਫਕਸ ੇਵੀ ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦਿਤੋਰ ਤੋੋਂ 50 ਮੀਲ ਤੋੋਂ ਵਿੇਰ ੇਦਰੂ ਹ ੈਤੋਾ ਂਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਫਕਸ ੇਡੈਂਟਲ 
ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਫਕਸ ੇਗੈਰ‑ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਕਲੋੋਂ ਦਖੇ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਫਕਸ ੇPDA ਡੈਂਫਟਸਟ ਕਲੋੋਂ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕੀਤੋੀ ਡੈਂਟਲ ਕਅੇਰ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤੋਰ੍ਹਾ ਂ$2,000 ਅਫਿਕਤੋਮ ਤੋੁੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਵਗੇਾ, ਫਜੁੱਥ ੇਸ਼੍ਰੇਣੀ III – ਮੇਜਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦ ੇਨਾਲ ਸਫਹ‑ਬੀਮ ੇਤੋੋਂ ਛੋਟ ਫਦੁੱਤੋੀ ਜਾਵਗੇੀ।
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DeltaDentalWA.com 'ਤ ੇਇੱਕ MySmile® ਖਾਤਾ ਬਣਾਓ
ਸ਼ੁਰੁੱਫਖਅਤੋ ਰਹ,ੋ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇID ਕਾਰਡ ਤੋੁੱਕ 24/7 ਪਹ਼ੁਚੰ, ਲਾਭਾ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ, ਆਊਟ‑ਆਿ‑ਪਾਕਟੇ ਲਾਗਤੋ 
ਦ ੇਅੰਦਾਜ਼ ੇਅਤੋ ੇਹਰੋ ਵੀ ਬਹ਼ੁਤੋ ਕ਼ੁਝ! “ਆਪਣੀ ਮੈਂਬਰ ID ਲੁੱਭ”ੋ ਟਲੂ ਰਫਜਸਟ੍ਰ ੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਅਸਾਨ ਬਣਾਉਦਂਾ ਹ।ੈ 

ਆਪਣੇ ਡੈਂਿਟਸਟ ਦਾ ਿਨਯਿਮਤ ਦਰੌਾ ਕਰ ੋ
ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਹਰ ਸਾਲ ਰਕੋਥਾਮ ਕਅੇਰ ਦਫੌਰਆ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਮ਼ੁਸਕਾਨ ਨੰੂ ਫਸਹਤੋਮੰਦ ਰੁੱਖਣ 
ਅਤੋ ੇਭਫਵੁੱਖ ਫਵੁੱਚ ਸਮੁੱਫਸਆਵਾਂ ਦੀ ਰਕੋਥਾਮ ਕਰਨ ਲਈ ਫਨਯਫਮਤੋ ਸਾਫ਼‑ਸਫ਼ਾਈ ਅਤੋ ੇਜਾਂਚਾ ਂਜ਼ਰਰੂੀ ਹਨ।

ਆਊਟ‑ਆਿ‑ਪਾਕਟੇ ਲਾਗਤ ਦ ੇਅੰਦਾਜ਼ ੇਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ
ਆਪਣੀ ਲਾਗਤੋ ਨੰੂ ਜਾਣਨਾ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਡੈਂਫਟਸਟ ਪਲਾਨ ਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਾਭਾ ਂਨੰੂ ਵੁੱਿ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਰਨ 
ਲਈ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ
• MySmile Cost GenieSM ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਤੋ਼ੁਰਤੰੋ ਲਾਗਤੋ ਦ ੇਅੰਦਾਜ਼ ੇਫਦਦੰਾ ਹ।ੈ ਇਹ ਬ਼ੁਫਨਆਦੀ ਇਲਾਜਾ ਂਫਜਵੇਂ ਫਕ 

ਫਿਫਲੰਗਾ ਂਲਈ ਬਹ਼ੁਤੋ ਵਿੀਆ ਹ।ੈ ਆਪਣਾ ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ ਅੰਦਾਜ਼ਾ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰਨ ਲਈ ਬੁੱਸ ਆਪਣ ੇMySmile 
ਖਾਤੋ ੇਫਵੁੱਚ ਸਾਈਨ ਇਨ ਕਰ।ੋ

• ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਫਵਆਪਕ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹ,ੈ ਕ੍ਰਾਊਨ ਦੀ ਤੋਰ੍ਹਾ,ਂ ਤੋਾ ਂਆਪਣ ੇਡੈਂਫਟਸਟ ਨੰੂ ਇੁੱਕ “ਪੂਰਵ‑ਫਨਰਿਾਰਣ” ਲਈ 
ਪ਼ੁੁੱਛੋ। ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਡੈਂਫਟਸਟ ਕਲੋੋਂ ਇਲਾਜ ਅਤੋ ੇਲਾਗਤੋ ਦੀ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰੋਂਗ।ੇ ਇਸ ਫਵੁੱਚ ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਪਲਾਨ, 
ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਾਭ ਕੀ ਕਵਰ ਕਰਦ ੇਹਨ ਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਡੈਂਫਟਸਟ ਨੰੂ ਫਕਨੰ੍ਹਾ ਕ਼ੁ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਦਾ 
ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 

ਆਪਣੇ Delta ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਿਿਟਸ ਤੋਂ ਵਧੱ ਤੋਂ ਵਧੱ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ

PPO ਪ੍ਰੀਮੀਅਰ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੱਟਵਰਕ

ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਦਾ ਡੈਂਫਟਸਟ ਨੈੱਟਵਰਕ 

ਲਾਭ ਹਰੋ ਵੀ ਵੁੱਿ ਜਾਂਦ ੇਹਨ ਫਜਸਦਾ ਮਤੋਲਬ 
ਹ ੈਘੁੱਟ ਤੋੋਂ ਘੁੱਟ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਲਾਗਤੋਾਂ

ਿਾਈਲਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਈ ਿਾਰਮਾ ਂਦਾ ਦਾਅਵਾ 
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ

ਸਾਡ ੇਗ਼ੁਣਵੁੱਤੋਾ ਪ੍ਰਬੰਿਨ ਅਤੋ ੇਲਾਗਤੋ 
ਸ਼ੁਰੁੱਫਖਆ ਦ ੇਨਾਲ ਆਉਦਂਾ ਹੈ

ਕਈੋ ਲਾਗਤੋ ਸ਼ੁਰੁੱਫਖਆ ਨਹੀਂ ਫਜਸਦਾ ਮਤੋਲਬ 
ਹ ੈਸਭ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਲਾਗਤੋਾਂ

ਿਕਸ ੇਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਡੈਂਿਟਸਟ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ
ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ Delta ਡੈਂਟਲ PPO ਨੈੱਟਵਰਕ 'ਤੋ ੇਪਹ਼ੁਚੰ ਫਦਦੰਾ ਹ।ੈ ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਕਸ ੇDelta ਡੈਂਟਲ PPO 
ਡੈਂਫਟਸਟ ਕਲੋ ਜਾਂਦ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਾਭ ਹਰੋ ਵੀ ਵੁੱਿ ਜਾਦਂ ੇਹਨ। ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ Delta Dental Premier® ਨੈੱਟਵਰਕ 
ਤੋੁੱਕ ਪਹ਼ੁਚੰ ਦ ੇਨਾਲ ਵੀ ਆਉਦਂਾ ਹ,ੈ ਜ ੋਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਖਤੇੋਰ ਤੋੋਂ ਬਾਹਰ ਫਕਸ ੇPPO ਡੈਂਫਟਸਟ ਨੰੂ ਲੁੱਭਣ ਫਵੁੱਚ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ 
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਇਸਦਾ ਮਤੋਲਬ ਇਹ ਹ ੈਫਕ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਦੀਆਂ ਉਚੱੀਆਂ ਲਾਗਤੋਾ ਂਤੋੋਂ ਬਚ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ਆਪਣੇ ਨਜ਼ਦੀਕ ਿਕਸ ੇਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਡੈਂਿਟਸਟ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ:
1. ਤੋ਼ੁਸੀਂ DeltaDentalWA.com 'ਤੋ ੇਜਾਓ। 
2. 'ਔਨਲਾਈਨ ਟਲੂਸ' 'ਤੋ ੇਕਫਲੁੱਕ ਕਰ ੋਅਤੋ ੇ'ਇੁੱਕ ਡੈਂਫਟਸਟ ਲੁੱਭ'ੋ ਟਲੂ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰ।ੋ
3. ਆਪਣ ੇਖੋਜ ਨਤੋੀਫਜਆ ਂਨੰੂ ਫਫ਼ਲਟਰ ਕਰਨ ਲਈ 'Delta ਡੈਂਟਲ PPO' ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ।ੋ

ਮੁਫ਼ਤ
Sonicare 
ਟੁਥੱਬਰਸੱ਼ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ
Delta ਡੈਂਟਲ ਮੈਂਬਰ ਜੋ ਇੁੱਕ ਨਵੇਂ ਮਰੀਜ਼ ਵਜੋਂ 
ਪੈਸੀਫਿਕ ਡੈਂਟਲ ਅਲਾਇੰਸ (PDA) ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ 
ਕਲੋ ਜਾਂਦ ੇਹਨ, ਉਹ ਇੁੱਕ ਮ਼ੁਫ਼ਤੋ Sonicare 
ਟ਼ੁੁੱਥਬਰੁੱਸ਼ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ।

ਇਸ 'ਤੋ ੇਪੂਰੀ PDA 
ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਸੂਚੀ ਦਖੋੇ: 
myseiu.be/oe‑pda

ਸਵਾਲ?
Delta ਡੈਂਟਲ ਨੰੂ
800‑554‑1907 
‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ
ਸੋਮਵਾਰ‑ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ7 ਵਜ ੇਤੋੋਂ 
ਸ਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ
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ਡੈਂਟਲ ਪਲਾਨ
ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਦੀ ਿਮਤੀ 8/1/2023

ਲਾਭ ਸਿਹ‑ਭੁਗਤਾਨ
ਸਲਾਨਾ ਅਫਿਕਤੋਮ ਕਈੋ ਸਲਾਨਾ ਅਫਿਕਤੋਮ ਨਹੀਂ*
ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਕਈੋ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਨਹੀਂ
ਜਨਰਲ ਅਤੋ ੇਆਰਥੋਡੋਂਫਟਕ ਦਫ਼ਤੋਰ ਦਰੌਾ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਰੌਾ ਕਈੋ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਹੀਂ

ਡਾਇਗਨੌਸਿਟਕ ਅਤ ੇਰਕੋਥਾਮ ਯੋਗ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਫਨਯਫਮਤੋ ਅਤੋ ੇਐਮਰਜੈਂਸੀ ਜਾਂਚਾ,ਂ ਐਕਸ‑ਰ,ੇ ਦਦੰਾ ਂਦੀ ਸਾਫ਼‑ਸਫ਼ਾਈ, ਿਲੋਰਾਈਡ ਇਲਾਜ, 
ਸੀਲੰਟਸ (ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਦੰ), ਫਸਰ ਅਤੋ ੇਗਰਦਨ ਦੀ ਕੈਂਸਰ ਸਕ੍ਰੀਫਨੰਗ, ਓਰਲ ਸਫ਼ਾਈ ਫਨਰਦੇਸ਼, 
ਪੇਰੀਓਡੋਂਟਲ ਚਾਰਫਟਗੰ, ਪੇਰੀਓਡੋਂਟਲ ਮ਼ੁਲਾਂਕਣ

ਦਫ਼ਤੋਰ ਦਰੌਾ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ

ਰੀਸਟੋਰਿੇਟਵ ਡੈਂਿਟਸਟ੍ਰੀ
ਫਿਫਲੰਗਜ਼ (ਅਮਲਗਮ) ਦਫ਼ਤੋਰ ਦਰੌਾ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ
ਪੋਰਫਸਲੇਨ‑ਮੈਟਲ ਕ੍ਰਾਊਨ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $250 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਪ੍ਰੋਸਥੋਡਨੋਿਟਕਸ(Prosthondotics)

ਉਪੱਰਲੇ ਜਾ ਂਹਠੇਲੇ ਡੈਂਚਰ (ਜਬੜ)ੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $400 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਬਫਰੁੱਜ (ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਦੰ) ਤੋ਼ੁਸੀਂ $250 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਐਡਂਟੋੋਨਿਟਕਸ ਅਤ ੇਪੇਰੀਓਡੋਂਿਟਕਸ
ਰਟੂ ਕਨਾਲ ਥੈਰਪੇੀ – ਐਨਟਰੈੀਅਰ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $85 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਰਟੂ ਕਨਾਲ ਥੈਰਪੇੀ ‑ ਬਾਈਕਸਫਪਡ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $105 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਰਟੂ ਕਨਾਲ ਥੈਰਪੇੀ – ਮੋਲਰ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $130 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਓਸੀਅਸ ਸਰਜਰੀ (ਪ੍ਰਤੋੀ ਕ਼ੁਆਡਰੈਂਟ) ਤੋ਼ੁਸੀਂ $150 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਰਟੂ ਪਲਾਫਨੰਗ (ਪ੍ਰਤੋੀ ਕ਼ੁਆਡਰੈਂਟ) ਤੋ਼ੁਸੀਂ $75 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਓਰਲ ਸਰਜਰੀ
ਫਨਯਮਤੋ ਐਕਸਟ੍ਰਕੈਸ਼ਨ (ਇੁੱਕ ਦਦੰ) ਦਫ਼ਤੋਰ ਦਰੌਾ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ
ਸਰਜੀਕਲ ਐਕਸਟ੍ਰਕੈਸ਼ਨ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $100 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਆਰਥੋਡੋਂਟੀਆ ਇਲਾਜ 

ਪੂਰਵ‑ਐਰਥੋਡੋਂਟੀਆ ਇਲਾਜ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $150 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹ*ੋ*

ਫਵਆਪਕ ਆਰਥੋਡੋਂਫਟਕ ਇਲਾਜ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $2,500 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਟਂ 

ਡੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਟਂ ਸਰਜਰੀ ਇਮਪਲਾਟਂ ਲਾਭ ਅਫਿਕਤੋਮ $1,500 ਪ੍ਰਤੋੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ

ਿਟੁਕਲ
ਸਥਾਨਕ ਅਨੁੱ ਸਥੀਸੀਆ ਦਫ਼ਤੋਰ ਦਰੌਾ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ
ਡੈਂਟਲ ਲੈਬ ਫ਼ੀਸਾਂ ਦਫ਼ਤੋਰ ਦਰੌਾ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ
ਨਾਈਟਰਸ ਆਕਸਾਈਡ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $40 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਮਾਹਰ ਦ ੇਦਫ਼ਤੋਰ ਦਾ ਦਰੌਾ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਦਰੌਾ $30 ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਖੇਤੋਰ ਤੋੋਂ ਬਾਹਰ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕਅੇਰ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਤੋ਼ੁਸੀਂ $250 ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਦ ੇਖ਼ਰਫਚਆ ਂਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

Willamette Dental of Washington, Inc. ਦ਼ੁਆਰਾ ਅਡੰਰਰਾਈਟ ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ। ਇਹ ਪਲਾਨ ਦਦੰਾ ਂਅਤੋ ੇਸਹਾਇਕ ਫਟਸੂ਼ਆ ਂਦੀਆਂ ਫਬਮਾਰੀਆ ਂਜਾ ਂਸਫਥਤੋੀਆ ਂਦੀ ਰਕੋਥਾਮ, ਫਨਦਾਨ 
ਅਤੋ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਫਵਆਪਕ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਹਠੇਾ ਂਫਦੁੱਤੋੀ ਸੂਚੀ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਫਵੁੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੋੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਸਭ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਆਮ ਪ੍ਰਫਕਫਰਆਵਾਂ ਫਵੁੱਚੋਂ ਕ਼ੁਝ ਕ਼ੁ ਲਈ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਫਦਦੰੀ ਹ।ੈ ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ myseiu.be/oe‑willamette ‘ਤੋ ੇਜਾਓ। ਸੀਮਾਵਾ ਂਅਤੋ ੇਬਦੇਖਲੀਆ ਂਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, myseiu.be/willamette‑exclusions 'ਤੋ ੇਜਾਓ।

*TMJ ਦੀ $1000 ਸਾਲਾਨਾ ਅਫਿਕਤੋਮ/ $5000 ਜੀਵਨ ਭਰ ਅਫਿਕਤੋਮ ਹ ੈ**ਜ ੇਮਰੀਜ਼ ਇਲਾਜ ਦ ੇਪਲਾਨ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਲੈਂਦਾ ਹ ੈਤੋਾ ਂਫਵਆਪਕ ਆਰਥੋਡਨੋਟੀਆ ਇਲਾਜ ਦ ੇਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਫਵੁੱਚ 
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਜਮ੍ਹਾ ਂਕੀਤੋੀ ਜਾਂਦੀ ਹ।ੈ ਡੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ: ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦਿਤੋਰ ਦ ੇਸਮੇਂ ਦਰੌਾਨ ਡੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਉਣਗੇ। ਕਪੰਨੀ ਫਕਸ ੇਡੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਦ ੇਇਲਾਜ ਲਈ 
ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਵੁੱਲੋਂ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੋੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆ ਂਕਵਰ ਕੀਤੋੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਲਾਭ ਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਗੇੀ। ਜੇ ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਫਕਸ ੇਵੀ ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦਿਤੋਰ ਤੋੋਂ 50 ਮੀਲ ਤੋੋਂ ਵਿੇਰ ੇਦਰੂ ਹ ੈ
ਤੋਾ ਂਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਫਕਸ ੇਡੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਫਕਸ ੇਗੈਰ‑ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਕਲੋੋਂ ਦਖੇ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ
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ਸਵਾਲ? myseiu.be/oe‑willamette 
‘ਤ ੇਹਰੋ ਜਾਣੋ

ਉਚੱ‑ਗੁਣਵਤਾ, ਿਕਫ਼ਾਇਤੀ ਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ
Willamette ਡੈਂਟਲ ਦ ੇਨਾਲ, ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਕਈੋ ਵੀ ਸਾਲਾਨਾ ਅਫਿਕਤੋਮ ਨਹੀਂ ਹਵੋਗੇਾ। ਇਸਦਾ ਮਤੋਲਬ ਇਹ ਹ ੈਫਕ ਜ ੇ
ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਬਹ਼ੁਤੋ ਸਾਰ ੇਡੈਂਟਲ ਵਰਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਪ੍ਰਤੋੀ ਸਾਲ ਇੁੱਕ ਤੋੋਂ ਵਿੇਰ ੇਸਿਾਈਆ,ਂ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਲਾਗਤੋਾਂ 
ਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤੋਾ ਜਾਣਾ ਜਾਰੀ ਰਹਗੇਾ।

ਤੁਹਾਡ ੇਨੇੜ ੇਿਕਸ ੇਡੈਂਿਟਸਟ ਨੰੂ ਲੱਭੋ
ਪੁੱਛਮੀ ਵਾਫਸ਼ੰਗਟਨ ਫਵੁੱਚ Willamette ਡੈਂਟਲ ਦ ੇਬਹ਼ੁਤੋ ਸਾਰ ੇਸ਼ੁਫਵਿਾਜਨਕ ਫਟਕਾਣ ੇਹਨ, ਫਜਸ ਨਾਲ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਈ ਫਕਸ ੇ
Willamette ਡੈਂਫਟਸਟ ਨੰੂ ਲੁੱਭਣਾ ਆਸਾਨ ਹ ੋਜਾਂਦਾ ਹ ੈਜੇਕਰ ਤੋ਼ੁਸੀਂ I‑5 ਕਰੋੀਡਰੋ ਦ ੇਨਾਲ ਰਫਹਦੰ ੇਹ।ੋ ਉਸ ਡੈਂਫਟਸਟ ਨੰੂ ਲੁੱਭਣ 
ਲਈ ਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਸਭ ਤੋੋਂ ਨੇੜ ੇਹ,ੈ locations.willamettedental.com 'ਤੋ ੇਜਾਓ ਅਤੋ ੇਆਪਣਾ ਫਜ਼ੁੱਪ ਕਡੋ ਸਰਚ ਬਾਰ ਫਵੁੱਚ 
ਦਾਖਲ ਕਰ।ੋ ਤੋ਼ੁਸੀਂ Willamette ਡੈਂਫਟਸਟਾ ਂਬਾਰ ੇਅੁੱਪ‑ਟ‑ੂਡਟੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਲੁੱਭ ਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਫਜਸ ਫਵੁੱਚ ਪਤੋਾ, ਫਨਰਦੇਸ਼, 
ਘੰਟ,ੇ ਅਤੋ ੇਮਰੀਜ਼ ਰਫੇਟਗੰਾ ਂਅਤੋ ੇਫਟੁੱਪਣੀਆ ਂਸ਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਮੁਲਾਕਾਤ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕਰੋ
1‑855‑433‑6825, ਸੋਮਵਾਰ ‑ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ7 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 5:30 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ ਅਤੋ ੇਸ਼ਨੀਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ7 ਵਜ ੇਤੋੋਂ 
ਦ਼ੁਪਫਹਰ 1 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ ਪੈਸੀਫਿਕ ਸਮੇਂ 'ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰਕ ੇਆਪਣੀ ਪਫਹਲੀ ਡੈਂਟਲ ਮ਼ੁਲਾਕਾਤੋ ਫਨਰਿਾਫਰਤੋ ਕਰ।ੋ 

ਆਪਣੇ Willamette ਡੈਂਟਲ ਬੈਨੀਿਿਟਸ 
ਤੋਂ ਵਧੱ ਤੋਂ ਵਧੱ ਪ੍ਰਾਪਤ ਕਰੋ
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ਆਮ ਬੀਮਾ ਸ਼ਰਤੋਾਂ

ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ
ਆਊਟ‑ਆਿ‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ ਉਹ ਕ਼ੁ ੁੱਲ ਰਕਮ ਹ ੈਫਜਸ 
ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਲਈ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ੈ
ਇਸਤੋੋਂ ਪਫਹਲਾ ਂਫਕ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਬਾਕੀ ਬਚਦ ੇਸਾਲ 
ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤੋੀਆ ਂਗਈਆ ਂਫਸਹਤੋ ਲਾਗਤੋਾ ਂਦਾ 
100% ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰ।ੇ ਆਮ ਤੋਰੌ 'ਤੋ,ੇ 
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ, ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਟਟੌੀਯੋਗ, ਸਫਹ‑ਬੀਮਾ 
ਅਤੋ ੇਕਵਰ ਕੀਤੋ ੇਗਏ ਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ 
ਇਸ ਸੀਮਾ ਵੁੱਲ ਫਗਣ ੇਜਾਂਦ ੇਹਨ।

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂਬਨਾਮ 
ਇਨਪਸੇ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ
ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾ ਉਹ ਹ਼ੁਦੰੀ ਹ ੈਜ ੋਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਤੋੋਂ ਲੋੜੀਂਦੀ ਹ ੈ
ਫਕ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਕਸ ੇਹਸਪਤੋਾਲ ਜਾ ਂਮੈਡੀਕਲ ਸ਼ੁਫਵਿਾ ਫਵਖ ੇ
ਰਾਤੋ ਭਰ ਠਫਹਰ।ੋ ਕ਼ੁਝ ਕ਼ੁ ਉਦਾਹਰਨਾ ਂਹ ੋਸਕਦੀਆ ਂ
ਹਨ ਫਕਸ ੇਬੁੱਚੇ ਨੰੂ ਜਨਮ ਦਣੇਾ ਜਾ ਂਕ਼ੁਝ ਸਰਜਰੀਆਂ। 
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈਂਟ ਸੇਵਾ ਕਈੋ ਵੀ ਅਫਜਹੀ ਸੇਵਾ ਹ਼ੁਦੰੀ ਹ ੈ
ਫਜਸ ਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਫਕਸ ੇਹਸਪਤੋਾਲ ਜਾ ਂਮੈਡੀਕਲ 
ਸ਼ੁਫਵਿਾ ਫਵਖ ੇਰਫਹਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀਂ ਹ।ੈ

ਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਬਨਾਮ 
ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੱਟਵਰਕ
ਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾ ਂਹ਼ੁਦੰੀਆ ਂਹਨ ਫਜਨੰ੍ਹਾ ਂ
ਨੰੂ ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਫਸਹਤੋ ਪਲਾਨ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ 
ਘੁੱਟ ਜਾ ਂਫਬਨਾ ਂਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ/ਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਦ ੇਪ੍ਰਾਪਤੋ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਸੇਵਾਵਾ ਂਉਹ 
ਹ਼ੁਦੰੀਆ ਂਹਨ ਫਜੰਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਦ਼ੁਆਰਾ ਕਵਰ 
ਕੀਤੋਾ ਜਾ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹ ੈਅਤੋ ੇਨਹੀਂ ਵੀ ਕੀਤੋਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, 
ਪਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਫਵੁੱਚ ਇਨ‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨਾਲੋਂ ਵਿੇਰ ੇ
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਜਾ ਂਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਸਿਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ/ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ
ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਹਰ ਮਹੀਨ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪੂਰੀ 
ਲਾਗਤੋ ਹ।ੈ ਸਫਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਵੁੱਲੋਂ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕੀਤੋੀ 
ਜਾਂਦੀ ਕ਼ੁ ੁੱਲ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪ੍ਰਤੋੀਸ਼ਤੋ ਜਾ ਂਤੋਅੈ ਕੀਤੋੀ 
ਰਕਮ ਹ਼ੁਦੰੀ ਹ।ੈ ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਫਨੁੱਜੀ ਕਵਰਜ਼ੇ 
ਲਈ ਸਫਹ‑ਪ੍ਰੀਮੀਅਮ ਕਵੇਲ $25 ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਹ।ੈ ਜ ੇ
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਨਰਭਰ ਫਵਅਕਤੋੀਆ ਂਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ 
ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਡੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ $10 ਹ ੈਅਤੋ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂ
ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) $100 ਹ।ੈ

ਸਿਹ‑ਬੀਮਾ
ਸਫਹ‑ਬੀਮਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਲਾਗਤੋਾ ਂਦਾ ਪ੍ਰਤੋੀਸ਼ਤੋ ਹ ੈਫਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ 
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਪੂਰਤੋੀ ਦ ੇਬਾਅਦ ਮੈਡੀਕਲ 
ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹ ੋ(ਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ 
ਫਵੁੱਚ ਕਈੋ ਹ)ੈ।

ਸਿਹ‑ਭੁਗਤਾਨ
ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਉਹ ਰਕਮ ਹ਼ੁਦੰੀ ਹ ੈਫਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਤੋ਼ੁਸੀਂ 
ਡਾਕਟਰ ਦ ੇਦਫੌਰਆ,ਂ ਐਮਰਜੈਂਸੀ ਕਮਰ ੇਦ ੇਦਫੌਰਆ ਂ
ਅਤੋ ੇਅਕਸਰ ਤੋਜਵੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ 
ਕ਼ੁਝ ਕ਼ੁ ਪਲਾਨ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਤੋੋਂ ਇਹ ਲੋੜੀਂਦ ੇਹਨ ਫਕ ਤੋ਼ੁਸੀਂ 
ਫਕਸ ੇਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਪੂਰਤੋੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨਾ ਂ
ਦਾ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰ।ੋ ਹਰੋ ਪਲਾਨਾ ਂਲਈ ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਦਵੋੇਂ 
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਸਫਹ‑ਭ਼ੁਗਤੋਾਨਾ ਂ
ਨੰੂ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਰਕਮ ਫਵੁੱਚ ਨਹੀਂ ਫਗਫਣਆ ਜਾਂਦਾ, 
ਪਰ ਇਨ੍ਹਾ ਂਨੰੂ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ 
ਫਵੁੱਚ ਫਗਫਣਆ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ
ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਉਹ ਰਕਮ ਹ ੈਫਜਨ੍ਹਾ ਂਦਾ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਵਰ 
ਕੀਤੋੀਆ ਂਗਈਆ ਂਹਲੈਥ ਕਅੇਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ 
ਫਕਸ ੇਕਵਰਜੇ ਫਮਆਦ ਦਰੌਾਨ (ਅਕਸਰ ਇੁੱਕ 
ਸਾਲ) ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਦ ੇਹ ੋਇਸਤੋੋਂ ਪਫਹਲਾ ਂਫਕ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ
ਪਲਾਨ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰ ਦਵੇੋਂ। ਹ ੋਸਕਦਾ 
ਹ ੈਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਸਾਰੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂ'ਤੋ ੇਅਪਲਾਈ ਨਾ 
ਹਵੋ ੇਅਤੋ ੇਸਾਰ ੇਪਲਾਨਾ ਂਫਵੁੱਚ ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਨਹੀਂ 
ਹ਼ੁਦੰੀ। ਕ਼ੁਝ ਪਲਾਨਾ ਂਲਈ, ਕਟੌਤੋੀਯੋਗ ਕਵੇਲ 
ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੱਟਵਰਕ ਸੇਵਾਵਾ ਂ'ਤੋ ੇਹੀ ਲਾਗੂ 
ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਿਨਰਭਰ
ਇੁੱਕ ਫਨਰਭਰ ਉਹ ਬੁੱਚਾ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹ ੈ(ਆਪਣ ੇ26ਵੇਂ 
ਜਨਮਫਦਨ ਰਾਹੀਂ) ਜ ੋSEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW 
ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੁੱਸਟ ਰਾਹੀਂ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ 
'ਤੋ ੇਕਵਰਜੇ ਲਈ ਯੋਗ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹ।ੈ ਯੋਗਤੋਾ ਪ੍ਰਾਪਤੋ 
ਫਨਰਭਰਾ ਂ(dependents) ਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, 
myseiu.be/cfk‑pa'ਤੋ ੇਜਾਓ।

ਨੈੱਟਵਰਕ
ਤੋ਼ੁਹਾਡਾ ਨੈੱਟਵਰਕ ਉਨ੍ਹਾ ਂਸ਼ੁਫਵਿਾਵਾ,ਂ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾਵਾ ਂ(ਡਾਕਟਰਾ,ਂ 
ਨਰਸਾ)ਂ ਅਤੋ ੇਸਪਲਾਈ ਕਰਤੋਾਵਾਂ ਤੋੋਂ ਫਮਲਕ ੇਬਫਣਆ ਹ ੈ
ਫਜਨੰ੍ਹਾ ਂਨਾਲ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਦੀਆਂ ਹਲੈਥ ਕਅੇਰ 
ਸਵੇਾਵਾ ਂਪ੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮ ੇਹਨ।

ਮੁਢਲੀ ਦਖੇਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ 
ਇੁੱਕ ਪ੍ਰਾਇਮਰੀ ਕਅੇਰ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਕਈੋ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਂ
ਹਰੋ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹ,ੈ ਫਜਵੇਂ ਫਕ ਕਈੋ 
ਨਰਸ ਜਾ ਂਫਕਸ ੇਡਾਕਟਰ ਦਾ ਸਹਾਇਕ, ਫਜਸਨੰੂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ 
ਫਨਰਤੰੋਰ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਦਖੇ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇ
ਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਦੀ ਵੈੱਬਸਾਈਟ ਰਾਹੀਂ ਆਪਣ ੇਪ੍ਰਾਇਮਰੀ 
ਕਅੇਰ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਕ਼ੁਝ ਪਲਾਨ 
ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਇੁੱਕ ਸੌਂਪ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਪਰ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਫਕਸ ੇਵੀ 
ਸਮੇਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ਮੈਂਬਰ ID
ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਮੈਂਬਰ ID ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਜ਼ੁਫੜਆ ਇੁੱਕ ਫਵਲੁੱਖਣ 
ਸੰਫਖਆ ਹ ੈਜੋ ਹਲੈਥ ਕਅੇਰ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾਵਾ ਂਅਤੋ ੇਉਨ੍ਹਾ ਂ
ਦ ੇਸਟਾਿ ਨੰੂ ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪ਼ੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤੋ ੇ
ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਦਾ ਪ੍ਰੰਬਿ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ 
ਬਣਾਉਦਂੀ ਹ।ੈ ਇਹ ਉਹ ਨੰਬਰ ਵੀ ਹ ੈਜ ੋਫਸਹਤੋ ਬੀਮਾ 
ਕਪੰਨੀਆ ਂਖਾਸ ਮੈਂਬਰਾ ਂਨੰੂ ਲੁੱਭਣ ਲਈ ਵਰਤੋਦੀਆ ਂ
ਹਨ। ਆਪਣੀ ਮੈਂਬਰ ID ਨੰਬਰ ਨੰੂ ਆਪਣ ੇਮੈਂਬਰ ID 
ਕਾਰਡ 'ਤੋ ੇਲੁੱਫਭਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਯੋਗਤਾ
ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਵੁੱਲੋਂ ਲਗਾਤੋਾਰ ਘੁੱਟ ੋਘੁੱਟ ਦ ੋਮਹੀਫਨਆ ਂਲਈ 
ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ ਘੁੱਟ ੋਘੁੱਟ 80 ਅਦਾਇਗੀ ਘੰਟ ੇਕਮੰ 
ਕਰਨ ਦ ੇਬਾਅਦ, ਤੋ਼ੁਸੀਂ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW 
ਹਲੈਥ ਬਨੈੀਫਿਟਸ ਟਰੁੱਸਟ ਨਾਲ ਫਨੁੱਜੀ ਫਸਹਤੋ ਕਵਰਜੇ 
ਲਈ ਯਗੋ ਹ।ੋ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਯਗੋ ਬਣ ੇਰਫਹਣ 
ਲਈ, ਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 80 ਘਟੰ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ 
ਰੁੱਖਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ।ੈ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇ
ਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੁੱਿ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ 
ਆਪਣ ੇਫਨਰਭਰ(ਤੋਾ)ਂ ਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਹ।ੋ

ਵਵੇਰ(ਛੋਟ) ਜਾ ਂਵਿੇਵਗੰ ਕਵਰਜੇ
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਫਵੁੱਚ ਦਾਖਲਾ ਨਹੀਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹ਼ੁਦੰ ੇ
ਜਾ ਂਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣ ੇਜਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ'ਤੋ ੇਆਸ਼ਫਰਤੋ(ਤੋਾ)ਂ 
ਲਈ ਕਵਰਜੇ ਸਮਾਪਤੋ ਕਰਨਾ ਚਾਹ਼ੁਦੰ ੇਹ ੋ(ਜੇ ਦਾਖਲ 
ਕੀਤੋਾ ਫਗਆ ਹ)ੈ, ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ Health: My Plan 'ਤੋ ੇ
ਔਨਲਾਈਨ ਿਾਰਮ ਭਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜਾ ਂਕਾਗਜ਼ੀ ਿਾਰਮ ਲੈਣ 
ਲਈ ਗਾਹਕ ਸਵੇਾ 'ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਵਰਜੇ ਤੋੋਂ ਛੋਟ 
ਦਣੇ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੋਾ ਂਹ ੋਸਕਦਾ ਹ ੈਤੋ਼ੁਸੀਂ ਅਗਲੇ 
ਖ਼ੁੁੱਲ੍ਹਾ ਨਾਮਾਕਂਣ (Open Enrollment) ਫਮਆਦ (ਹਰ 
ਸਾਲ 1 ‑ 20 ਜ਼ੁਲਾਈ) ਤੋੁੱਕ ਦ਼ੁਬਾਰਾ ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਦ ੇ
ਯੋਗ ਨਾ ਹਵੋੋਂ, ਜਾ ਂਫਿਰ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਇੁੱਕ ਯੋਗਤੋਾ ਪੂਰੀ 
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਜੀਵਨ ਇਵੈਂਟ ਹ।ੈ

ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤੋ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ
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COBRA ਕੀ ਹ?ੈ

COBRA (ਕਸੰੋਲੀਡਫੇਟਡ ਆਮਨੀਬੁੱਸ ਬਜਟ ਰੀਕਸੰੀਲੀਏਸ਼ਨ ਐਕਟ) ਕਅੇਰਫਗਵਰ ਅਤੋ ੇਉਨ੍ਹਾ ਂਦ ੇਬੁੱਫਚਆ ਂਦੀ 
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹ ੈਫਜੰਨ੍ਹਾ ਂਨੇ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੁੱਸਟ ਰਾਹੀਂ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਗ਼ੁਆ 
ਫਦੁੱਤੋੀ ਹ।ੈ COBRA ਰਾਹੀਂ, ਜਦੋਂ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਜਾ ਂਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਗ਼ੁਆ ਬੈਠਦ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇੁੱਕ ਮਾਫਸਕ ਭ਼ੁਗਤੋਾਨ ਲਈ ਫਨਰਤੰੋਰ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

COBRA

ਹਰੋ ਹੈਲਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ
ਜੇ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਦਖੇਭਾਲ ਕਰਨਾ ਬੰਦ ਕਰ ਫਦੁੱਤੋਾ ਹ ੈ
ਅਤੋ ੇਲੰਬ ੇਸਮੇਂ ਲਈ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ 
ਲੁੱਭਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂWashington 
Healthplanfinder 'ਤੋ ੇਜਾਓ। ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਇਹ 
ਪਤੋਾ ਲਗਾ ਸਕਦ ੇਹ ੋਫਕ ਕੀ ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਮ਼ੁਫ਼ਤੋ 
ਵਾਫਸ਼ੰਗਟਨ ਐਪਲ ਹਲੈਥ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਜਾ ਂ
wahealthplanfinder.org'ਤੋ ੇਹਰੋ ਫਸਹਤੋ 
ਸੰਭਾਲ ਫਵਕਲਪਾ ਂਦੀ ਤੋ਼ੁਲਨਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

ਤੁਹਾਡੀ SEIU ਹੈਲਥਕਅੇਰ NW ਹੈਲਥ ਬੈਨੀਿਿਟਸ ਟਰਸੱਟ ਕਵਰਜੇ ਸਮਾਪਤ 
ਹ ੋਜਾਵਗੇੀ ਜੇਕਰ:
ਤੋ਼ੁਸੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦ ੇਘੰਟ ੇ(ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ 80 ਘੰਟ,ੇ ਜਾ ਂਬੁੱਫਚਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids) ਲਈ 120 ਘੰਟ)ੇ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦ ੇਘੰਟ ੇਕਮੰ ਨਹੀਂ ਕਰਦ ੇਹ ੋਜ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਬੁੱਫਚਆ ਂ
ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਹ ੈਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਘਟੰ ੇਪ੍ਰਤੋੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਤੋੋਂ ਘੁੱਟ ਜਾਦਂ ੇਹਨ, ਤੋਾਂ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇ
ਬੁੱਫਚਆ ਂਦੀ ਕਵਰਜੇ ਘੁੱਟ ਜਾਵਗੇੀ ਪਰ ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਮਹੀਨ ੇਫਵੁੱਚ 80 ਜਾ ਂਵਿੇਰ ੇਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਹਾਡੀ 
ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰਹਗੇੀ। ਇਸ ਕਾਰਨ, ਆਪਣ ੇਘੰਫਟਆ ਂਦੀ ਫਰਪੋਰਟ ਸਮੇਂ ਫਸਰ ਕਰਨਾ ਮਹੁੱਤੋਵਪੂਰਨ ਹ।ੈ

ਤੋ਼ੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਤੋ਼ੁਹਾਡ ੇਘਫੰਟਆ ਂਦੀ ਫਗਰਾਵਟ ਦ ੇ2 ਮਹੀਫਨਆਂ ਬਾਅਦ ਖ਼ਤੋਮ ਹ ੋਜਾਦਂੀ ਹ।ੈ ਜ ੇਅਫਜਹਾ ਹ਼ੁਦੰਾ ਹ,ੈ 
ਤੋਾ ਂਤੋ਼ੁਸੀਂ COBRA ਬਾਰ ੇਅਤੋ ੇਇਸ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰੋਂਗ ੇਫਕ ਡਾਕ ਰਾਹੀਂ ਅਪਲਾਈ ਫਕਵੇਂ ਕਰਨਾ ਹ।ੈ 

ਕੀ ਹਰੋ ਘੰਿਟਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ
ਜ ੇਤੋ਼ੁਸੀਂ ਕਈੋ ਫਵਅਕਤੋੀਗਤੋ ਪ੍ਰਦਾਤੋਾ (IP) ਹ ੋਅਤੋ ੇਤੋ਼ੁਹਾਨੰੂ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ 
ਟਰੁੱਸਟ ਰਾਹੀਂ ਕਵਰਜ਼ੇ ਬਣਾਈ ਰੁੱਖਣ ਲਈ ਹਰੋ ਘੰਫਟਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤੋਾ ਂਕਰੈੀਨਾ(Carina) ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ, 
ਜ ੋਫਕ ਇੁੱਕ ਮ਼ੁਫ਼ਤੋ ਅਤੋ ੇਸ਼ੁਰੁੱਫਖਅਤੋ ਵੈੱਬਸਾਈਟ ਹ ੈਜ ੋਕਅੇਰਫਗਵਰ ਦਾ ਉਨ੍ਹਾ ਂਦ ੇਖੇਤੋਰ ਫਵਚਲੇ ਗਾਹਕਾ ਂਨਾਲ 
ਮੇਲ਼ ਖਾਂਦੀ ਹ।ੈ ਹਰੋ ਜਾਣਨ ਲਈ myseiu.be/oe‑carina ’ਤੋ ੇਜਾਓ।

ਕੀ COBRA ਕਵਰਜੇ ਬਾਰ ੇਸਵਾਲ ਹਨ?
ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨੰੂ 1‑877‑606‑6705 'ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ

COBRA ਦੀ ਮੌਜੂਦਾ ਮਾਿਸਕ ਲਾਗਤ (1 ਅਗਸਤ, 2023 ਅਨੁਸਾਰ)

COBRA ਮੈਡੀਕਲ Delta ਡੈਂਟਲ Willamette ਡੈਂਟਲ

ਦਖੇਭਾਲਕਰਤੋਾ $973.08 $60.18 $59.16

ਕਅੇਰਫਗਵਰ  
ਅਤੋ ੇਬੁੱਚਾ(ਬੁੱਚੇ)

$1,673.82 $140.76 $131.58



Lucky M.
ਕੇਅਰਗਿਵਰ, Goldendale
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ਸਵਾਲਾ ਂਜਾ ਂਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵਚੱ ਮਦਦ ਲਈ:
1‑877‑606‑6705 ਕਾਲ ਕਰ ੋ
ਸੋਮਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੋੁੱਕ 

ਮਹੁੱਤੋਵਪੂਰਨ ਸੰਪਰਕ

Open Enrollment 
is July 1-20, 2023
NEW this year! Coverage for Kids
Get the same high-quality healthcare 
coverage you have, for your kids!

Open Enrollment is July 1-20 
NEW this year! Coverage for Kids - Get the same high-quality healthcare coverage you 
have, for your kids! 
 
Ver en español: myseiu.be/oe-es  
查看中文版: myseiu.be/oe-zh  

한국어로 보기: myseiu.be/oe-ko  
Посмотреть на русском: myseiu.be/oe-ru   
Переглянути укр: myseiu.be/oe-ua 
Xem bằng Tiếng Việt: myseiu.be/oe-vi  
Ku eeg Af-Soomaali: myseiu.be/oe-so 
ਪ"ਜਾਬੀ ਿਵ)ਚ ਪੜ,-: myseiu.be/oe-pa 

!"ន$"%"&"'ខ)រ: myseiu.be/oe-kh 

 myseiu.be/oe-ar :ةیبرعلا ةغللاب ضرع

 

Open Enrollment is July 1-20 
NEW this year! Coverage for Kids - Get the same high-quality healthcare coverage you 
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ਪ"ਜਾਬੀ ਿਵ)ਚ ਪੜ,-: myseiu.be/oe-pa 
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 myseiu.be/oe-ar :ةیبرعلا ةغللاب ضرع

 

ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ
ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਫਵੁੱਚ ਮਦਦ, 
ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤੋਾ, ਕਵਰਜੇ ਬਾਰ ੇਸਵਾਲ, 
COBRA ਅਤੋ ੇਹਰੋ ਬਹ਼ੁਤੋ ਕ਼ੁਝ ਪ੍ਰਾਪਤੋ ਕਰ।ੋ

1‑877‑606‑6705  

(ਸੋਮਵਾਰ‑ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼ਾਮ 6 ਵਜ)ੇ
SEIU775BG‑caregiver@magnacare.com

Aetna 

ਮੈਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 855‑736‑9469 ‘ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰੋ aetna.com

ਿਵਵਹਾਰ ਸੰਬੰਧੀ ਹੈਲਥ 800‑424‑4047 ‘ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰੋ aetna.com

24 ਘੰਟੇ ਨਰਸ ਲਾਈਨ 800‑556‑1555 ‘ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰੋ aetna.com

ਸਹੀ PCP ਲੱਭੋ 888‑982‑3862 ‘ਤੋ ੇਕਾਲ ਕਰੋ aetna.com

Delta ਡੈਂਟਲ 1‑800‑554‑1907 deltadentalwa.com

Willamette ਡੈਂਟਲ 1‑855‑433‑6825 myseiu.be/oe‑willamette

EPIC ਹੀਅਿਰਗੰ 1‑866‑956‑5400 myseiu.be/epic



PLEASE CONTINUE TO FOLLOWING PAGE TO COMPLETE AND SIGN YOUR HEALTH BENEFITS APPLICATION.

Health Benefits Application

Aetna Life Insurance Company
151 Farmington Avenue
Hartford, CT 06156

Delta Dental of Washington
400 Fairview Ave N #800,
Seattle, WA 98109

Willamette Dental of Washington, Inc. 
6950 NE Campus Way
Hillsboro, OR 97124

Employer Name:

First Name:     MI:        Last Name:

Home Address:      City:    State:  ZIP:

Social Security Number: Date of Birth:

Phone (Home): Preferred Language:

2. CONTACT INFORMATION

1. HOME EMPLOYER* INFORMATION (Required)

Gender:      Male        Female

(Cell):

3. MEDICAL AND DENTAL PLANS

Delta Dental of Washington  Willamette Dental of Washington, Inc.** Dental: Select your plan*

Medical: Your plan is assigned by ZIP code and is Aetna Life Insurance Company

Administered by MagnaCare

*This is the employer who will deduct your monthly co-premium from your paycheck. Your home employer may be reassigned in 
the future to another employer, based on your number of monthly hours worked.

Preferred Method of Contact:      Phone        Email Personal Email Address:

Agency Branch (APs) or IPOne # (IPs):

*If you are enrolling and have not selected a dental plan, Delta Dental of Washington will be selected for you.  
**Willamette Dental requires use of in-network dentists. For more information, please reference your Health Benefits Guide.

If you are already enrolled, you do not need to fill out an application unless you want to make changes to your coverage.
The fastest and easiest way to enroll or make changes is online using Health: My Plan at myseiu.be/oe-myplan.

THIS IS AN APPLICATION, NOT A GUARANTEE OF ENROLLMENT FOR COVERAGE.
• If you submit an application and are eligible, you will receive an enrollment confirmation letter at the beginning of your 

coverage month. If you do not get a letter within 30 days of submitting an application please call 1-877-606-6705.
• If you are not eligible at this time, you can still submit a completed application, but coverage will not be effective until you 

become eligible. Your application will remain on file until you become eligible, for up to 1 year.

For questions about this 
application or language 

assistance, call  
1-877-606-6705

Check One for Qualifying Life Event (Documents may be required) 
Marriage/Domestic Partnership            
Involuntary Loss of Coverage            
Birth           

Check One
Open Enrollment
New Employee
Qualifying Life Event 
                          

I am
Applying for coverage
Changing my dental plan
Adding/removing 
a child (dependent)   

Divorce 
Court Order/Adoption/Legal  
Guardianship

For more information or if your Qualifying Life Event is not listed here, call 1-877-606-6705.
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4. COVERAGE FOR KIDS (DEPENDENT) ENROLLMENT INFORMATION

ELIGIBILTY FOR COVERAGE FOR KIDS
If you work 120 hours or more per month, you can enroll 
your dependent children for coverage. Dependent children 
can be covered up to their 26th birthday regardless of marital 
status, student status or eligibility for other group coverage. 
If children of the primary insured are covered, children of 
Domestic Partners are covered on the same basis. Caregivers 
and their children can only be on one plan through SEIU 
Healthcare NW Health Benefits Trust at a time. 
 
You can choose between 2 coverage types for each child:
• Medical and dental Coverage for Kids for $100 per month, 

plus $25 for your medical and dental coverage. 
• Dental-only Coverage for Kids for just $10 per month, plus 

$25 for your medical and dental coverage. 
Your total monthly premium cost for coverage will not exceed 
$100 for all dependents covered, plus $25 for your coverage.

TO ADD CHILD DEPENDENT(S), YOU MUST:
Submit your Health Benefits Application online using 
Health: My Plan at myseiu.be/oe-myplan or by using 
this paper form. Paper applications must be mailed to 
the address on the last page.

Submit a Dependent Verification document that verifies 
your relationship to your child(ren). 

Begin paying your monthly payment (co-premium) 
through automatic payroll deduction.

APPLICATION 
For each child you enroll, you must provide their 
information, Social Security number and select the 
coverage type. This is required by federal regulations.

You can add up to 3 children on one application. If 
you want to add more dependent children, you can use 
additional applications to do so.

DEPENDENT VERIFICATION
When you enroll your dependent children, you will need 
to submit a document that verifies your relationship 
to them before coverage can begin. You must send a 
document for each child you enroll. 

Some examples of documents that can be used for 
Dependent Verification include: 
• A copy of your child’s birth certificate.
• A copy of your child’s foster, legal guardianship or 

adoption certificate.
• A copy of your most recent federal tax return that lists 

your dependent(s).

If you are adding the child of a domestic partner, you 
will need to fill out an additional form. Contact customer 
service at 1-877-606-6705 for more information.

It is recommended that you submit your Dependent 
Verification document(s) with your Health Benefits 
Application. If you are unable to do so, you must submit 
your Dependent Verification document(s) within 60 
days of submitting your Application. If you send your 
Dependent Verification separately, please make sure to 
label it with your first and last name and the last four 
digits of your Social Security number.

PLEASE CONTINUE TO FOLLOWING PAGE TO COMPLETE AND SIGN YOUR HEALTH BENEFITS APPLICATION.

Medical & Dental Dental Only
Just You $25 -

You + 1 kid $125 $35

You + 2 kids $125 $35

You + 3 or more kids $125 $35

YOU CAN ADD KIDS TO YOUR COVERAGE:
• When you enroll for the first time.
• If you have a Qualifying Life Event
• During the annual Open Enrollment period (July 1-20).

If you are not currently working at least 120 hours per month 
and you want Coverage for Kids, you can still apply and 
submit your Dependent Verification; Coverage for Kids will 
begin when you start working at least 120 hours per month. 

KEEPING COVERAGE
If you fall below 120 hours worked per month, your child(ren)
will be automatically be dropped from your coverage. To get and 
keep coverage for yourself, you only need to work 80 hours or 
more per month.

For questions about this 
application or language 
assistance, call  
1-877-606-6705



COVERAGE FOR KIDS ENROLLMENT INFORMATION

Signature Date Signed

Name (please print)

PLEASE RETURN YOUR FORM BY MAIL TO:
SEIU 775 Benefits Group
PO Box 24811, Seattle WA 98124
Or fax it to: 516-723-7395

Add Remove

Remove

Add Remove

Add

Male       Female

Male       Female

Male       Female

1. Name (Last, First, MI): Relationship to Employee:

Social Security Number: Date of Birth (MM/DD/YY):

Gender: 

Child

2. Name (Last, First, MI): Relationship to Employee:

Social Security Number: Date of Birth (MM/DD/YY):

Gender: 

Child

3. Name (Last, First, MI): Relationship to Employee:

Social Security Number: Date of Birth (MM/DD/YY):

Gender: 

Child

Select Coverage:

Select Coverage:

Select Coverage:

Medical and Dental ($100) Dental-only ($10)

Medical and Dental ($100) Dental-only ($10)

Medical and Dental ($100) Dental-only ($10)

If you are adding Coverage for Kids, you will need to choose between medical and dental coverage for $100 or dental-only for $10, 
for each child you enroll. If you do not choose an option, you will automatically get the medical and dental option ($100).

VERY IMPORTANT: YOU MUST READ AND SIGN THIS FORM FOR COVERAGE TO TAKE EFFECT
I hereby apply for enrollment or change of enrollment in SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust health coverage as 
indicated on this application. I understand that the SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust and its claims administrators 
may collect, use and disclose protected health information about each individual enrolled under this application in order 
to carry out their routine business functions, including but not limited to, determining eligibility for benefits, paying 
claims, coordinating benefits with other insurance carriers or payers, underwriting and conducting case management, care 
management and quality reviews. The undersigned acknowledges that the Trust will rely on the information provided. It 
is a crime to knowingly provide false, incomplete, or misleading information to an insurance company for the purpose of 
defrauding the company. Penalties include imprisonment, fines, and denial of insurance benefits.

By signing below, I agree to the required monthly payroll deduction for my health coverage. In the event of an involuntary loss 
of Trust coverage, if minimum hour eligibility requirements are met again within 12 months from the date of coverage loss, 
coverage will be automatically reinstated. I understand if my hours drop below 80 through my primary employer, the Trust 
may combine my hours from other home care agencies or the state to meet the 80 hour requirement and keep me enrolled in 
my health plan. I understand that if I do not work 120 hours, and/or do not pay the premium, my eligible dependent will lose 
their health coverage. I understand that in order for them to be reinstated, I am responsible for paying the owed co-premiums 
for said dependents. I understand that if I voluntarily drop coverage, I will not have COBRA rights and will not be able to apply 
for coverage again until the next annual Open Enrollment or if there is a qualifying life event.
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