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ਹਲੈਥ 
ਬੈਨੀਫਿਟਸ 
ਗਾਈਡ

ਸਵਾਲਾ ਂਜਾ ਂਆਪਣੀ ਭਾਸ਼਼ਾ ਵਿਚੱ 
ਮਦਦ ਲਈ: 1‑877‑606‑6705 
‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋ
ਸੋਮਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੱਕ 

1 ਜੁਲਾਈ – 20 ਜੁਲਾਈ ਨੰੂ 
myseiu.be/oe-pa 'ਤ ੇਆਪਣੀ 
ਹੈਲਥ ਕਵਰਜੇ ਵਿਚੱ ਦਾਖਲਾ ਲਓ 
ਜਾ ਂਇਸ ਵਿਚੱ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ।ੋ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਨਹੀੀਂ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁਦੰ,ੇ ਤਾ ਂਕਿਸ ੇਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਨਹੀੀਂ 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 ੈ‑ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids)!
ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਉਹੀ ਉਚੱ‑ਗੁਣਵੱਤਾ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ 

ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ੋਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਹ!ੈ ਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) 

ਇਸ ਨਵੇੇਂ ਲਾਭ ਨੰੂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਮੌਕਾ ਹ।ੈ

ਖੱੁਲ੍੍ਹਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ ( OPEN  ENROLLMENT)  2023

https://myseiu.be/oe-pa
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ਸਤਿਕਾਰਯੋਗ ਕਅੇਰਗਿਵਰ, 

1‑20 ਜੁਲਾਈ ਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (open enrollment) ਦਰੌਾਨ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ 
ਉਚੱ‑ਗੁਣਵੱਤਾ, ਕਿਫ਼ਾਇਤੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦਾ ਮੌਕਾ ਹ।ੈ

ਕਅੇਰਗਿਵਰ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਕਾਰਜ ਕਰਦ ੇਹਨ ਕਿ ਸਾਡ ੇ
ਅਜ਼਼ੀਜ਼ ਅਤ ੇਭਾਈਚਾਰ ੇਸਿਹਤਮੰਦ ਅਤ ੇਸੁਰੱਖਿਅਤ ਹਣੋ। ਤੁਸੀੀਂ ਵੀ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਦਖੇਭਾਲ ਦ ੇ
ਹਕੱਦਾਰ ਹੋ! 

ਇਸ ੇਕਰਕ ੇSEIU 775 Benefits Group ਦ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਕਅੇਰਗਿਵਰਾਂ ਨੰੂ ਧਿਆਨ 
ਵਿੱਚ ਰਖੱ ਕ ੇਡਿਜ਼਼ਾਈਨ ਕੀਤ ੇਗਏ ਹਨ। ਮੈਡੀਕਲ, ਡੈੈਂਟਲ, ਆਰਥੋਡਨੋਟੀਆ, ਦ੍੍ਰਰਿਸ਼ਟੀ, 
ਸੁਣਨ ਸ਼ਕਤੀ, ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਿਹਤ, ਤਜਵੀਜ਼ ਦ ੇਲਾਭ ਅਤ ੇਹਰੋ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ‑ ਤੁਹਾਡੀ 
ਕਵਰਜੇ ਵਾਸਤ ੇਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ $25 ਦੀ ਘੱਟ ਕੀਮਤ ਵਿੱਚ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਤੁਸੀੀਂ ਇਹ ਸਾਂਝਾ ਕੀਤਾ ਹ ੈਕਿ ਇਹ ਕਿਨੰ੍੍ਹਹਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹ ੈਕਿ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚਿਆ ਂਕਲੋ ਵੀ 
ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਹਵੋ ੇਅਤ ੇਮੈੈਂ ਇਸ ਸਾਲ ਦੀਆ ਂਵਡੱੀਆ ਂਖ਼ਬਰਾ ਂ— ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ 
ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰਕ ੇਰੋਮਾਂਚਿਤ ਹਾ!ਂ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids) ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚਿਆ ਂਨੰੂ ਉਹੀ ਵਧੀਆ ਕਵਰਜੇ ਦਿਦੰਾ ਹ,ੈ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇ
ਕਲੋ ਹ।ੈ ਪੰਨਾ 4 'ਤ ੇਇਸ ਨਵੇੇਂ ਲਾਭ ਬਾਰ ੇਸਭ ਕੁਝ ਜਾਣ।ੋ 

ਹਰ ਸਾਲ, ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਅਸੀੀਂ ਅਣਥੱਕ ਕਸੋ਼਼ਿਸ਼ ਕਰਦ ੇਹਾ ਂਕਿ ਤੁਹਾਡੀ 
ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਅਜਿਹ ੇਸੁਧਾਰ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਅਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਪਰਿਵਾਰ 
ਲਈ ਫਰਕ ਲਿਆਉਣ।

ਇਸ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਗਾਈਡ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਲਈ ਕਰ:ੋ
•	 ਆਪਣ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਨੰੂ ਬਿਹਤਰ ਸਮਝਣ ਲਈ। 
•	 ਪਹਿਲੀ ਵਾਰ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਨਾਮ ਦਰਜ ਕਰਨ, ਆਪਣ ੇਮੌਜੂਦਾ ਕਵਰਜੇ 

ਵਿੱਚ ਬੱਚਿਆ ਂਨੰੂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਜਾ ਂਆਪਣਾ ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣ ਲਈ। 
•	 ਆਪਣ ੇਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਰੋ ਵਧੀਆ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣਨ ਲਈ।

SEIU 775 Benefits Group ਵੱਲੋੋਂ, ਹਰੋਾ ਂਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡਾ ਧੰਨਵਾਦ! 
ਆਪਣੀਆ ਂਅਤ ੇਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂਦੀਆ ਂਸਿਹਤ ਅਤ ੇਤਦੰਰਸੁਤੀ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰਰੂਤਾ ਂਵਾਸਤ ੇ
ਡਿਜ਼ਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਨਾ ਮਾਣ ਵਾਲੀ ਗੱਲ ਹ।ੈ

Yours in Good Health,

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

ਵਿਸ਼਼ਾ‑ਸੂਚੀ

3 ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਹੈਲਥ ਕਵਰਜੇ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 80 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋ
ਤਾ ਂਆਪਣ ੇਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ।ੋ

4 ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids)
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘਟੰ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋਤਾਂ 
ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਮਡੈੀਕਲ ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਦੀ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ।ੋ

5 ਬਚੱਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage 
for Kids) ਕਿਵੇੇਂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੀਏ
ਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਅਤ ੇਹਰੋ ਕਦਮ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਚੁੱਕਣ ਦੀ ਲੋੜ 
ਹ ੈਉਸ ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ

6 ਕਦੋੋਂ ਅਪਲਾਈ / ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ
ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ
ਇਹ ਸਮਝਣਾ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਨਵੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਕਦੋੋਂ ਦਾਖਲਾ ਲੈ ਸਕਦ ੇ
ਹ ੋਜਾ ਂਮੌਜ਼਼ੂਦਾ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

8 ਦਾਖਲਾ / ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਕਿਵੇੇਂ ਕਰੀਏ
ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਡਾਕ ਰਾਹੀੀਂ ਨਾਮਾਂਕਣ ਜਾ ਂ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਲਈ ਹਦਾਇਤਾ ਂਦਖੋੇ।

9 ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਬਣਾਏ ਕਿਵੇੇਂ ਰਖੱਣਾ ਹੈ
ਇਸ ਬਾਰ ੇਜਾਣ ੋਕਿ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਕਿਵੇੇਂ ਰਹਿਣਾ ਹ ੈਅਤ ੇਜ ੇਤੁਸੀੀਂ 
ਕਵਰਜੇ ਗੁਆ ਬੈਠਦ ੇਹ ੋਤਾ ਂਕੀ ਕਰਨਾ ਹ।ੈ

10 ਹਰੋ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਬੈਨੀਫਿਟਸ 
ਹਰੋ ਬਿਨਾ ਂਲਾਗਤ ਵਾਲੇ ਲਾਭਾ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣ ੋਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਹੁਦੰ ੇ
ਹਨ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਜੀਵਨ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ।

11 ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ ਹਾਈਲਾਈਟਸ
ਪਲਾਨ ਦ ੇਵਰੇਵ ੇਅਤ ੇਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਵੱਧ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਲਾਭ ਕਿਵੇੇਂ 
ਲੈਣਾ ਹ ੈਬਾਰ ੇਦਖੋੇ।

16 ਡੈੈਂਟਲ ਵਿਕਲਪ
ਆਪਣੀਆ ਂ2 ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਚੋਣਾ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣ:ੋ Delta ਡੈੈਂਟਲ ਅਤ ੇ
Willamette ਡੈੈਂਟਲ।

21 ਆਮ ਬੀਮਾ ਸ਼ਰਤਾਂ
ਕੁਝ ਆਮ ਬੀਮਾ ਨਿਯਮਾ ਂਦੀਆ ਂਪਰਿਭਾਸ਼਼ਾਵਾ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣ ੋਅਤ ੇ
ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਬਿਹਤਰ ਢਗੰ ਨਾਲ ਸਮਝ।ੋ

22 COBRA
ਇਸ ਬਾਰ ੇਜਾਣ ੋਕਿ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆ ਦਿਦੰ ੇਹ ੋਤਾ ਂCOBRA 
ਲਗਾਤਾਰ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਿਵੇੇਂ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 
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ਹੈਲਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ 
ਲਈ ਖੁੱਲ੍੍ਹਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ 
(Open Enrollment): 
ਜੁਲਾਈ 1‑20
ਇਹ 20 ਜੁਲਾਈ ਹਠੇਾਂ ਲਿਖਿਆ ਂਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਅੰਤਿਮ ਮਿਤੀ ਹ:ੈ

	�ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ, ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਯੋਗ ਹ ੋਅਤ ੇ
ਪਹਿਲਾ ਂਤੋੋਂ ਹੀ ਨਾਮਾਂਕਿਤ ਨਹੀੀਂ ਹ।ੋ
	�ਆਪਣਾ ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣ ਲਈ, ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪਹਿਲਾ ਂਹੀ 
ਨਾਮਾਂਕਿਤ ਹ।ੋ
	�ਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ! 
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋਤਾ ਂਆਪਣ ੇ
ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਮਡੈੀਕਲ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰਨ ਲਈ। 

ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹੈਲਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ 
ਨੰੂ 20 ਜੁਲਾਈ ਤਕੱ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਡਾਕ ਰਾਹੀੀਂ 
ਜਮ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਰ।ੋ
ਅਪਲਾਈ ਕਿਵੇੇਂ ਕਰਨਾ ਹ ੈਇਸ ਸਬੰਧੀ ਵਰੇਵਿਆ ਂ
ਲਈ ਪੰਨਾ 7 ਦਖੋੇ।
ਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਕੀਤੀਆ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂ1 ਅਗਸਤ, 

2023 ਤੋੋਂ ਲਾਗੂ ਹਣੋਗੀਆਂ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਮੌਜੂਦਾ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀੀਂ 
ਚਾਹੁਦੰ,ੇ ਤਾ ਂਕਿਸ ੇਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਨਹੀੀਂ ਹ।ੈ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਾਰਵਾਈ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦ,ੇ ਤਾ ਂ
ਤੁਸੀੀਂ ਅਗਲੇ ਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦੀ ਮਿਆਦ ਤੱਕ ਅਪਲਾਈ 

ਜਾ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਨਹੀੀਂ ਹਵੋਗੋ,ੇ ਜਦੋੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਕਈੋ ਯੋਗ 

ਕੁਆਲੀਫਾਇਗੰ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ ਨਹੀੀਂ ਹੁਦੰਾ, ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਬੱਚਾ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਹਰੋ 

ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆਉਣਾ।

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

ਇਸ ਸਾਲ ਨਵਾ ਂਹ!ੈ
ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘਟੰ ੇਜਾ ਂਉਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂ
ਨੰੂ (ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦ ੇ26ਵੇੇਂ ਜਨਮਦਿਨ ਤੱਕ) ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ!ੋ 

2 ਕਵਰਜੇ ਵਿਕਲਪਾ ਂਵਿੱਚੋੋਂ ਚਣੁ:ੋ

•	 ਤੁਹਾਡ ੇਸਾਰ ੇਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਸਿਰਫ਼ $100 ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਵਿਚੱ ਪੂਰੀ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇ
ਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ (ਨਾਲ ਹੀ ਤੁਹਾਡ ੇਕਵਰਜੇ ਲਈ $25)।*

•	 ਤੁਹਾਡ ੇਸਾਰ ੇਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਸਿਰਫ਼ $10 ਲਈ ਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ (ਨਾਲ ਹੀ ਤੁਹਾਡ ੇ
ਕਵਰਜੇ ਲਈ $25)।

ਪੰਨਾ 4 ਅਤ ੇ5 'ਤ ੇਇਸ ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣ ੋਕਿ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage 
for Kids) ਕਿਵੇੇਂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨੀ ਹ।ੈ
*ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਕਵਰਜੇ ਦ ੇਨਾਲ ਤੁਹਾਡਾ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਭੁਗਤਾਨ (ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ) 
ਅਤ ੇਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) $125 ਹ।ੈ

ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਨਵੇੇਂ ਲਾਭ
ਇਸ ਸਾਲ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ:ਂ 
•	 ਤਰਜੀਹੀ ਜੈਨਰਿਕ ਅਤ ੇਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ ਇਨਸੁਲਿਨ ਲਈ $0 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ।
•	 ਵਧੀ ਹਈੋ ਵਿਕਲਪਕ ਦਖੇਭਾਲ (ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਐਕਿਉਪੰਕਚਰ ਅਤ ੇਕਾਇਰਪੋ੍੍ਰਰੈਕਟਿਕ 

ਕਅੇਰ) ਹਣੁ ਪ੍੍ਰਤੀ ਸਾਲ 20 ਦਰੌਿਆ ਂਤੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ।ੈ
•	 ਅਸੀਮਤ ਨੈਚਰਪੋੈਥਿਕ ਦਖੇਭਾਲ।
•	 ਇਕੱ ਸੁਧਾਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਬਾਂਝਪਣ ਲਾਭ, ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਜਣਨ ਦੀਆ ਂਜ਼ਰਰੂਤਾ ਂਲਈ 

ਇਕੱ ਨਵਾ ਂਫਾਰਮੇਸੀ ਲਾਭ ਵੀ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹ।ੈ

ਦਖੋੇ ਕਿ ਪੰਨਾ 13 'ਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਸਾਰਾਸ਼ਂ ਵਿੱਚ ਹਰੋ ਕੀ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹ।ੈ
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ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਕਵਰਜੇ
ਮੈੈਂ ਕਿਵੇੇਂ ਯੋਗ ਬਣਾ ਂਅਤ ੇਬਣਿਆ ਰਹਾ?ਂ
ਤੁਸੀੀਂ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੱਸਟ ਰਾਹੀੀਂ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ਼ ਵਾਸਤ ੇਯੋਗ ਹ ੋ
ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਇਕੱ ਮਹੀਨ ੇਵਿੱਚ 80 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ 2 ਮਹੀਨ ੇਲਗਾਤਾਰ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋ
ਅਤ ੇਕਵਰ ਰਹਿਣ ਲਈ ਮਹੀਨ ੇਵਿੱਚ 80 ਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਖੱਦ ੇਹ।ੋ 

ਮੈੈਂ ਕਦੋੋਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਤੁਸੀੀਂ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਵਿੱਚੋੋਂ ਕਿਸ ੇਵੀ ਸਮੇੇਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ 

	�ਖੱੁਲ੍੍ਹਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦੀ ਮਿਆਦ ਦ ੇਦਰੌਾਨ, ਹਰ ਸਾਲ 1‑20 ਜੁਲਾਈ। 
	ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਪਹਿਲੀ ਵਾਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣ ਜਾਂਦ ੇਹ।ੋ 
	�ਜੇ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ “ਕੁਆਲੀਫਾਇੰਗ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ” ਹਦੰਾ ਹ ੈਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਤੁਹਾਡ ੇਜੀਵਨ ਸਾਥੀ ਜਾ ਂਕਿਸ ੇ
ਹਰੋ ਬੀਮਾ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆਉਣਾ। ਪੰਨਾ 6 'ਤ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ 

ਮੈੈਂ ਕਿਵੇੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਾ?ਂ
ਤੁਸੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ 
•	Health: My Plan ਰਾਹੀੀਂ ਔਨਲਾਈਨ myseiu.be/oe‑myplan'ਤ।ੇ
•	ਇਸ ਪੈਕਟੇ ਵਿੱਚ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨਾ।

ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨਿਰਦੇਸ਼ ਪੰਨਾ 7 'ਤ ੇਮਿਲ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਮੇਰੀ ਕਵਰਜੇ ਕਦੋੋਂ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹਵੋਗੇੀ?
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਯੋਗਤਾ ਦ ੇਮਾਪਦਡੰਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹ ੋਅਤ ੇਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ 
ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ 1 ਅਗਸਤ, 2023 ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁਰ ੂ
ਹ ੋਜਾਵਗੇੀ। 

ਮੈੈਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਕਿਵੇੇਂ ਰਖੱਾ?ਂ
ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਬਰਕਰਾਰ ਰਖੱਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ:

	ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 80 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਖੱਣਾ।
	ਆਪਣਾ ਮਹੀਨਾਵਾਰ $25 ਭੁਗਤਾਨ (ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ) ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਖੱਣਾ।

ਜ ੇਮੈੈਂ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆ ਦਿਦੰਾ ਹਾ ਂਤਾ ਂਕੀ ਹਵੋਗੇਾ? 
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆ ਦਿਦੰ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ COBRA ਰਾਹੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰਖੱਣ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 
ਮਿਲੇਗੀ। ਪੰਨਾ 22 'ਤ ੇਹਰੋ ਪੜ੍੍ਹਹੋ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ 12 ਮਹੀਨਿਆ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਘੱਟ‑ੋਘੱਟ 80 ਘੰਟ ੇਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 
ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਆਪਣ ੇਆਪ ਮੁੜ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ ੋਜਾਵਗੇੀ। ਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ, ਰਫ਼ੈਰੈੈਂਸ ਪੰਨਾ 9 ਦਖੋੇ।

ਹਠੇਾ ਂਦਿੱਤ ੇਲਾਭਾ ਂਨਾਲ ਸਿਰਫ਼ 
$25 ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਵਿਚੱ 
ਉਚੱ‑ਗੁਣਵਤੱਾ ਵਾਲੀ ਹੈਲਥ 
ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ:ੋ
ਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀ ਡਾਕਟਰਾ ਂਦ ੇਮੁਫ਼ਤ ਦਰੌੇ
ਮੈਡੀਕਲ
ਡੈੈਂਟਲ
ਆਰਥੋਡਨੋਟੀਆ
ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਿਹਤ 

ਨਜ਼ਰ ਸਬਧੰੀ 
ਸੁਣਨ ਸਬਧੰੀ
ਬਾਂਝਪਨ ਸਬਧੰੀ 
ਲਿਗ‑ਪੁਸ਼ਟੀ ਸਬੰਧੀ ਦਖੇਭਾਲ
ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ
ਵਿਕਲਪਕ ਦਖੇਭਾਲ
ਕਾਇਰਪੋ੍੍ਰਰੈਕਟਿਕ ਦਖੇਭਾਲ

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

ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ
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ਮੈੈਂ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਕਿਵੇੇਂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਾ?ਂ
ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਇੱਕ ਮਹੀਨ ੇਵਿਚੱ 120 ਘੰਟੇ 
ਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵਧੱ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਅਤ ੇਇਸਨੰੂ ਬਣਾਏ ਰਖੱਣ ਲਈ ਇਕੱ ਮਹੀਨ ੇਵਿੱਚ 120 ਜਾ ਂਇਸ ਵੱਧ 
ਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਖੱਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ 

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਵਰਤਮਾਨ ਵਿੱਚ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਨਹੀੀਂ ਕਰ ਰਹ ੇਹ ੋਪਰ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids) ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁਦੰ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਇਕੱ 
ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਭਰ।ੋ ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਮਹੀਨ ੇਵਿੱਚ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂ
ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ ੋਜਾਵਗੇੀ।

ਮੈੈਂ ਕਦੋੋਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਤੁਸੀੀਂ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ

	ਖੁਲੱ੍੍ਹਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦੀ ਮਿਆਦ ਦ ੇਦਰੌਾਨ, ਹਰ ਸਾਲ 1‑20 ਜੁਲਾਈ। 
	ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਪਹਿਲੀ ਵਾਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣ ਜਾਂਦ ੇਹ।ੋ 
	�ਜੇ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ “ਕੁਆਲੀਫਾਇੰਗ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ” ਹੁਦੰਾ ਹ ੈਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਬੱਚਾ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਬੱਚਾ ਗੋਦ 
ਲੈਣਾ। ਪੰਨਾ 6 'ਤ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ 

ਮੈੈਂ ਕਿਵੇੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਾ?ਂ
ਤੁਸੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ:ੋ 
•	Health: My Plan ਰਾਹੀੀਂ ਔਨਲਾਈਨ myseiu.be/oe‑myplan ‘ਤੇ
•	ਇਸ ਪੈਕਟੇ ਵਿੱਚ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨਾ।
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਬੱਚਿਆਂ ਨੰੂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਚਣੁਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੱ ਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ 
ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਜਮ੍੍ਹਹਾ ਕਰਵਾਉਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹਵੋਗੇੀ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਵੱਲੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕੀਤ ੇਹਰਕੇ ਬਚੇੱ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਰਿਸ਼ਤ ੇਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ 
ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨਿਰਦਸੇ਼ ਅਤ ੇਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੰਨਾ 5 'ਤ ੇਮਿਲ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ

ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਕਦੋੋਂ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹਵੋਗੇੀ?
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਯੋਗਤਾ ਦ ੇਮਾਪਦਡੰਾ ਂਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦ ੇਹ ੋਅਤ ੇਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਇੱਕ ਪੂਰੀ 
ਕੀਤੀ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਜਮ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਕਵਰਜੇ 1 ਅਗਸਤ, 2023 ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹਵੋਗੇੀ।

ਮੈੈਂ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਕਿਵੇੇਂ ਬਣਾਈ ਰਖੱਾ?ਂ
ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਨੰੂ ਕਾਇਮ ਰਖੱਣ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ:ੈ

	ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਖੱਣਾ।
	�ਆਪਣ ੇਅਤ ੇਆਪਣ ੇਨਿਰਭਰ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ (ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ) ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ 
ਜਾਰੀ ਰਖੱਣਾ।

ਜ ੇਮੈੈਂ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਗੁਆ 
ਬੈਠਾ ਂਤਾ ਂਕੀ ਹਵੋਗੇਾ? 
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਗੁਆ ਦਿਦੰ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ COBRA ਰਾਹੀੀਂ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦੀ 
ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰਖੱਣ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਮਿਲੇਗੀ। ਪੰਨਾ 22 'ਤ ੇਹਰੋ ਪੜ੍੍ਹਹੋ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਘਟੱ‑ੋਘਟੱ 120 
ਘਟੰ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਆਪਣ ੇਆਪ ਮੁੜ‑ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ ੋ
ਜਾਵਗੇੀ। ਜਿਨੰਾ ਸਮਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਘਟੱ‑ੋਘਟੱ 80 ਘਟੰ ੇਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤੁਹਾਡੀ ਨਿੱਜੀ ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰਹਗੇੀ।

ਮੈਡੀਕਲ 
ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਸਿਰਫ਼ ਡੈੈਂਟਲ

ਸਿਰਫ਼ ਤੁਸੀੀਂ $25 ਉਪਲਬਧ ਨਹੀ

ਤੁਸੀੀਂ+ 
1 ਬੱਚਾ $125 $35

ਤੁਸੀੀਂ+ 
2 ਬੱਚੇ $125 $35

ਤੁਸੀੀਂ+ 
3+ ਬੱਚੇ $125 $35

ਇਸ ਸਾਲ ਨਵਾ ਂਹ!ੈ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੇ 
ਬੱਚਿਆ ਂਨੰੂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਵਿਚੱ 
ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋ(ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦ ੇ26ਵੇੇਂ 
ਜਨਮਦਿਨ ਤਕੱ)।
ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਦ ੇਨਾਲ, ਤੁਹਾਡ ੇ
ਬੱਚੇ $100 ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਦ ੇਹਿਸਾਬ ਨਾਲ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ 
ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ ਜਾ ਂਸਿਰਫ਼ $10 ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਦ ੇ
ਕ ੇਸਿਰਫ਼ ਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚਿਆ ਂ
ਨੰੂ ਉਹੀ ਵਧੀਆ ਲਾਭ ਮਿਲਦ ੇਹਨ ਜ ੋਤੁਸੀੀਂ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਜਿਸ ਵਿੱਚ 
ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਿਹਤ, ਆਰਥੋਡਨੋਟੀਆ, ਤਦੰਰਸੁਤੀ ਦ ੇਦਰੌ ੇਅਤ ੇ
ਹਰੋ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹ।ੈ

ਇਸ ਦੀ ਲਾਗਤ ਕਿਨੰੀ ਹ?ੈ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂਨੰੂ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ 
ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ $100 ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਹ ੈ
ਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ $25 ਹ।ੈ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂ
ਨੰੂ ਸਿਰਫ਼ ਡੈੈਂਟਲ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ 
$10 ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਹ ੈਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ $25 ਹ।ੈ 
ਬਚੱਿਆਂ ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਲਈ ਮਾਸਿਕ 
ਭੁਗਤਾਨ ਇੱਕ ੋਹੀ ਹ,ੈ ਭਾਵੇੇਂ ਤੁਹਾਡ ੇਕਿਨੰ ੇਵੀ ਬੱਚੇ ਹਣੋ!

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

ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ
Coverage for Kids
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ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage 
for Kids) ਕਿਵੇੇਂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੀਏ

ਬਚੱਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਕਿਵੇੇਂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੀਏ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਬੱਚਿਆ ਂਨੰੂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁਦੰ ੇਹ ੋਤਾ:ਂ

	ਹਰ ਮਹੀਨ ੇਘੱਟ‑ੋਘੱਟ 120 ਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰ।ੋ

	�ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਦ ੇਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਸੈਕਸ਼ਨ ਨੰੂ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਡਾਕ ਰਾਹੀੀਂ ਭਰ।ੋ ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇ
ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਇਕੱ ਕਵਰਜੇ ਵਿਕਲਪ ਚਣੁਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹਵੋਗੇੀ ($100 ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਜਾ ਂ$10 ਲਈ ਸਿਰਫ਼ ਡੈੈਂਟਲ)।

	�ਇਕੱ ਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਜਮ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਰ ੋਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ(ਬੱਚਿਆ)ਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ ੇ
ਰਿਸ਼ਤ ੇਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 

	�ਆਪਣ ੇਦਆੁਰਾ ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਚਣੁ ੇਗਏ ਕਵਰਜੇ ਵਿਕਲਪ ਲਈ ਲੋੜੀੀਂਦੀ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਰਕਮ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ੋ(ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ 
ਲਈ $100, ਜਾ ਂਸਿਰਫ਼ ਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਲਈ $10)। ਇਸ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਰਕਮ ਸ਼਼ਾਮਲ ਨਹੀੀਂ ਹ।ੈ ਵਧੇਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ 
ਲਈ, ਰਫ਼ੈਰੈੈਂਸ ਪੰਨਾ 4 ਦਖੋੇ।

ਮੈੈਂ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਵਿਚੱ ਕਿਸ ਨੰੂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰ 
ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾ?ਂ
ਤੁਸੀੀਂ ਯੋਗ ਬੱਚਿਆ ਂਨੰੂ (ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦ ੇ26ਵੇੇਂ ਜਨਮਦਿਨ ਤੱਕ) ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ  
ਯੋਗ ਨਿਰਭਰ ਬੱਚਿਆ ਂਦੀਆ ਂਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾ ਂਇਹ ਹਨ:
•	 ਖ਼ੁਦ ਦ ੇਬੱਚੇ।
•	 ਗੋਦ ਲਏ ਬੱਚੇ।
•	 ਤੁਹਾਡ ੇਘਰਲੂੇ ਸਾਥੀ ਦ ੇਸਤੌਲੇੇ ਬੱਚੇ ਜਾ ਂਆਪਣ ੇਬੱਚੇ। 

ਨਿਰਭਰ ਬੱਚਿਆ ਂਦ ੇਤਰੌ 'ਤ ੇਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ ਕਰਨ ਵਾਲਿਆ ਂਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚੀ ਲਈ,myseiu.be/cfk-pa 'ਤ ੇਜਾਓ।

ਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ
ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਨਿਰਭਰ ਬੱਚਿਆ ਂਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਕਵਰਜੇ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹਣੋ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾ ਂਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਨਾਲ ਆਪਣ ੇਰਿਸ਼ਤ ੇਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ 
ਹਵੋਗੇੀ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਆਪਣ ੇਦਆੁਰਾ ਦਾਖਲ ਕੀਤ ੇਹਰ ਬੱਚੇ ਦਾ ਇੱਕ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਭਜੇਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ 

ਇਹ ਸਿਫ਼਼ਾਰਸ਼ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ ੈਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਦ ੇਨਾਲ ਆਪਣਾ(ਆਪਣ)ੇ ਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ 
ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਜਮ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਰ।ੋ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਅਜਿਹਾ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਅਯੋਗ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ 30 ਸਤਬੰਰ ਤੱਕ ਆਪਣ ੇਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਜਮ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਰਾਉਣ ੇ
ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣਾ ਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਵਖੱਰ ੇਤਰੌ 'ਤ ੇਭਜੇਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਕਿਰਪਾ ਕਰਕ ੇਇਸਨੰੂ ਆਪਣ ੇਪਹਿਲੇ ਅਤ ੇਆਖਰੀ ਨਾਮ ਅਤ ੇ
ਆਪਣ ੇਸੋਸ਼ਲ ਸਿਕਿਉਰਿਟੀ ਨੰਬਰ ਦ ੇਆਖਰੀ ਚਾਰ ਅੰਕਾ ਂਨਾਲ ਲੇਬਲ ਕਰਨਾ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ।

ਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਲਈ ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤ ੇਦਸਤਾਵੇਜ਼
ਦਸਤਾਵਜੇ਼਼ਾਾਂ ਦੀਆ ਂਕੁਝ ਉਦਾਹਰਣਾ ਂਜ ੋਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਲਈ ਵਰਤ ੇਜਾ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹਨ: 
•	 ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਦ ੇਜਨਮ ਸਰਟੀਫਿਕਟੇ ਦੀ ਇਕੱ ਕਾਪੀ।
•	 ਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚੇ ਦ ੇਪਾਲਣ‑ਪੋਸ਼ਣ, ਕਾਨੰੂਨੀ ਸਰਪ੍੍ਰਸਤੀ ਜਾ ਂਗੋਦ ਲੈਣ ਦ ੇਸਰਟੀਫਿਕਟੇ ਦੀ ਇਕੱ ਕਾਪੀ।
•	 ਤੁਹਾਡੀ ਸਭ ਤੋੋਂ ਤਾਜ਼਼ਾ ਫੈਡਰਲ ਟਕੈਸ ਰਿਟਰਨ ਦੀ ਇਕੱ ਕਾਪੀ ਜੋ ਤੁਹਾਡ ੇਨਿਰਭਰ(ਰਾ)ਂ ਨੰੂ ਸੂਚੀਬੱਧ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਘਰਲੂੇ ਸਾਥੀ ਦ ੇਬਚੇੱ ਨੰੂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰ ਰਹ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੱ ਵਾਧੂ ਫਾਰਮ ਭਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹਵੋਗੇੀ। ਸਵੀਕਾਰ ਕੀਤ ੇਦਸਤਾਵਜੇ਼਼ਾਾਂ ਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, 
myseiu.be/cfk-pa 'ਤ ੇਜਾਓ। ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰਕੇ ਬਚੇੱ ਲਈ ਇੱਕ ਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ ਜਮ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਰਾਉਣ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹ ੈਜਿਸਨੰੂ ਤੁਸੀੀਂ ਦਾਖਲ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਉਹੀ ਉਚੱ‑ਗੁਣਵਤਾ ਦੀ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ,ੋ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਹ!ੈ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ 
ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਨਿਰਭਰ ਬੱਚਿਆ ਂ(ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦ ੇ26ਵੇੇਂ ਜਨਮਦਿਨ ਤੱਕ) ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ/ੇਜਾ ਂਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ!ੋ

https://myseiu.be/cfk-pa
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ਕਦੋੋਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਹ ੈ
ਜਾ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨੀਆਂ ਹਨ

ਖੁਲੱ੍੍ਹਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment): 
ਜੁਲਾਈ 1‑20 
ਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾ ਂਇਸ 
ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਦਾ ਤੁਹਾਡਾ ਸਾਲਾਨਾ ਮੌਕਾ ਹ।ੈ 20 ਜੁਲਾਈ ਹਠੇਾਂ ਲਿਖਿਆ ਂਲਈ 
ਤੁਹਾਡੀ ਅੰਤਿਮ ਮਿਤੀ ਹ:ੈ

•	 ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਲਈ, ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਯੋਗ ਹ ੋਅਤ ੇਪਹਿਲਾ ਂਤੋੋਂ ਹੀ ਨਾਮਾਕਂਿਤ ਨਹੀੀਂ ਹ।ੋ
•	 ਆਪਣਾ ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣ ਲਈ, ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਪਹਿਲਾ ਂਹੀ ਨਾਮਾਂਕਿਤ ਹ।ੋ
•	 ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ! ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂ

ਲਈ ਉਹੀ ਉਚੱ‑ਗੁਣਵੱਤਾ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ,ੋ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ 
ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹਲੈਥ ਬਨੈੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨੰੂ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ 20 ਜੁਲਾਈ 
ਤਕੱ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਹਣੋਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ ਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਕੀਤੀਆ ਂ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂ1 ਅਗਸਤ, 2023 ਤੋੋਂ ਲਾਗੂ ਹਣੋਗੀਆਂ।

ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਵਿਚੱ ਤਬਦੀਲੀ ਨਹੀੀਂ ਚਾਹੁਦੰ,ੇ ਤਾ ਂਕਿਸ ੇਕਾਰਵਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀੀਂ 
ਹ।ੈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਹੀ ਕਵਰਜੇ ਮਿਲਦੀ ਰਹਗੇੀ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਹਣੁ ਹ!ੈ ਤੁਸੀੀਂ ਖੁੱਲ੍੍ਹਹਾ ਨਾਮਾਕਂਣ (Open 
Enrollment) ਦੀ ਅਗਲੀ ਮਿਆਦ ਤੱਕ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾ ਂਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਦ ੇਯਗੋ 
ਨਹੀੀਂ ਹਵੋਗੇੋ, ਜਦੋੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਕੁਆਲੀਫਾਇਗੰ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ (QLE) ਨਹੀੀਂ ਹੁਦੰਾ।

ਤੁਸੀੀਂ ਉਚੱ‑ਗੁਣਵੱਤਾ, ਕਿਫ਼ਾਇਤੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਪਹਿਲੀ ਵਾਰ ਯੋਗ ਹ ੋਜਾਂਦ ੇਹ,ੋ 
ਖੁੱਲ੍੍ਹ ਹਾ ਨਾਮਾਂਕਣ (Open Enrollment) ਦਰੌਾਨ ਜਾ ਂਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਕਈੋ ਕੁਆਲੀਫਾਇਗੰ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ ਹੁਦੰਾ ਹ।ੈ 

ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

ਕੁਆਲੀਫਾਇੰਗ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ (QLE) ਵਿਸ਼਼ੇਸ਼ 
ਨਾਮਾਂਕਣ ਦੀ ਮਿਆਦ
ਇਕੱ ਕੁਆਲੀਫਾਇਗੰ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ ਤੁਹਾਡੀ ਜੀਵਨ ਸਥਿਤੀ ਵਿੱਚ ਇੱਕ ਤਬਦੀਲੀ ਹ ੈ— 
ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਬਚੱਾ ਪਦੈਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਹਰੋ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆਉਣਾ — ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ 30‑ਦਿਨਾ ਂਦੀ ਵਿਸ਼਼ੇਸ਼ 
ਨਾਮਾਕਂਣ ਮਿਆਦ ਲਈ ਯਗੋ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹ,ੈ ਜਿਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀੀਂ ਸਾਲਾਨਾ ਖੁੱਲ੍੍ਹਹਾ ਨਾਮਾਕਂਣ 
(Open Enrollment) ਤੋੋਂ ਬਾਹਰ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹ।ੋ 30‑ਦਿਨ ਦੀ 
ਮਿਆਦ ਤੁਹਾਡ ੇਇਵੈੈਂਟ ਦ ੇਸਮੇੇਂ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹੁਦੰੀ ਹ ੈਅਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਲਈ 30‑ਦਿਨ ਦੀ ਸਮਾ ਂਸੀਮਾ ਦ ੇ
ਅਦੰਰ ਆਪਣੀ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਅਤ ੇਜਮ੍੍ਹਹਾ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ।ੈ

ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ ਜ ੋਤੁਹਾਨੰੂ QLE ਵਿਸ਼਼ੇਸ਼ ਨਾਮਾਂਕਣ ਮਿਆਦ ਲਈ ਯੋਗ ਬਣਾ ਸਕਦ ੇਹਨ:
•	 ਬੱਚਾ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਜਾ ਂਗੋਦ ਲੈਣਾ। 
•	 ਹਰੋ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਗੁਆਉਣਾ। 
•	 ਤਲਾਕ ਲੈਣਾ।
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ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ Health: My Plan ਲਈ ਲੌਗਇਨ ਬਣਾਉਦਂ ੇਹ,ੋ ਤੁਸੀੀਂ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਅਪਲਾਈ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜਾ ਂਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ 
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਤੁਸੀੀਂ myseiu.be/oe‑myplan 'ਤ ੇਜਾਓ ਜਾ ਂQR ਕਡੋ ਨੰੂ ਸਕਨੈ ਕਰ ੋਅਤ ੇਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਦਮਾ ਂਦੀ ਪਾਲਣਾ ਕਰ:ੋ

ਕਦਮ 1: Register As a New User (ਇੱਕ ਨਵੇੇਂ ਵਰਤੋੋਂਕਾਰ ਵਜੋੋਂ ਰਜਿਸਟਰ ਕਰ)ੋ 
ਨੰੂ ਚੁਣੋ।

ਕਦਮ 2: ਮੈੈਂਬਰ ID ਜਾ ਂਸਮਾਜਿਕ ਸੁਰਖੱਿਆ ਨੰਬਰ (SSN) ਦਾਖਲ ਕਰ।ੋ

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

ਕਦਮ 4: Terms & Conditions (ਨਿਯਮਾਂ ਅਤ ੇਸ਼ਰਤਾਂ) ਦੀ ਸਮੀਖਿਆ ਕਰ ੋਅਤ ੇ
ਸਵੀਕਾਰ ਕਰੋ

ਕਦਮ 5: ਵਰਤੋੋਂਕਾਰ‑ਨਾਮ, ਪਾਸਵਰਡ ਅਤ ੇਸੁਰਖੱਿਆ ਸਵਾਲ ਭਰ।ੋ

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

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

ਕਦਮ 7: Save Acknowledgments (ਮਾਨਤਾਵਾਂ ਨੰੂ ਸੁਰਖੱਿਅਤ 
ਕਰੋ) 'ਤ ੇਕਲਿਕ ਕਰ।ੋ

Health: My Plan ਲਈ ਇੱਕ ਲੌਗਇਨ ਬਣਾਓ

Health: My Plan ਦੀ ਆਸਾਨੀ ਨਾਲ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਆਪਣੇ ਸਮਾਰਟਫ਼ਨੋ 'ਤ ੇMyCreateHealth ਮੋਬਾਈਲ ਐਪ ਡਾਊਨਲੋਡ ਕਰ।ੋ
MyCreateHealth ਮੋਬਾਈਲ ਐਪ ਤੁਹਾਡ ੇiPhone 'ਤ ੇApp Store, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇAndroid ਫ਼਼ੋਨ 'ਤ ੇGoogle Play ਸਟਰੋ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹ।ੈ
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ਕਿਵੇੇਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਹ ੈਜਾ ਂ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਿਵੇੇਂ ਕਰਨੀਆ ਂਹਨ

ਡਾਕ ਜਾ ਂਫੈਕਸ ਦਆੁਰਾ 
ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਜਾ ਂ
ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰਨ ਲਈ:
ਆਪਣੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ (ਜ ੇਲਾਗੂ ਹਵੋ ੇਤਾ ਂ
ਤੁਹਾਡ ੇਨਿਰਭਰਤਾ ਪੁਸ਼ਟੀਕਰਨ ਦਸਤਾਵਜੇ਼਼ਾਾਂ ਦ ੇਨਾਲ) 
ਨੰੂ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ 'ਤ ੇਸੂਚੀਬੱਧ ਪਤ ੇ
ਜਾ ਂਫਕੈਸ ਨੰਬਰ 'ਤ ੇਡਾਕ ਰਾਹੀੀਂ ਜਾ ਂਫਕੈਸ ਕਰ।ੋ U.S. 
ਡਾਕ‑ਟਿਕਟ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂੀ ਹ।ੈ ਕਾਰਵਾਈ ਕਰਨ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ 
ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ 20 ਜੁਲਾਈ ਤੱਕ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਹਣੋੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ

ਕਦਮ 1: ਲੌਗਇਨ ਕਰ ੋਅਤ ੇਆਪਣੀ ਹੈਲਥ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਖੋੇ ਜਾ ਂਕਵਰਜੇ ਵਿਚੱ ਦਾਖਲ ਹਵੋ।ੋ
ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਦਾਖਲ ਹਣੋ ਦ ੇਯੋਗ ਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ Start Enrollment (ਨਾਮਾਂਕਣ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰੋ) ਨੰੂ ਚੁਣੋ। 'ਤ ੇ
ਕਲਿਕ ਕਰਨ ਦਾ ਵਿਕਲਪ ਹਵੋਗੇਾ। 

Health: My Plan 
myseiu.be/oe‑myplan

ਕਦਮ 1: ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਦਖੇਣ ਜਾਂ ਇਸ ਵਿਚੱ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਕਰਨ ਲਈ Health: My Plan 
ਵਿਚੱ ਲੌਗਇਨ ਕਰ।ੋ
ਕਦਮ 2: ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਚੀਜ਼ਾ ਂਲਈ ਉਪੱਰ ਖੱਬੇ ਕਨੋ ੇ'ਤ ੇਮੀਨੂ ਆਈਕਨ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰ:ੋ 

•	ਆਪਣਾ ਕਵਰਜੇ ਸਾਰਾਸਂ਼ ਲੱਭਣ ਲਈ। 
•	ਆਪਣੀ ਯੋਗਤਾ ਅਤ ੇਲਾਭ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਖੇਣ ਲਈ।
•	ਇਕੱ ਕੁਆਲੀਫਾਈਡ ਲਾਈਫ਼ ਇਵੈੈਂਟ ਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰਨ ਲਈ (ਜ ੇਲਾਗੂ ਹਵੋ)ੇ।
•	ਆਪਣ ੇਕਮੰ ਦ ੇਘੰਟ ੇਦਖੇਣ ਲਈ।
•	ਸਵ‑ੈਭੁਗਤਾਨ ਅਤ ੇਹਰੋ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਕਰਨ ਲਈ!

ਦਖੋੇ ਅਤ ੇਆਪਣੇ ਪਲਾਨ ਵਿਚੱ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ ੋ

Health: My Plan ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਜਾਂ ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਤਬਦੀਲੀਆਂ ਕਰਨ ਜਾਂ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਦਾ ਸਭ ਤੋੋਂ ਸੌਖਾ ਤਰੀਕਾ ਹੈ

ਸਵਾਲ?
1‑877‑606‑6705
ਸੋਮਵਾਰ‑ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਪੈਸਿਫ਼ਿਕ ਸਮੇੇਂ ਅਨੁਸਾਰ ਸਵਰੇ ੇ
8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੱਕ
SEIU775BG‑caregiver@magnacare.com।

ਕਦਮ 2: Health: My Plan ਨਾਲ ਨਾਮਾਂਕਣ 'ਤ ੇਜਾਓ।
•	ਆਪਣ ੇਘਰਲੂੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ।ੋ ਤੁਹਾਡਾ ਘਰਲੂੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੁਹਾਡ ੇਭੁਗਤਾਨ ਚੈੈੱਕ ਤੋੋਂ ਤੁਹਾਡਾ 

ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਕਟੱਗੇਾ। ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਇੱਕ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਰਜੋ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡਾ ਘਰਲੂੇ 
ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਸਵਚੈਲਿਤ ਤਰੌ 'ਤ ੇਉਸ ਰਜੋ਼ਗਾਰਦਾਤਾ 'ਤ ੇਸੈੈੱਟ ਹ ੋਜਾਦਂਾ ਹ ੈਜਿਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀੀਂ ਜ਼਼ਿਆਦਾਤਰ ਘਟੰ ੇ
ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ ਤੁਸੀੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਘਰਲੂੇ ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

•	ਤੁਸੀੀਂ ਹਰਕੇ ਲਾਭ ਲਈ ਯੋਗਤਾ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵਖੋੇਗੇ।

ਕਦਮ 3: ਆਪਣੀਆ ਂਤਰਜੀਹਾ ਂਸੰਪਾਦਿਤ ਕਰ,ੋ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ:
•	ਆਪਣੀਆ ਂਸੰਚਾਰ ਤਰਜੀਹਾ ਂਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ ੋ‑ ਫ਼਼ੋਨ, ਈਮੇਲ ਜਾ ਂਡਾਕ। 
•	ਆਪਣੀ ਪਸੰਦੀਦਾ ਭਾਸ਼਼ਾ ਨਿਰਧਾਰਤ ਕਰ।ੋ 
•	ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂਦੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰ ੋ(ਜ ੇਲਾਗੂ ਹਵੋ)ੇ।

ਕਦਮ 4: ਆਪਣੀ ਹੈਲਥ ਕਵਰਜੇ ਵਿਚੱ ਦਾਖਲ ਹਵੋ ੋਜਾ ਂਇਸ ਵਿਚੱ ਤਬਦੀਲੀਆ ਂਕਰ।ੋ
•	ਮੈਡੀਕਲ ਪਲਾਨ: ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਤੁਹਾਡ ੇਜ਼਼ਿਪ ਕਡੋ 'ਤ ੇਆਧਾਰਿਤ ਹ।ੈ
•	ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ: ਪਲਾਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰ ੋਅਤ ੇਵਿਕਲਪਾ ਂਵਿੱਚੋੋਂ ਉਪਲਬਧ ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਚਣੁ।ੋ
•	ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਇਕੱ ਬੱਚੇ ਜਾ ਂਬੱਚਿਆ ਂਨੰੂ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰ ੋ(ਜੇ ਲਾਗੂ ਹਵੋ)ੇ।

ਕਦਮ 5: ਆਪਣੀਆ ਂਚੋਣਾ ਂਦੀ ਸਮੀਖਿਆ ਕਰ।ੋ

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

ਕਦਮ 7: ਤੁਹਾਡ ੇਦਆੁਰਾ ਕਵਰਜੇ ਵਿਚੱ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕੀਤ ੇਗਏ ਬੱਚਿਆ ਂਨਾਲ ਆਪਣੇ ਰਿਸ਼ਤ ੇਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰ।ੋ
•	ਪੰਨਾ 5 'ਤ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ
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ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਬਣਾਏ ਕਿਵੇੇਂ ਰਖੱਣਾ ਹ ੈ
ਇਕੱ ਵਾਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕਵਰਜੇ ਹਣੋ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਲੋੜੀੀਂਦ ੇਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ ਰਖੱਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈਅਤ ੇਲਗਾਤਾਰ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਜਾਰੀ ਰਖੱਣ ਲਈ ਸਮੇੇਂ 
'ਤ ੇਆਪਣ ੇਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ (ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ) ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ, ਜਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆਉਣ ਤੋੋਂ ਬਚਣ ਲਈ ਆਪਣ ੇ
ਰੁਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਨੰੂ ਸਮੇੇਂ ਸਿਰ ਆਪਣ ੇਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹ।ੈ

ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਰਖੱਣ ਲਈ:
	ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 80 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰ।ੋ 
	�ਕਮੰ ਕੀਤ ੇਮਹੀਨ ੇਦ ੇ60 ਦਿਨਾ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਆਪਣ ੇ
ਘਟੰਿਆ ਂਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰ।ੋ 
	ਆਪਣਾ $25 ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ।ੋ

ਬਚੱਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage For Kids) ਰਖੱਣ ਲਈ:
	ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰ ੋ
	ਕਮੰ ਕੀਤ ੇਮਹੀਨ ੇਦ ੇ60 ਦਿਨਾ ਂਦ ੇਅੰਦਰ ਆਪਣ ੇਘਟੰਿਆ ਂਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਕਰ।ੋ 
	ਆਪਣ ੇਅਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਨਿਰਭਰ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਪੂਰਾ ਮਹੀਨਾਵਾਰ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ।ੋ 

ਜ ੇ120 ਘੰਟ ੇਤੋੋਂ ਘੱਟ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋਪਰ ਇਕੱ ਮਹੀਨ ੇਵਿੱਚ ਘੱਟ‑ੋਘੱਟ 80 ਘੰਟ ੇ(80 – 119) ਕਰਦ ੇਹ ੋ
ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਅਜ ੇਵੀ ਐਕਟਿਵ ਰਹਗੇੀ, ਪਰ ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 
ਖ਼ਤਮ ਹ ੋਜਾਵਗੇੀ।

ਤੁਹਾਡ ੇਕਮੰ ਕਰਨ ਦ ੇਘੰਟੇ: ਕਵਰਜੇ ਕਿਵੇੇਂ ਅਤ ੇਕਦੋੋਂ ਪ੍੍ਰਭਾਵਿਤ ਹੁਦੰੀ ਹ।ੈ
ਮਹੀਨ ੇ1 ਵਿਚੱ ਤੁਹਾਡ ੇਵਲੱੋੋਂ ਕਮੰ ਕਰਨ ਦ ੇਘਟੇੰ ਮਹੀਨਾ 3 ਵਿਚੱ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਪ੍੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਜਨਵਰੀ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡ ੇਕਮੰ ਕਰਨ ਦ ੇਘਟੰ ੇਮਾਰਚ ਕਵਰਜੇ ਨੰੂ ਪ੍੍ਰਭਾਵਿਤ ਕਰਦ ੇ
ਹਨ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆ ਦਿਦੰ ੇਹ ੋਕਿਉਕਂਿ ਤੁਸੀੀਂ ਕਾਫ਼਼ੀ ਘਟੰ ੇਕਮੰ ਨਹੀੀਂ ਕੀਤਾ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਆਪਣ ੇਆਪ ਦਬੁਾਰਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਹ ੋਜਾਵਗੇੀ ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਲੋੜੀੀਂਦ ੇਘਟੰ ੇਦਬੁਾਰਾ ਕਮੰ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਕਿਉਕਂਿ ਤੁਹਾਡੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਅਤ ੇਬਚੱਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਦੀਆ ਂਵਖੱ‑ਵਖੱ ਘਟੰਿਆ ਂਦੀਆ ਂ
ਲੋੜਾ ਂਹਨ, ਤੁਸੀੀਂ ਬਚੱਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) ਗੁਆ ਸਕਦ ੇਹ ੋਅਤ ੇਫਿਰ ਵੀ ਆਪਣੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ 
ਬਣਾਏ ਰਖੱ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 
ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ: ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਮਹੀਨ ੇ1 ਵਿੱਚ 80 ਘੰਟ ੇਤੋੋਂ ਵੱਧ ਪਰ 120 ਘੰਟ ੇਤੋੋਂ ਘੱਟ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) 3 ਮਹੀਨ ੇਵਿੱਚ ਖ਼ਤਮ ਹ ੋਜਾਵਗੇੀ 
ਪਰ ਤੁਹਾਨੰੂ ਅਜ ੇਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ

ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਕੁਝ ਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਕਮੀ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਹ ੋਸਕਦਾ 
ਹ ੈਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਲੋੜੀੀਂਦ ੇਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਪੂਰਤੀ ਕਰਨ ਲਈ 
ਤਨਖਾਹ ਸਮੇਤ ਛੁੱਟੀ (PTO) ਜਾ ਂਤਨਖਾਹ ਸਮਤੇ ਸਿਖਲਾਈ 
ਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਹਵੋੋੋਂ।

ਮਹੀਨਾ 1
ਤੁਸੀੀਂ 80 ਤੋੋਂ 119 ਘੰਟੇ ਦ ੇਵਿਚਕਾਰ 
ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਮਹੀਨਾ 3
ਮਹੀਨੇ 1 ਵਿਚੱ ਕਮੰ ਕੀਤ ੇਘਟੰਿਆ ਂ
ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤ,ੇ ਬਚੱਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ 
(Coverage for Kids) ਘੱਟ ਜਾਂਦੀ 
ਹ ੈਪਰ ਤੁਸੀੀਂ ਅਜ ੇਵੀ ਕਵਰ ਕੀਤ ੇਜਾਦਂ ੇਹ।ੋ

ਮਹੀਨਾ 2
ਤੁਸੀੀਂ 120 ਘੰਟੇ ਜਾਂ ਇਸ ਤੋੋਂ ਵਧੱ 
ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ

ਨੋਟ: ਜ ੇਤੁਹਾਡਾ 12 ਮਹੀਨ ੇਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਦਾ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਅੰਤਰ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਤੁਹਾਨੰੂ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਦਬੁਾਰਾ ਅਪਲਾਈ ਕਰਨਾ ਪਏਗਾ।  
ਤੁਸੀੀਂ COBRA, ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਲੋਕਾ ਂਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਵੀ ਯੋਗ ਹ ੋਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਜ ੋਆਪਣੀ ਗੁਆ ਬੈਠਦ ੇਹਨ। ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਪੰਨਾ 22 ਦਖੋੇ।

ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਇਕੱ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ (IP) ਹ ੋਅਤ ੇਕਵਰਜੇ ਰਖੱਣ ਲਈ ਕਿਸ ੇਹਰੋ ਗਾਹਕ ਤੋੋਂ ਹਰੋ 
ਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾ ਂCarina ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ, ਜ ੋਇਕੱ ਮੁਫ਼ਤ ਨੌਕਰੀ ਮੇਲ ਖਾਂਦੀ ਵਬੈਸਾਈਟ ਹ ੈਜ ੋ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰੋ ਗਾਹਕਾ ਂਨੰੂ ਲੱਭਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਹਰੋ ਲਈ myseiu.be/oe‑carina ਦਖੋੇ।

ਕੀ ਹਰੋ ਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ

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

ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

ਮਈ ਜੁਲਾਈ ਅਗਸਤ ਸਤਬੰਰਜਨਵਰੀ ਫਰਵਰੀ ਮਾਰਚ ਨਵਬੰਰ ਦਸੰਬਰ

ਜੁਲਾਈ ਅਗਸਤ ਸਤਬੰਰ ਅਕਤੂਬਰ ਨਵਬੰਰ ਦਸੰਬਰਮਾਰਚ ਅਪ੍੍ਰਰੈਲ ਮਈ ਜੂਨ ਜਨਵਰੀ ਫਰਵਰੀ

ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਵਿਚੱ ਕਮੰ ਕਰਨ ਦ ੇਘੰਟੇ:

ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਵਿਚੱ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰ:ੋ 

ਅਕਤੂਬਰਜੂਨਅਪ੍੍ਰਰੈਲ
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ਕਅੇਰਗਿਵਰ ਕਿਕੱਸ (Caregiver Kicks) 
ਬਾਰ ੇਹਰੋ ਜਾਣੋ:
myseiu.be/oe‑kicks

ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਹੈਲਥ ਐਪ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਤਣਾਅ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਰਹ ੇਹ ੋਜਾ ਂਪਰੇਸ਼਼ਾਨ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਰਹ ੇਹ ੋਤਾ ਂGinger 
ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ, ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਹਲੈਥ ਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਸਮਾਰਟਫ਼਼ੋਨ ਐਪ। Ginger 
ਦ ੇਨਾਲ, ਤੁਸੀੀਂ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਲਿਖਤੀ ਸੁਨੇਹਿਆ ਦਆੁਰਾ 24/7 ਕਚੋ ਨਾਲ ਗੱਲਬਾਤ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 18 ਸਾਲ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਦ ੇਤੁਹਾਡ ੇਪਰਿਵਾਰਕ ਮੈੈਂਬਰ ਵੀ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿੱਚ 
Ginger ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ। 

ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੱਸਟ ਦਆੁਰਾ 
ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਲਾਇਸੰਸਸ਼਼ੁਦਾ ਥੈਰਪੇਿਸਟ ਨਾਲ ਸੁਰੱਖਿਅਤ 
ਅਤ ੇਗੁਪਤ ਵੀਡੀਓ ਦਰੌ ੇਵੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

Ginger ਲਈ ਯੋਗ ਹਣੋ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਮਹੀਨ ੇਵਿੱਚ ਘੱਟ‑ੋਘੱਟ ਇਕੱ ਘੰਟਾ ਕਮੰ 
ਕਰਨਾ ਪਵਗੇਾ।

ਹਰੋ ਸ਼ਾਨਦਾਰ ਬੈਨੀਫਿਟਸ
ਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਸਿਹਤਮੰਦ ਰਹਿਣ, ਤਣਾਅ ਘਟਾਉਣ, ਕਮੰ ਵਾਲੀ ਥਾ ਂ'ਤ ੇਸੁਰੱਖਿਅਤ ਰਹਿਣ ਅਤ ੇਆਪਣ ੇਜੀਵਨ ਦੀ ਗੁਣਵੱਤਾ ਨੰੂ ਬਿਹਤਰ ਬਣਾਉਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰਨ ਲਈ ਤਿਆਰ 
ਕੀਤ ੇਗਏ, ਬਿਨਾ ਂਕਿਸ ੇਕੀਮਤ ਦ ੇਹਰੋ ਲਾਭਾ ਂਤੱਕ ਪਹੁਚੰ ਹ।ੈ ਤੁਸੀੀਂ ਇਹ ਲਾਭ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਭਾਵੇੇਂ ਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੱਸਟ (ਯੋਗਤਾ 
ਨਿਯਮ ਲਾਗੂ) ਦਆੁਰਾ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਨਹੀੀਂ ਹ।ੈ 

ਕਅੇਰਗਿਵਰਾ ਂਲਈ ਮੁਫ਼ਤ ਜੱੁਤੇ
ਹਰ ਸਾਲ ਕਅੇਰਗਿਵਰ ਕਿੱਕਸ (Caregiver Kicks), ਤਿਲਕਣ‑ਰਧੋੀ ਜੁੱਤਿਆ ਂ
ਦਾ ਇਕੱ ਮੁਫ਼ਤ ਜੋੜਾ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ!ੋ ਚਾਹ ੇਉਹ ਕਲੌਗਸ, ਸਨੀਕਰਸ, ਹਾਈ‑ਟਪੌ 
ਜਾ ਂਫਲੈਟ, ਕਅੇਰਗਿਵਰ ਕਿੱਕਸ (Caregiver Kicks) ਹਨ: 
•	 ਆਰਾਮਦਾਇਕ ਹੁਦੰ ੇਹਨ।
•	 ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਮੰ 'ਤ ੇਸੁਰੱਖਿਅਤ ਰਖੱਦ ੇਹਨ।
•	 ਪੈਰ ਅਤ ੇਪਿੱਠ ਦ ੇਦਰਦ ਨੰੂ ਘਟਾ ਸਕਦ ੇਹਨ।

ਨਾਲ ਹੀ ਉਹ Reebok ਅਤ ੇSkechers ਵਰਗ ੇਪ੍੍ਰਸਿੱਧ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡਾ ਂਤੋੋਂ 70 ਤੋੋਂ ਵੱਧ 
ਸਟਾਈਲਾ ਂਵਿੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। 

ਯੋਗ ਬਣਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਹਰ ਮਹੀਨ ੇ80 ਘੰਟ,ੇ ਲਗਾਤਾਰ 2 ਮਹੀਨ ੇਕਮੰ 
ਕਰਨਾ ਪਵਗੇਾ। 

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

KICKS
TMCaregiver
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ਹਲੈਥ ਪਲਾਨ 
ਹਾਈਲਾਈਟਸ

ਬਿਨਾ ਂਕਿਸ ੇਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ 
ਦ ੇਹੀਅਰਿਗੰ ਬੈਨੀਫਿਟਸ!
EPIC ਹਿਅਰਿਗੰ ਰਾਹੀੀਂ, ਤੁਸੀੀਂ ਬਿਨਾ ਂਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦ ੇਅਤ ੇ
ਨਾਲ ਹੀ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਜਾ ਂਔਨਲਾਈਨ ਦਰੌ ੇਦ ੇਹਰਕੇ ਕਨੰ 
ਲਈ $1,200 ਤੱਕ ਦਾ ਹਿਅਰਿਗੰ ਹਾਰਡਵਅੇਰ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ 
ਸਕਦ ੇਹ।ੋ myseiu.be/epic'ਤ ੇਸ਼਼ੁਰਆੂਤ ਕਰ।ੋ

ਆਪਣੇ ਡਾਕਟਰ ਨੰੂ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿਚੱ ਦਖੋੇ
ਆਪਣੀ Kaiser Permanente ਕਵਰਜੇ ਦ ੇਨਾਲ ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀ ਦਖੇਭਾਲ ਡਾਕਟਰ 
(ਜਿਸਨੰੂ ਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀ ਦਖੇਭਾਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਜਾ ਂPCP ਵੀ ਕਿਹਾ ਜਾਦਂਾ ਹ)ੈ ਨੰੂ ਮਿਲਦ ੇਹ ੋਤਾਂ ਕਈੋ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ 
ਨਹੀੀਂ ਦਣੇਾ ਪੈੈਂਦਾ। ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਬਿਮਾਰ ਹੁਦੰ ੇਹ ੋਜਾ ਂਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਸ ੇਮਾਹਰ ਕਲੋ ਰਫ਼ੈਰਲ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ ਹੁਦੰੀ ਹ,ੈ 
ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਤਦੰਰਸੁਤੀ ਦੀਆਂ ਜਾਚਂਾ ਂਵਾਸਤ ੇਆਪਣ ੇPCP ਨੰੂ ਮਿਲ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ Myseiu.be/oe‑doctor 'ਤ ੇ
ਇਕੱ PCP ਲੱਭਣਾ ਆਸਾਨ ਹ।ੈ
ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਦ ੇਨਾਲ, ਤੁਸੀੀਂ ਔਨਲਾਈਨ ਜਾ ਂਫ਼਼ੋਨ ਦਆੁਰਾ ਸੁਵਿਧਾਜਨਕ ਉਚੱ‑ਗੁਣਵੱਤਾ ਦੀ ਦਖੇਭਾਲ 
ਵੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ ਇਸ ਵਿੱਚ ਕਅੇਰ ਚੈਟ, ਈ‑ਦਰੌ,ੇ ਫ਼਼ੋਨ ਜਾ ਂਵੀਡੀਓ ਦਰੌ ੇਅਤ ੇ24/7 ਫ਼਼ੋਨ 'ਤ ੇਸਲਾਹ 
ਸ਼਼ਾਮਲ ਹ।ੈ

ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਹੈਲਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ
ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਸਿਹਤ ਵੀ ਓਨੀ ਹੀ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹ ੈਜਿੰਨੀ ਤੁਹਾਡੀ ਸਰੀਰਕ ਸਿਹਤ। Kaiser 
Permanente ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਪੇਸ਼਼ੇਵਰ ਸਹਾਇਤਾ, ਦਵਾਈ, ਗਰੁੱਪ ਥੈਰਪੇੀ ਅਤ ੇਵਿਕਲਪਕ ਦਖੇਭਾਲ 
ਦ ੇਨਾਲ‑ਨਾਲ ਇਹ ਵੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹ:ੈ
•	 Kaiser ਵਿਖ ੇਬਿਹਵੇੀਅਰ ਹਲੈਥ ਅਕਸੈੈੱਸ ਲਾਈਨ।  

1‑888‑287‑2680 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋਜਾ ਂmyseiu.be/kaiser‑bh ’ਤ ੇਜਾਓ।
•	 ਮੈੈਂਟਲ ਹਲੈਥ ਕਅੇਰ ਚੈਟ, ਸੋਮਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜੇ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜੇ ਤੱਕ  

myseiu.be/carechat 'ਤ ੇਉਪਲਬਧ ਹ।ੈ
•	 ਸ਼਼ਾਾਂਤ, ਚੇਤਨੰ, ਧਿਆਨ ਅਤ ੇਨੀੀਂਦ ਵਾਲੀ ਐਪ ਤੱਕ ਮੁਫ਼ਤ ਪਹੁਚੰ। myseiu.be/calm‑kp 'ਤ ੇਦਖੋੇ 

ਸ਼਼ਾਾਂਤ ਕਿਵੇੇਂ ਹਣੋਾ ਹ ੈ(ਤੁਸੀੀਂ ਪਹਿਲਾ ਂਸਾਈਨ ਇਨ ਹਣੋ ੇਚਾਹੀਦ ੇਹ)ੋ।

ਤੁਹਾਡੀ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਹਲੈਥ ਅਤ ੇਤਦੰਰਸੁਤੀ ਲਈ 
ਦਖੇਭਾਲ ਅਤ ੇਸਹਾਇਤਾ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦ ੇਬਹੁਤ ਸਾਰ ੇਤਰੀਕਿਆ ਂ
ਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀ ਹ ੈ— ਕਚੋਿਗ, ਨਿੱਜੀ ਪ੍੍ਰਰੋਗਰਾਮਾ,ਂ ਇਕੱ ਵਧੇਰ ੇ
ਸਿਹਤਮੰਦ ਜੀਵਨ ਲਈ ਭਰੋਸੇਯੋਗ ਮਾਰਗ‑ਦਰਸ਼ਨ ਅਤ ੇਹਰੋ 
ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਤੱਕ ਪਹੁਚੰ ਦ ੇਨਾਲ।

ਇਕੱ ਵਾਰ ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਦਾਖਲਾ ਲੈ ਲੈੈਂਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂKaiser 
Permanente ਤੁਹਾਨੰੂ ਡਾਕ ਰਾਹੀੀਂ ਇੱਕ ਮੈੈਂਬਰ ID ਕਾਰਡ 
ਭਜੇੇਗਾ। ਇਸ ਕਾਰਡ ਵਿੱਚ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਜਾਣਕਾਰੀ ਹ ੈਜਿਸਦੀ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਉਸ ਸਮੇੇਂ ਲੋੜ ਪਵਗੇੀ ਜਦੋੋਂ ਵੀ ਤੁਸੀੀਂ ਦਖੇਭਾਲ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ 
ਕਰ ਰਹ ੇਹਵੋਗੋੇ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣਾ ਕਾਰਡ ਨਹੀੀਂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਦ ੇ
ਤਾ ਂ888‑491‑1124'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ

ਆਪਣ ੇਮੈੈਂਬਰ ID ਕਾਰਡ ਨਾਲ, ਤੁਸੀੀਂ ਇਕੱ ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਖਾਤਾ 
ਬਣਾ ਸਕਦ ੇਹ ੋਅਤ ੇkp.org 'ਤ ੇਅਤ ੇKaiser Permanente 
ਸਮਾਰਟਫ਼਼ੋਨ ਐਪ ਦ ੇਨਾਲ ਆਪਣੀ ਹਲੈਥ ਦਾ ਔਨਲਾਈਨ 
ਪ੍੍ਰਬੰਧਨ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ਤੁਹਾਡ ੇਜ਼਼ਿਪ ਕਡੋ ਦ ੇਆਧਾਰ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇ
ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈਲਥ ਪਲਾਨ Kaiser 
Permanente ਨੋਰਥਵਸੈਟ HMO ਹ।ੈ
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ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਬਾਰ ੇ
myseiu.be/oe-pa 'ਤ ੇ
ਹਰੋ ਜਾਣੋ

*ਆਪਣ ੇਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀ ਕਅੇਰ ਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਕੀਤ ੇਦਰੌਿਆ ਂਲਈ ਕਈੋ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀੀਂ ਹੁਦੰਾ, ਹਾਲਾਂਕਿ ਜੇ 
ਤੁਹਾਡਾ ਡਾਕਟਰ ਟੈਸਟਾ ਂਜਾ ਂਲੈਬ ਦ ੇਕਮੰ ਦਾ ਆਦੇਸ਼ ਦਿਦੰਾ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਹ ੋਸਕਦਾ ਹ ੈਤੁਹਾਨੰੂ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ 
ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਪਵ।ੇ

ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਕਮਰ ੇਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਨ ਲਈ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ 
ਵਿਕਲਪਾ ਂਦ ੇਨਾਲ ਪੈਸ ੇਦੀ ਬੱਚਤ ਕਰ।ੋ

Rx ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ 
(ਇਨ‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ)

ਫਾਰਮੇਸੀ
30 ਦਿਨਾ ਂਦੀ 

ਸਪਲਾਈ

ਡਾਕ ਆਰਡਰ
90 ਦਿਨਾ ਂਦੀ 

ਸਪਲਾਈ

ਜੈਨਰਿਕ ਗਰਭ ਨਿਰਧੋਕ* $0 $0

ਜੈਨਰਿਕ ਦਵਾਈਆ*ਂ* $5 $10

ਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ ਵਾਲੀਆ ਂਦਵਾਈਆਂ $20 $50

ਗਰੈ‑ਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ ਵਾਲੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ $50 $100

ਤੁਹਾਡ ੇਤਜਵੀਜ਼ ਬੈਨੀਫਿਟਸ

ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰਤੰ ਦਖੇਭਾਲ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਆਪਣ ੇਸਭ ਤੋੋਂ ਨੇੜਲੇ ਜ਼ਰਰੂੀ ਦਖੇਭਾਲ ਕੇੇਂਦਰ 
ਦੀ ਤਲਾਸ਼ ਕਰ ੋਜਾ ਂਆਪਣ ੇਡਾਕਟਰ ਨਾਲ ਉਸ ੇਦਿਨ ਮਿਲਣਾ ਤਅੈ ਕਰ।ੋ ਤੁਸੀੀਂ $200 
ਤੱਕ ਦੀ ਬੱਚਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

*ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇਧਾਰਮਿਕ‑ਆਧਾਰਿਤ ਸੰਸਥਾ ਲਈ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਵਿੱਚ 
ਗਰਭਨਿਰਧੋਕ ਕਵਰਜੇ ਸ਼਼ਾਮਲ ਨਹੀੀਂ ਹ,ੈ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਅਫੋਰਡਬੇਲ ਕਅੇਰ ਐਕਟ (Affordable 
Care Act) ਦੀ ਧਾਰਮਿਕ ਛੋਟ ਅਧੀਨ ਆਗਿਆ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ।ੈ ਹਾਲਾਂਕਿ, ਤੁਸੀੀਂ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਨੰੂ 
Kaiser Permanente ਕਲੋੋੋਂ ਬਿਨਾ ਂਕਿਸ ੇਲਾਗਤ ਦ ੇ(ਅਤ ੇਬਿਨਾ ਂਕਈੋ ਵਾਧੂ ਕਾਰਵਾਈ ਕੀਤ)ੇ 
ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋੋਂਗ,ੇ ਜਦੋੋਂ ਤੱਕ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਸ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ

**ਇਹ ਮੁੱਲ‑ਆਧਾਰਿਤ ਦਵਾਈਆ ਂਕਈ ਸਾਰੀਆ ਂਸਿਹਤ ਸਥਿਤੀਆ ਂਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ 
ਜੈਨਰਿਕ ਦਵਾਈਆ ਂਹਨ।

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀ ਦਵਾਈ ਦ ੇਲਾਭਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ Kaiser Permanente ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ 
ਸ਼਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਅਤ ੇਤੁਹਾਡੀਆ ਂਤਜਵੀਜ਼਼ਾਾਂ ਨੰੂ ਟ੍੍ਰਰਾਾਂਸਫਰ ਕਰਨਾ ਸੌਖਾ ਹ ੋਜਾਂਦਾ ਹ!ੈ 
ਬੱਸ ਆਪਣ ੇKaiser Permanente ਔਨਲਾਈਨ ਖਾਤ ੇਵਿੱਚ ਸਾਈਨ ਇਨ ਕਰ ੋਜਾ ਂ
888‑572‑7231 ‘ਤ ੇKaiser ਪ੍੍ਰਤੀਨਿਧੀ ਨੰੂ ਕਾਲ ਕਰ।ੋ

ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀਆਂ ਤਜਵੀਜ਼਼ਾਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਘਰ ਮੁਫ਼ਤ ਵਿਚੱ ਡਿਲੀਵਰ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 
ਆਪਣੀਆ ਂਤਜਵੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਡਾਕ ਰਾਹੀੀਂ ਆਰਡਰ ਸਭ ਤੋੋਂ ਕਿਫ਼ਾਇਤੀ 
ਵਿਕਲਪ ਹ।ੈ ਆਪਣੀਆ ਂਤਜਵੀਜ਼ਾ ਂਨੰੂ ਔਨਲਾਈਨ, ਫ਼਼ੋਨ ਰਾਹੀੀਂ ਜਾ ਂKaiser 
Permanente ਆਫ਼ ਵਾਸ਼਼ਿਿੰਗਟਨ ਸਮਾਰਟਫ਼਼ੋਨ ਐਪ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰਕ ੇਭਰ।ੋ

ਤੁਰਤੰ ਦਖੇਭਾਲ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਦਖੇਭਾਲ ਵਰਗੀ ਨਹੀੀਂ ਹੁਦੰੀ। ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇਜੀਵਨ ਨੰੂ 
ਖਤਰ ੇਵਿੱਚ ਪਾਉਣ ਵਾਲੀ ਸਥਿਤੀ ਤੋੋਂ ਪੀੜਤ ਹ,ੋ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਦਿਲ ਦਾ ਦਰੌਾ ਜਾ ਂਸਟ੍੍ਰ ਰੋਕ, ਤਾ ਂ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਕਮਰ ੇਵਿੱਚ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ ਜ ੇਤੁਹਾਨੰੂ ਕਈੋ ਮਾਮੂਲੀ ਸਰੀਰਕ 
ਸੱਟ ਲੱਗੀ ਹ,ੈ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਮੋਚ ਵਾਲਾ ਗਿੱਟਾ, ਤਾ ਂਜ਼ਰਰੂੀ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਜਾਓ। 

ਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀ ਡਾਕਟਰ/ਔਨਲਾਈਨ ਦਰੌੇ ਮੁਫ਼ਤ*

ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੰਭਾਲ
$30 
ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ

ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਰਮੂ
$200 
ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ

https://myseiu.be/oe-pa
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ਇਹ ਲਾਭਾ ਂਦਾ ਇਕੱ ਸਾਰਾਸ਼ਂ ਹ।ੈ ਇਹ ਕਵਰਜੇ ਦਾ ਕਈੋ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਜਾ ਂਸਰਟੀਫਿਕਟੇ ਨਹੀੀਂ ਹ।ੈ ਸਾਰ ੇਲਾਭਾ ਂਦ ੇਵਰਣਨ, ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਵਿਕਲਪਕ ਦਖੇਭਾਲ ਵੀ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹ,ੈ ਮੈਡੀਕਲ ਤਰੌ 
'ਤ ੇਜ਼ਰਰੂੀ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਹਨ। ਮੈੈਂਬਰ ਤੋੋਂ ਕਵਰ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਸੇਵਾ ਲਈ ਲਾਗਤ ਦ ੇਹਿੱਸ ੇਜਾ ਂਉਸ ਸੇਵਾ ਲਈ ਅਸਲ ਖ਼ਰਚੇ ਵਿੱਚੋੋਂ ਜ ੋਵੀ ਘੱਟ ਹਵੋਗੇਾ, ਓਨਾ ਹੀ ਲਿਆ ਜਾਵਗੇਾ। ਸੀਮਾਵਾਂ 
ਸਮੇਤ, ਪੂਰੀ ਕਵਰਜੇ ਵਿਵਸਥਾਵਾ ਂਲਈ, ਕਿਰਪਾ ਕਰਕ ੇਆਪਣ ੇਕਵਰਜੇ ਸਰਟੀਫਿਕਟੇ ਨੰੂ ਦਖੋੇ। 2010 ਦ ੇਮਰੀਜ਼ ਸੁਰੱਖਿਆ ਅਤ ੇਕਿਫ਼ਾਇਤੀ ਦਖੇਭਾਲ ਐਕਟ ਦ ੇਅਨੁਸਾਰ: ਨਿਰਭਰ 
ਬੱਚੇ ਆਪਣ ੇ26ਵੇੇਂ ਜਨਮਦਿਨ ਰਾਹੀੀਂ ਇਸ ਪਲਾਨ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਦ ੇਯੋਗ ਹੁਦੰ ੇਹਨ। 

ਪੂਰੀ ਤਰ੍੍ਹਹਾਾਂ ਬੀਮਾਯੁਕਤ HMO ਪਲਾਨ ਸਾਰਾਸ਼ਂ
ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਦੀ ਮਿਤੀ 8/1/2023

ਇਨ‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਕਵਰਜੇ

ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਅਧਿਕਤਮ

ਇਕੱ ਮੈੈਂਬਰ ਲਈ $1,250

ਪੂਰ ੇਪਰਿਵਾਰ ਲਈ $2,500

ਕਟੌਤੀਯੋਗ $0

ਦਫ਼ਤਰ ਦ ੇਦਰੌੇ

ਨਿਯਮਤ ਰਕੋਥਾਮ ਸਰੀਰਕ ਜਾਂਚ $0

ਮੁਢਲੀ ਦਖੇਭਾਲ $0

ਵਿਸ਼ਸ਼ ਦਖੇਭਾਲ $15

ਜ਼ਰਰੂੀ ਸੰਭਾਲ $30

ਜਾਂਚਾਂ

ਰਕੋਥਾਮ ਜਾਂਚਾ ਂ $0

ਲੈਬਾਰਟਰੀ $0

ਐਕਸ‑ਰ,ੇ ਇਮੇਜਿੰਗ ਅਤ ੇਵਿਸ਼਼ੇਸ਼ ਡਾਇਗਨੌਸਟਿਕ ਪ੍੍ਰਕਿਰਿਆਵਾਂ $0

CT, MRI, PET ਸਕਨੈਾਂ
$50 ਪ੍੍ਰਤੀ ਡਿਪਾਰਟਮੈੈਂਟ ਦਰੌਾ। ਕੁਝ ਸੇਵਾਵਾ ਂਵਿੱਚ ਪੂਰਵ ਅਧਿਕਾਰ ਦੀ ਜ਼ਰਰੂਤ 
ਹ ੋਸਕਦੀ ਹ।ੈ
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ਦਵਾਈਆ ਂ(ਆਊਟਪੇਸ਼ੈੈਂਟ)

ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆ ਂਦਵਾਈਆ ਂ(30 ਦਿਨਾ ਂਦੀ ਸਪਲਾਈ ਤੱਕ)
$5 ਜੈਨਰਿਕ/$20 ਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ/$50 ਗੈਰ‑ਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ
ਇਨਸੁਲਿਨ: $0 ਜੈਨਰਿਕ/$0 ਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ/$0 ਗੈਰ‑ਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ

ਡਾਕ ਆਰਡਰ ਤਜਵੀਜ਼ ਕੀਤੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ (90 ਦਿਨਾ ਂਦੀ ਸਪਲਾਈ ਤੱਕ) $10 ਜੈਨਰਿਕ/$50 ਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ/$100 ਗੈਰ‑ਤਰਜੀਹੀ ਬ੍੍ਰਰਾਾਂਡ

ਟੀਕਿਆ ਂਸਮੇਤ ਪ੍੍ਰਬੰਧਿਤ ਦਵਾਈਆ ਂ(ਸਾਰੀਆ ਂਆਊਟਪੇਸ਼ੈੈਂਟ ਸੈਟਿਗੰਾ)ਂ $0

ਟੀਕ ੇਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਨਰਸ ਦ ੇਇਲਾਜ ਵਾਲੇ ਕਮਰ ੇਦ ੇਦਰੌੇ $5

ਜਣੇਪਾ ਦਖੇਭਾਲ

ਨਿਰਧਾਰਿਤ ਜਨਮ ਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾ ਂਦੀ ਦਖੇਭਾਲ ਅਤ ੇਜਨਮ ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ ਦਾ 
ਪਹਿਲਾ ਦਰੌਾ

$0

ਲੈਬਾਰਟਰੀ $0

ਐਕਸ‑ਰ,ੇ ਇਮੇਜਿੰਗ ਅਤ ੇਵਿਸ਼਼ੇਸ਼ ਡਾਇਗਨੌਸਟਿਕ ਪ੍੍ਰਕਿਰਿਆਵਾਂ $0

ਇਨਪਸ਼ੇੈੈਂਟ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ $100 ਪ੍੍ਰਤੀ ਦਾਖਲਾ

ਬਾਂਝਪਨ ਸਬੰਧੀ

ਨਸਬੰਦੀ ਅਤ ੇਬਾਂਝਪਣ ਦ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਮੈਡੀਕਲ ਅਤ ੇਸਰਜੀਕਲ 
ਸੇਵਾਵਾ ਂਅਤ ੇਸਾਰੀਆ ਂਸਬੰਧਿਤ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਸਾਰੀਆ ਂਸਬੰਧਿਤ ਸਵੇਾਵਾਂ ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਵਾਲੀਆਂ ਆਊਟਪੇਸ਼ੈੈਂਟ ਸਵੇਾਵਾ ਂਦੀ ਲਾਗਤ ਦ ੇ
ਸ਼਼ੇਅਰਾਂ ਦ ੇਅਧੀਨ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ,ੈ ਜ ੋਪ੍੍ਰਤੀ ਜੀਵਨ ਭਰ ਅਧਿਕਤਮ $50,000 
ਤੱਕ ਸੀਮਿਤ ਹ।ੈ ਇਸ ਵਿੱਚ ਨਕਲੀ ਗਰਭਧਾਰਨ, ਇਨ‑ਵਿਟਰ ੋਫਰਟੀਲਾਈਜ਼਼ੇਸ਼ਨ ਅਤ ੇ
ਸਹਾਇਕ ਪ੍੍ਰਜਨਨ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹ,ੈ ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਗਮੇਟੇ ਇਟੰਰਾਫਲੋੈਪੀਅਨ ਟ੍੍ਰਰਾਾਂਸਫਰ (GIFT) 
ਅਤ ੇਜ਼ੀਗਟੋ ਇਟੰਰਾਫਲੋੈਪੀਅਨ ਟ੍੍ਰਰਾਾਂਸਫਰ (ZIFT) ਸ਼਼ਾਮਲ ਹਨ।
ਜਣਨ‑ਸ਼ਕਤੀ ਦੀਆ ਂਦਵਾਈਆ:ਂ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ 

ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਐਬੂਂਲੈੈਂਸ ਸੇਵਾਵਾ ਂ(ਪ੍੍ਰਤੀ ਟਰਾਸਂਪੋਰਟ) $75

ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਡਿਪਾਰਟਮੈੈਂਟ ਦਰੌਾ $200 (ਜ ੇਦਾਖਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹ ੈਤਾ ਂਛੋਟ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ)ੈ

ਇਨਪਸ਼ੇੈੈਂਟ ਹਸਪਤਾਲ ਸੇਵਾਵਾਂ $100 ਪ੍੍ਰਤੀ ਦਾਖਲਾ

ਕੀਮੋਥੈਰਪੇੀ/ਰਡੇੀਏਸ਼ਨ ਥੈਰਪੇੀ ਦਰੌਾ $15

ਟਿਕਾਊ ਮੈਡੀਕਲ ਉਪਕਰਨ, ਬਾਹਰੀ ਪ੍੍ਰਰੋਸਥੈਟਿਕ ਡਿਵਾਈਸ ਅਤ ੇ
ਆਰਥਟੋਿਕ ਡਿਵਾਈਸ

20% ਸਹਿ‑ਬੀਮਾ

ਸਰੀਰਕ, ਭਾਸ਼ਣ ਅਤ ੇਕਿੱਤਾਮੁਖੀ ਥੈਰਪੇੀਆਂ
(ਪ੍੍ਰਤੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ ਪ੍੍ਰਤੀ ਥੈਰਪੇੀ 20 ਦਰੌਿਆ ਂਤੱਕ)

$15
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ਹਨੁਰਮੰਦ ਨਰਸਿੰਗ ਸੁਵਿਧਾ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟ ਹਨੁਰਮੰਦ ਨਰਸਿੰਗ ਸੇਵਾਵਾ ਂ(ਪ੍੍ਰਤੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ 100 
ਦਿਨਾ ਂਤੱਕ)

$0

ਰਸਾਇਣਕ ਨਿਰਭਰਤਾ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ $0

ਇਨਪਸ਼ੇੈੈਂਟ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤ ੇਰਿਹਾਇਸ਼਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ $100 ਪ੍੍ਰਤੀ ਦਾਖਲਾ। 

ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂ(ਗਰੁੱਪ ਦਰੌਾ ½ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ) $0

ਇਨਪਸ਼ੇੈੈਂਟ ਹਸਪਤਾਲ ਅਤ ੇਰਿਹਾਇਸ਼਼ੀ ਸੇਵਾਵਾਂ $100 ਪ੍੍ਰਤੀ ਦਾਖਲਾ

ਵਿਕਲਪਕ ਦਖੇਭਾਲ

ਐਕਿਉਪੰਕਚਰ ਸੇਵਾਵਾਂ $0 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ, ਪ੍੍ਰਤੀ ਸਾਲ 20 ਸਵ‑ੈਰਫੈਰਡ ਦਰੌਿਆ ਂਤੱਕ

ਕਾਇਰਪੋ੍੍ਰਰੈਕਟਿਕ ਸੇਵਾਵਾਂ $0 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ, ਪ੍੍ਰਤੀ ਸਾਲ 20 ਸਵ‑ੈਰਫੈਰਡ ਦਰੌਿਆ ਂਤੱਕ

ਮਾਲਸ਼ ਥੈਰਪੇੀ $25 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ, ਪ੍੍ਰਤੀ ਸਾਲ 12 ਸਵ‑ੈਰਫੈਰਡ ਦਰੌਿਆ ਂਤੱਕ

ਨੈਚਰਪੋੈਥਿਕ ਦਵਾਈ $0 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ, ਅਸੀਮਤ ਦਰੌ ੇ

ਦ੍੍ਰਰਿਸ਼ਟੀ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਨਿਯਮਤ ਅੱਖਾ ਂਦੀ ਜਾਂਚ (19 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ ਦ ੇਪਹਿਲੇ ਮਹੀਨ ੇਤੱਕ) $0

ਦ੍੍ਰਰਿਸ਼ਟੀ ਹਾਰਡਵਅੇਰ ਅਤ ੇਆਪਟੀਕਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂ(19 ਸਾਲ ਦੀ ਉਮਰ 
ਦ ੇਪਹਿਲੇ ਮਹੀਨ ੇਤੱਕ)

ਹਰ 12 ਮਹੀਨਿਆ ਂਵਿੱਚ ਐਨਕਾ ਂਦ ੇਲੈੈਂਜ਼ਾ ਂਜਾ ਂਫਰੇਮਾ ਂਜਾ ਂਕਟੰਕੈਟ ਲੈੈਂਜ਼ਾ ਂਲਈ 
ਕਈੋ ਖ਼ਰਚਾ ਨਹੀੀਂ ਹ।ੈ

ਨਿਯਮਤ ਅੱਖਾ ਂਦੀ ਜਾਂਚ (19 ਅਤ ੇਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ ਵਾਲਿਆ ਂਲਈ) $0

ਦ੍੍ਰਰਿਸ਼ਟੀ ਹਾਰਡਵਅੇਰ ਅਤ ੇਆਪਟੀਕਲ ਸੇਵਾਵਾ ਂ(19 ਸਾਲ ਅਤ ੇਇਸ ਤੋੋਂ 
ਵੱਧ ਉਮਰ ਵਾਲਿਆ ਂਲਈ)*

ਐਨਕਾ ਂਜਾ ਂਕਟੰਕੈਟ ਲੈੈਂਜ਼ਾ ਂਲਈ $300 ਤੱਕ ਦਾ ਸ਼਼ੁਰਆੂਤੀ ਭੱਤਾ, ਇੱਕ ਸਾਲ 
ਦੀ ਮਿਆਦ ਵਿੱਚ ਇਕੱ ਵਾਰ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਨਹੀੀਂ।   

ਹੀਅਰਿਗੰ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਹੀਅਰਿਗੰ ਹਾਰਡਵਅੇਰ
ਇਕੱ ਵਖੱਰ ੇਲਾਭ ਰਾਹੀੀਂ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਦਂਾ ਹ:ੈ EPIC ਹਿਅਰਿਗੰ। ਕਈੋ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ 
ਨਹੀੀਂ, ਕਿਸ ੇਸੁਣਨ ਸਹਾਇਤਾ ਦੀ ਲਾਗਤ ਲਈ ਹਰ 3 ਸਾਲਾ ਂਬਾਅਦ ਪ੍੍ਰਤੀ ਕਨੰ 
$1,200 ਤੱਕ। myseiu.be/epic 'ਤ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ
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ਸਲਾਨਾ ਅਧਿਕਤਮ: $2,000

ਕਟੌਤੀਯੋਗ: $0

ਨਿਯਮਿਤ ਜਾਂਚਾ:ਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍੍ਹਹਾਾਂ 
ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ

ਹਾਈਲਾਈਟਸ
•	 ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਵਾ ਂਦਾ ਵਿਸ਼਼ਾਲ ਨੈੈੱਟਵਰਕ, 

ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਪੇੇਂਡੂ ਖੇਤਰ ਵੀ ਸ਼਼ਾਮਲ ਹਨ।
•	 ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ PDA ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਕਲੋ ਜਾਂਦ ੇਹ ੋ

ਤਾ ਂਇਕੱ ਮੁਫਤ Sonicare ਟਥੂਬਰੱਸ਼ 
ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ।ੋ 

ਸਲਾਨਾ ਅਧਿਕਤਮ: ਕਈੋ ਨਹੀੀਂ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ: $0

ਨਿਯਮਿਤ ਜਾਂਚਾ:ਂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍੍ਹਹਾਾਂ 
ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ

ਹਾਈਲਾਈਟਸ 
•	 ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਅੇਰਗਿਵਰ ਲਈ ਸੁਵਿਧਾਜਨਕ 

ਜ ੋI‑5 ਕਰੋੀਡਰੋ 'ਤ ੇਰਹਿਦੰ ੇਹਨ।
•	 ਕਿਸ ੇWillamette ਡੈੈਂਟਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਨੰੂ 

ਲਾਜ਼ਮੀ ਤਰੌ 'ਤ ੇਮਿਲਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ।ੈ

•	 ਦਨੋੋੋਂ ਹੀ ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਆਰਥਡੋੋੋਂਟੀਆ ਲਾਭਾ ਂਦੀ ਪੇਸ਼ਕਸ਼ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ।
•	 ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪਹਿਲਾ ਂਹੀ ਦਾਖਲ ਹ ੋਚੁੱਕ ੇਹ ੋਅਤ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਵਿੱਚ ਤਬਦੀਲੀ 

ਕਰਨੀ ਚਾਹੋੋਂਗ,ੇ ਤਾ ਂਇਕੱ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਐਪਲੀਕਸੇ਼ਨ (Health Benefits 
Application) ਜਮ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕਰ।ੋ ਪ੍੍ਰਕਿਰਿਆ ਕੀਤ ੇਜਾਣ ਲਈ ਤੁਹਾਡੀ ਪੂਰੀ ਕੀਤੀ ਅਰਜ਼਼ੀ ਲਾਜ਼ਮੀ 
ਤਰੌ 'ਤ ੇ20 ਜੁਲਾਈ ਤੱਕ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਹ ੋਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹ।ੈ

•	 ਬਚੱਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ (COVERAGE FOR KIDS): ਤੁਸੀੀਂ ਵਾਧੂ $10 ਲਈ ਆਪਣ ੇਬੱਚਿਆ ਂ
ਨੰੂ ਉਸ ੇਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਵੀ ਸ਼਼ਾਮਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜ ੋਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਵੱਲੋੋਂ ਕੀਤੀ ਸੀ। ਪੰਨਾ 4 
'ਤ ੇਹਰੋ ਜਾਣ।ੋ

ਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਤੁਹਾਡੀ ਚੋਣ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡ ੇ$25 
ਮਾਸਿਕ ਭੁਗਤਾਨ (ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ) ਵਿਚੱ 
ਸ਼਼ਾਮਲ ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹ।ੈ
ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ ਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰਨ ਲਈ ਹਠੇਾ ਂਦਿੱਤੀ ਸਾਰਣੀ ਦਖੋੇ ਅਤ ੇਉਸ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ੋਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇ
ਅਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਸਭ ਤੋੋਂ ਵਧੀਆ ਹ।ੈ

ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ 
ਵਿਕਲਪ
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ਬੈਨੀਫਿਟ ਮਿਆਦ: 1/1/2024‑12/31/2024

ਬੈਨੀਫਿਟ ਮਿਆਦ ਅਧਿਕਤਮ*  
(ਪ੍੍ਰਤੀ ਵਿਅਕਤੀ; ਸ਼੍੍ਰਰੇਣੀ I 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਨਹੀੀਂ ਹੁਦੰਾ): $2,000

ਆਰਥੋਡੋੋਂਟੀਆ – ਬਾਲਗ ਅਤ ੇਬੱਚੇ:  
50% ਜੀਵਨ ਭਰ ਅਧਿਕਤਮ  
$2,000 ਪ੍੍ਰਤੀ ਵਿਅਕਤੀ

ਇਹ ਸਿਰਫ਼ ਤੁਲਨਾ ਦ ੇਉਦੇਸ਼ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਲਾਭਾ ਂਦਾ ਸਾਰਾਸ਼ਂ ਹ ੈਅਤ ੇ
ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ ਨਹੀੀਂ ਬਣਾਉਦਂਾ ਹ।ੈ ਇਕੱ ਵਾਰ ਕਿਸ ੇਪਲਾਨ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲ ਕੀਤ ੇਜਾਣ 
ਤੋੋਂ ਬਾਅਦ, ਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਆਪਣੀ ਲਾਭ ਪੁਸਤਿਕਾ ਤੱਕ ਪਹੁਚੰ ਹਵੋਗੇੀ ਜ ੋਕਿ ਤੁਹਾਡ ੇ
Delta ਡੈੈਂਟਲ PPO ਪਲਾਨ ਦ ੇਹਰੋ ਵਰੇਵ ੇਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ Delta ਡੈੈਂਟਲ ਗਾਹਕ 
ਸੇਵਾ ਵਿਭਾਗ ਨੰੂ 800‑554‑1907 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ ੋਜਾ ਂਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕਈੋ ਸਵਾਲ ਹਨ ਤਾ ਂ
DeltaDentalWA.com 'ਤ ੇਜਾਓ। 

Delta ਡੈੈਂਟਲ PPO ਡੈੈਂਟਿਸਟ Delta ਡੈੈਂਟਲ ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਰ ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ 
ਡੈੈਂਟਿਸਟ

ਬੈਨੀਫਿਟ ਮਿਆਦ ਕਟੌਤੀਯੋਗ

ਸ਼੍੍ਰਰੇਣੀ I ਅਤ ੇਆਰਥੋਡੋੋਂਟੀਆ 'ਤ ੇਲਾਗੂ ਨਹੀੀਂ ਹੁਦੰਾ ਹੈ
ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ‑ $50 (ਪ੍੍ਰਤੀ ਵਿਅਕਤੀ)

$0 $50 $50

ਸ਼੍੍ਰਰੇਣੀ 1 ‑ ਡਾਇਗਨਸੌਟਿਕ ਅਤ ੇਰਕੋਥਾਮ ਯਗੋ

ਜਾਂਚਾਂ
ਸਾਫ਼‑ਸਫ਼਼ਾਈ
ਫਲੋਰਾਈਡ
ਐਕਸ‑ਰੇ
ਸੀਲੰਟ

100% 80% 80%

ਸ਼੍੍ਰਰੇਣੀ II ‑ ਰੀਸਟੋਰਏਟਿਵ

ਰੀਸਟਰੋੇਸ਼ਨਸ
ਪੋਸਟਰੈੀਅਰ ਕਪੋੰਜ਼਼ਿਟ ਫਿਲਿਗਜ਼  
ਐਡਂਡੋੋੋਂਟਿਕਸ (ਰਟੂ ਕਨਾਲ) 
ਪੀਰੀਅਡੋੋਂਟਿਕਸ  
ਓਰਲ ਸਰਜਰੀ

100% 60% 60%

ਸ਼੍੍ਰਰੇਣੀ III ‑ ਮੇਜਰ

ਨਕਲੀ ਦਦੰਾ ਂਦਾ ਸੈੈੱਟ
ਅੰਸ਼ਕ ਨਕਲੀ ਦਦੰ
ਇਮਪਲਾਟਂ
ਬਰਿੱਜ
ਕ੍੍ਰਰਾਊਨ

80% 40% 40%

PPO ਪਲਾਨ
ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਦੀ ਮਿਤੀ 8/1/2023

ਡੈੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ: ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦਫਤਰ ਦ ੇਸਮੇੇਂ ਦਰੌਾਨ ਡੈੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਉਣਗੇ। ਕਪੰਨੀ ਕਿਸ ੇਡੈੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਦ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਵੱਲੋੋਂ ਪ੍੍ਰਦਾਨ 
ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆ ਂਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਲਾਭ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਗੇੀ। ਜ ੇਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਕਿਸ ੇਵੀ ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦਫਤਰ ਤੋੋਂ 50 ਮੀਲ ਤੋੋਂ ਵਧੇਰ ੇਦਰੂ ਹ ੈਤਾ ਂਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਕਿਸ ੇਡੈੈਂਟਲ 
ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕਿਸ ੇਗੈਰ‑ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਕਲੋੋੋਂ ਦਖੇ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਕਿਸ ੇPDA ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਕਲੋੋੋਂ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਡੈੈਂਟਲ ਕਅੇਰ ਨੰੂ ਪੂਰੀ ਤਰ੍੍ਹਹਾਾਂ $2,000 ਅਧਿਕਤਮ ਤੱਕ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਵਗੇਾ, ਜਿੱਥ ੇਸ਼਼੍ਰਰੇਣੀ III – ਮੇਜਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਦ ੇਨਾਲ ਸਹਿ‑ਬੀਮ ੇਤੋੋਂ ਛੋਟ ਦਿੱਤੀ ਜਾਵਗੇੀ।
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DeltaDentalWA.com 'ਤ ੇਇੱਕ MySmile® ਖਾਤਾ ਬਣਾਓ
ਸੁਰੱਖਿਅਤ ਰਹ,ੋ ਤੁਹਾਡ ੇID ਕਾਰਡ ਤੱਕ 24/7 ਪਹੁਚੰ, ਲਾਭਾ ਂਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ, ਆਊਟ‑ਆਫ‑ਪਾਕਟੇ ਲਾਗਤ 
ਦ ੇਅੰਦਾਜ਼਼ੇ ਅਤ ੇਹਰੋ ਵੀ ਬਹੁਤ ਕੁਝ! “ਆਪਣੀ ਮੈੈਂਬਰ ID ਲੱਭ”ੋ ਟਲੂ ਰਜਿਸਟ੍੍ਰ ਰੇਸ਼ਨ ਨੰੂ ਅਸਾਨ ਬਣਾਉਦਂਾ ਹ।ੈ 

ਆਪਣੇ ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਦਾ ਨਿਯਮਿਤ ਦਰੌਾ ਕਰ ੋ
ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਹਰ ਸਾਲ ਰਕੋਥਾਮ ਕਅੇਰ ਦਰੌਿਆ ਂਨੰੂ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਸਕਾਨ ਨੰੂ ਸਿਹਤਮੰਦ ਰਖੱਣ 
ਅਤ ੇਭਵਿੱਖ ਵਿੱਚ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਦੀ ਰਕੋਥਾਮ ਕਰਨ ਲਈ ਨਿਯਮਿਤ ਸਾਫ਼‑ਸਫ਼਼ਾਈ ਅਤ ੇਜਾਂਚਾ ਂਜ਼ਰਰੂੀ ਹਨ।

ਆਊਟ‑ਆਫ‑ਪਾਕਟੇ ਲਾਗਤ ਦ ੇਅੰਦਾਜ਼਼ੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ
ਆਪਣੀ ਲਾਗਤ ਨੰੂ ਜਾਣਨਾ ਤੁਹਾਡੀ ਅਤ ੇਤੁਹਾਡਾ ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਪਲਾਨ ਇਲਾਜਾ ਂਨੰੂ ਤੁਹਾਡ ੇਲਾਭਾ ਂਨੰੂ ਵੱਧ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਰਨ 
ਲਈ ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ
•	 MySmile Cost GenieSM ਤੁਹਾਨੰੂ ਤੁਰਤੰ ਲਾਗਤ ਦ ੇਅੰਦਾਜ਼਼ੇ ਦਿਦੰਾ ਹ।ੈ ਇਹ ਬੁਨਿਆਦੀ ਇਲਾਜਾ ਂਜਿਵੇੇਂ ਕਿ 

ਫਿਲਿਗਾ ਂਲਈ ਬਹੁਤ ਵਧੀਆ ਹ।ੈ ਆਪਣਾ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਅੰਦਾਜ਼਼ਾ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਬੱਸ ਆਪਣ ੇMySmile 
ਖਾਤ ੇਵਿੱਚ ਸਾਈਨ ਇਨ ਕਰ।ੋ

•	 ਜਦੋੋਂ ਤੁਹਾਨੰੂ ਵਿਆਪਕ ਇਲਾਜ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈੈਂਦੀ ਹ,ੈ ਕ੍੍ਰਰਾਊਨ ਦੀ ਤਰ੍੍ਹਹਾਾਂ, ਤਾ ਂਆਪਣ ੇਡੈੈਂਟਿਸਟ ਨੰੂ ਇਕੱ “ਪੂਰਵ‑ਨਿਰਧਾਰਣ” ਲਈ 
ਪੁੱਛੋ। ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਡੈੈਂਟਿਸਟ ਕਲੋੋੋਂ ਇਲਾਜ ਅਤ ੇਲਾਗਤ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋੋਂਗ।ੇ ਇਸ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡਾ ਇਲਾਜ ਪਲਾਨ, 
ਤੁਹਾਡ ੇਲਾਭ ਕੀ ਕਵਰ ਕਰਦ ੇਹਨ ਅਤ ੇਤੁਸੀੀਂ ਇਲਾਜ ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਡੈੈਂਟਿਸਟ ਨੰੂ ਕਿਨੰ੍੍ਹਹਾ ਕੁ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਦਾ 
ਵਰਣਨ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ 

ਆਪਣੇ Delta ਡੈੈਂਟਲ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਤੋੋਂ ਵਧੱ ਤੋੋਂ ਵਧੱ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ

PPO ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਰ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ

ਤੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਦਾ ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਨੈੈੱਟਵਰਕ 

ਲਾਭ ਹਰੋ ਵੀ ਵੱਧ ਜਾਂਦ ੇਹਨ ਜਿਸਦਾ ਮਤਲਬ 
ਹ ੈਘੱਟ ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਲਾਗਤਾਂ

ਫਾਈਲਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਫਾਰਮਾ ਂਦਾ ਦਾਅਵਾ 
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ

ਸਾਡ ੇਗੁਣਵੱਤਾ ਪ੍੍ਰਬੰਧਨ ਅਤ ੇਲਾਗਤ 
ਸੁਰੱਖਿਆ ਦ ੇਨਾਲ ਆਉਦਂਾ ਹੈ

ਕਈੋ ਲਾਗਤ ਸੁਰੱਖਿਆ ਨਹੀੀਂ ਜਿਸਦਾ ਮਤਲਬ 
ਹ ੈਸਭ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਲਾਗਤਾਂ

ਕਿਸ ੇਇਨ‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰੋ
ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ ਤੁਹਾਨੰੂ Delta ਡੈੈਂਟਲ PPO ਨੈੈੱਟਵਰਕ 'ਤ ੇਪਹੁਚੰ ਦਿਦੰਾ ਹ।ੈ ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇDelta ਡੈੈਂਟਲ PPO 
ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਕਲੋ ਜਾਂਦ ੇਹ ੋਤਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇਲਾਭ ਹਰੋ ਵੀ ਵੱਧ ਜਾਦਂ ੇਹਨ। ਤੁਹਾਡਾ ਪਲਾਨ Delta Dental Premier® ਨੈੈੱਟਵਰਕ 
ਤੱਕ ਪਹੁਚੰ ਦ ੇਨਾਲ ਵੀ ਆਉਦਂਾ ਹ,ੈ ਜ ੋਲੋੜ ਪੈਣ 'ਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਖਤੇਰ ਤੋੋਂ ਬਾਹਰ ਕਿਸ ੇPPO ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਵਿੱਚ ਤੁਹਾਡੀ 
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹ।ੈ ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹ ੈਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਦੀਆਂ ਉਚੱੀਆਂ ਲਾਗਤਾ ਂਤੋੋਂ ਬਚ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ਆਪਣੇ ਨਜ਼ਦੀਕ ਕਿਸ ੇਇਨ‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ:
1. ਤੁਸੀੀਂ DeltaDentalWA.com 'ਤ ੇਜਾਓ। 
2. 'ਔਨਲਾਈਨ ਟਲੂਸ' 'ਤ ੇਕਲਿੱਕ ਕਰ ੋਅਤ ੇ'ਇਕੱ ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਲੱਭ'ੋ ਟਲੂ ਦੀ ਵਰਤੋੋਂ ਕਰ।ੋ
3. ਆਪਣ ੇਖੋਜ ਨਤੀਜਿਆ ਂਨੰੂ ਫ਼ਿਲਟਰ ਕਰਨ ਲਈ 'Delta ਡੈੈਂਟਲ PPO' ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ।ੋ

ਮੁਫ਼ਤ
Sonicare 
ਟੁਥੱਬਰਸੱ਼ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ
Delta ਡੈੈਂਟਲ ਮੈੈਂਬਰ ਜੋ ਇਕੱ ਨਵੇੇਂ ਮਰੀਜ਼ ਵਜੋੋਂ 
ਪੈਸੀਫਿਕ ਡੈੈਂਟਲ ਅਲਾਇੰਸ (PDA) ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ 
ਕਲੋ ਜਾਂਦ ੇਹਨ, ਉਹ ਇਕੱ ਮੁਫ਼ਤ Sonicare 
ਟੁੱਥਬਰੱਸ਼ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹਨ।

ਇਸ 'ਤ ੇਪੂਰੀ PDA 
ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਸੂਚੀ ਦਖੋੇ: 
myseiu.be/oe‑pda

ਸਵਾਲ?
Delta ਡੈੈਂਟਲ ਨੰੂ
800‑554‑1907 
‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ
ਸੋਮਵਾਰ‑ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ7 ਵਜ ੇਤੋੋਂ 
ਸ਼਼ਾਮ 5 ਵਜ ੇਤੱਕ
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ਡੈੈਂਟਲ ਪਲਾਨ
ਲਾਗੂ ਹਣੋ ਦੀ ਮਿਤੀ 8/1/2023

ਲਾਭ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ
ਸਲਾਨਾ ਅਧਿਕਤਮ ਕਈੋ ਸਲਾਨਾ ਅਧਿਕਤਮ ਨਹੀੀਂ*
ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਕਈੋ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨਹੀੀਂ
ਜਨਰਲ ਅਤ ੇਆਰਥੋਡੋੋਂਟਿਕ ਦਫ਼ਤਰ ਦਰੌਾ ਪ੍੍ਰਤੀ ਦਰੌਾ ਕਈੋ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀੀਂ

ਡਾਇਗਨੌਸਟਿਕ ਅਤ ੇਰਕੋਥਾਮ ਯੋਗ ਸੇਵਾਵਾਂ

ਨਿਯਮਿਤ ਅਤ ੇਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਜਾਂਚਾ,ਂ ਐਕਸ‑ਰ,ੇ ਦਦੰਾ ਂਦੀ ਸਾਫ਼‑ਸਫ਼਼ਾਈ, ਫਲੋਰਾਈਡ ਇਲਾਜ, 
ਸੀਲੰਟਸ (ਪ੍੍ਰਤੀ ਦਦੰ), ਸਿਰ ਅਤ ੇਗਰਦਨ ਦੀ ਕੈੈਂਸਰ ਸਕ੍੍ਰਰੀਨਿਗ, ਓਰਲ ਸਫ਼ਾਈ ਨਿਰਦੇਸ਼, 
ਪੇਰੀਓਡੋੋਂਟਲ ਚਾਰਟਿਗੰ, ਪੇਰੀਓਡੋੋਂਟਲ ਮੁਲਾਂਕਣ

ਦਫ਼ਤਰ ਦਰੌਾ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ

ਰੀਸਟੋਰਟੇਿਵ ਡੈੈਂਟਿਸਟ੍੍ਰਰੀ
ਫਿਲਿਗਜ਼ (ਅਮਲਗਮ) ਦਫ਼ਤਰ ਦਰੌਾ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ
ਪੋਰਸਿਲੇਨ‑ਮੈਟਲ ਕ੍੍ਰਰਾਊਨ ਤੁਸੀੀਂ $250 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਪ੍੍ਰਰੋਸਥੋਡਨੋਟਿਕਸ(Prosthondotics)

ਉਪੱਰਲੇ ਜਾ ਂਹਠੇਲੇ ਡੈੈਂਚਰ (ਜਬੜ)ੇ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਨਾ ਤੁਸੀੀਂ $400 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਬਰਿੱਜ (ਪ੍੍ਰਤੀ ਦਦੰ) ਤੁਸੀੀਂ $250 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਐਡਂਟੋੋਨਟਿਕਸ ਅਤ ੇਪੇਰੀਓਡੋੋਂਟਿਕਸ
ਰਟੂ ਕਨਾਲ ਥੈਰਪੇੀ – ਐਨਟਰੈੀਅਰ ਤੁਸੀੀਂ $85 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਰਟੂ ਕਨਾਲ ਥੈਰਪੇੀ ‑ ਬਾਈਕਸਪਿਡ ਤੁਸੀੀਂ $105 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਰਟੂ ਕਨਾਲ ਥੈਰਪੇੀ – ਮੋਲਰ ਤੁਸੀੀਂ $130 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਓਸੀਅਸ ਸਰਜਰੀ (ਪ੍੍ਰਤੀ ਕੁਆਡਰੈੈਂਟ) ਤੁਸੀੀਂ $150 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਰਟੂ ਪਲਾਨਿਗ (ਪ੍੍ਰਤੀ ਕੁਆਡਰੈੈਂਟ) ਤੁਸੀੀਂ $75 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਓਰਲ ਸਰਜਰੀ
ਨਿਯਮਤ ਐਕਸਟ੍੍ਰ ਰੈਕਸ਼ਨ (ਇਕੱ ਦਦੰ) ਦਫ਼ਤਰ ਦਰੌਾ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ
ਸਰਜੀਕਲ ਐਕਸਟ੍੍ਰ ਰੈਕਸ਼ਨ ਤੁਸੀੀਂ $100 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਆਰਥੋਡੋੋਂਟੀਆ ਇਲਾਜ 

ਪੂਰਵ‑ਐਰਥੋਡੋੋਂਟੀਆ ਇਲਾਜ ਤੁਸੀੀਂ $150 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹ*ੋ*

ਵਿਆਪਕ ਆਰਥੋਡੋੋਂਟਿਕ ਇਲਾਜ ਤੁਸੀੀਂ $2,500 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

ਡੈੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਟਂ 

ਡੈੈਂਟਲ ਇਮਪਲਾਟਂ ਸਰਜਰੀ ਇਮਪਲਾਟਂ ਲਾਭ ਅਧਿਕਤਮ $1,500 ਪ੍੍ਰਤੀ ਕਲੰੈਡਰ ਸਾਲ

ਫਟੁਕਲ
ਸਥਾਨਕ ਅਨੱਸਥੀਸੀਆ ਦਫ਼ਤਰ ਦਰੌਾ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ
ਡੈੈਂਟਲ ਲੈਬ ਫ਼ੀਸਾਂ ਦਫ਼ਤਰ ਦਰੌਾ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਨਾਲ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਗਿਆ
ਨਾਈਟਰਸ ਆਕਸਾਈਡ ਤੁਸੀੀਂ $40 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਮਾਹਰ ਦ ੇਦਫ਼ਤਰ ਦਾ ਦਰੌਾ ਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਦਰੌਾ $30 ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ
ਖੇਤਰ ਤੋੋਂ ਬਾਹਰ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਕਅੇਰ ਦੀ ਅਦਾਇਗੀ ਤੁਸੀੀਂ $250 ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਦ ੇਖ਼ਰਚਿਆ ਂਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹੋ

Willamette Dental of Washington, Inc. ਦਆੁਰਾ ਅਡੰਰਰਾਈਟ ਕੀਤਾ ਗਿਆ। ਇਹ ਪਲਾਨ ਦਦੰਾ ਂਅਤ ੇਸਹਾਇਕ ਟਿਸ਼਼ੂਆ ਂਦੀਆਂ ਬਿਮਾਰੀਆ ਂਜਾ ਂਸਥਿਤੀਆ ਂਦੀ ਰਕੋਥਾਮ, ਨਿਦਾਨ 
ਅਤ ੇਇਲਾਜ ਲਈ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੀ ਵਿਆਪਕ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਦੀ ਹ।ੈ ਹਠੇਾ ਂਦਿੱਤੀ ਸੂਚੀ ਤੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਵਿੱਚ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਦਂੀਆ ਂਸਭ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਆਮ ਪ੍੍ਰਕਿਰਿਆਵਾਂ ਵਿੱਚੋੋਂ ਕੁਝ ਕੁ ਲਈ 
ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਿਦੰੀ ਹ।ੈ ਹਰੋ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਈ myseiu.be/oe‑willamette ‘ਤ ੇਜਾਓ। ਸੀਮਾਵਾ ਂਅਤ ੇਬਦੇਖਲੀਆ ਂਦੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, myseiu.be/willamette‑exclusions 'ਤ ੇਜਾਓ।

*TMJ ਦੀ $1000 ਸਾਲਾਨਾ ਅਧਿਕਤਮ/ $5000 ਜੀਵਨ ਭਰ ਅਧਿਕਤਮ ਹ ੈ**ਜ ੇਮਰੀਜ਼ ਇਲਾਜ ਦ ੇਪਲਾਨ ਨੰੂ ਸਵੀਕਾਰ ਕਰ ਲੈੈਂਦਾ ਹ ੈਤਾ ਂਵਿਆਪਕ ਆਰਥੋਡਨੋਟੀਆ ਇਲਾਜ ਦ ੇਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਵਿੱਚ 
ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਜਮ੍੍ਹਹਾਾਂ ਕੀਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹ।ੈ ਡੈੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ: ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦਫਤਰ ਦ ੇਸਮੇੇਂ ਦਰੌਾਨ ਡੈੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਉਣਗੇ। ਕਪੰਨੀ ਕਿਸ ੇਡੈੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਦ ੇਇਲਾਜ ਲਈ 
ਭਾਗ ਲੈਣ ਵਾਲੇ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਵੱਲੋੋਂ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕੀਤੀਆ ਂਜਾਂਦੀਆ ਂਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਲਾਭ ਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਗੇੀ। ਜੇ ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਕਿਸ ੇਵੀ ਭਾਗੀਦਾਰ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦਫਤਰ ਤੋੋਂ 50 ਮੀਲ ਤੋੋਂ ਵਧੇਰ ੇਦਰੂ ਹ ੈ
ਤਾ ਂਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਵਾਲਾ ਕਿਸ ੇਡੈੈਂਟਲ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਲਈ ਇਲਾਜ ਨੰੂ ਕਿਸ ੇਗੈਰ‑ਭਾਗੀਦਾਰੀ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਕਲੋੋੋਂ ਦਖੇ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ
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ਸਵਾਲ? myseiu.be/oe‑willamette 
‘ਤ ੇਹਰੋ ਜਾਣੋ

ਉਚੱ‑ਗੁਣਵਤਾ, ਕਿਫ਼ਾਇਤੀ ਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ
Willamette ਡੈੈਂਟਲ ਦ ੇਨਾਲ, ਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਕਈੋ ਵੀ ਸਾਲਾਨਾ ਅਧਿਕਤਮ ਨਹੀੀਂ ਹਵੋਗੇਾ। ਇਸਦਾ ਮਤਲਬ ਇਹ ਹ ੈਕਿ ਜ ੇ
ਤੁਹਾਨੰੂ ਬਹੁਤ ਸਾਰ ੇਡੈੈਂਟਲ ਵਰਕ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਸਰਜਰੀ ਜਾ ਂਪ੍੍ਰਤੀ ਸਾਲ ਇਕੱ ਤੋੋਂ ਵਧੇਰ ੇਸਫਾਈਆ,ਂ ਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ ਲਾਗਤਾਂ 
ਨੰੂ ਕਵਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਜਾਰੀ ਰਹਗੇਾ।

ਤੁਹਾਡ ੇਨੇੜ ੇਕਿਸ ੇਡੈੈਂਟਿਸਟ ਨੰੂ ਲੱਭੋ
ਪੱਛਮੀ ਵਾਸ਼਼ਿਿੰਗਟਨ ਵਿੱਚ Willamette ਡੈੈਂਟਲ ਦ ੇਬਹੁਤ ਸਾਰ ੇਸੁਵਿਧਾਜਨਕ ਟਿਕਾਣ ੇਹਨ, ਜਿਸ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਕਿਸ ੇ
Willamette ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਨੰੂ ਲੱਭਣਾ ਆਸਾਨ ਹ ੋਜਾਂਦਾ ਹ ੈਜੇਕਰ ਤੁਸੀੀਂ I‑5 ਕਰੋੀਡਰੋ ਦ ੇਨਾਲ ਰਹਿਦੰ ੇਹ।ੋ ਉਸ ਡੈੈਂਟਿਸਟ ਨੰੂ ਲੱਭਣ 
ਲਈ ਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਸਭ ਤੋੋਂ ਨੇੜ ੇਹ,ੈ locations.willamettedental.com 'ਤ ੇਜਾਓ ਅਤ ੇਆਪਣਾ ਜ਼਼ਿਿੱਪ ਕਡੋ ਸਰਚ ਬਾਰ ਵਿੱਚ 
ਦਾਖਲ ਕਰ।ੋ ਤੁਸੀੀਂ Willamette ਡੈੈਂਟਿਸਟਾ ਂਬਾਰ ੇਅੱਪ‑ਟ‑ੂਡਟੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਵੀ ਲੱਭ ਸਕਦ ੇਹ,ੋ ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਪਤਾ, ਨਿਰਦੇਸ਼, 
ਘੰਟ,ੇ ਅਤ ੇਮਰੀਜ਼ ਰਟੇਿਗੰਾ ਂਅਤ ੇਟਿੱਪਣੀਆ ਂਸ਼਼ਾਮਲ ਹਨ।

ਮੁਲਾਕਾਤ ਨਿਰਧਾਰਿਤ ਕਰੋ
1‑855‑433‑6825, ਸੋਮਵਾਰ ‑ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ7 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 5:30 ਵਜ ੇਤੱਕ ਅਤ ੇਸ਼ਨੀਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ7 ਵਜ ੇਤੋੋਂ 
ਦਪੁਹਿਰ 1 ਵਜ ੇਤੱਕ ਪੈਸੀਫਿਕ ਸਮੇੇਂ 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰਕ ੇਆਪਣੀ ਪਹਿਲੀ ਡੈੈਂਟਲ ਮੁਲਾਕਾਤ ਨਿਰਧਾਰਿਤ ਕਰ।ੋ 

ਆਪਣੇ Willamette ਡੈੈਂਟਲ ਬੈਨੀਫਿਟਸ 
ਤੋੋਂ ਵਧੱ ਤੋੋਂ ਵਧੱ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋ
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ਆਮ ਬੀਮਾ ਸ਼ਰਤਾਂ

ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ
ਆਊਟ‑ਆਫ‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ ਉਹ ਕੁੱ ਲ ਰਕਮ ਹ ੈਜਿਸ 
ਲਈ ਤੁਹਾਡ ੇਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ ੈ
ਇਸਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾ ਂਕਿ ਤੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਬਾਕੀ ਬਚਦ ੇਸਾਲ 
ਲਈ ਕਵਰ ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਸਿਹਤ ਲਾਗਤਾ ਂਦਾ 
100% ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰ।ੇ ਆਮ ਤਰੌ 'ਤ,ੇ 
ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ, ਤੁਹਾਡੀ ਕਟਟੌੀਯੋਗ, ਸਹਿ‑ਬੀਮਾ 
ਅਤ ੇਕਵਰ ਕੀਤ ੇਗਏ ਇਨ‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਭੁਗਤਾਨ 
ਇਸ ਸੀਮਾ ਵਲੱ ਗਿਣ ੇਜਾਂਦ ੇਹਨ।

ਆਊਟਪੇਸ਼ੈੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾ ਂਬਨਾਮ 
ਇਨਪਸ਼ੇੈੈਂਟ ਸੇਵਾਵਾਂ
ਇਨਪੇਸ਼ੈੈਂਟ ਸੇਵਾ ਉਹ ਹੁਦੰੀ ਹ ੈਜ ੋਤੁਹਾਡ ੇਤੋੋਂ ਲੋੜੀੀਂਦੀ ਹ ੈ
ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇਹਸਪਤਾਲ ਜਾ ਂਮੈਡੀਕਲ ਸੁਵਿਧਾ ਵਿਖ ੇ
ਰਾਤ ਭਰ ਠਹਿਰ।ੋ ਕੁਝ ਕੁ ਉਦਾਹਰਨਾ ਂਹ ੋਸਕਦੀਆ ਂ
ਹਨ ਕਿਸ ੇਬੱਚੇ ਨੰੂ ਜਨਮ ਦਣੇਾ ਜਾ ਂਕੁਝ ਸਰਜਰੀਆਂ। 
ਆਊਟਪੇਸ਼ੈੈਂਟ ਸੇਵਾ ਕਈੋ ਵੀ ਅਜਿਹੀ ਸੇਵਾ ਹੁਦੰੀ ਹ ੈ
ਜਿਸ ਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਕਿਸ ੇਹਸਪਤਾਲ ਜਾ ਂਮੈਡੀਕਲ 
ਸੁਵਿਧਾ ਵਿਖ ੇਰਹਿਣਾ ਜ਼ਰਰੂੀ ਨਹੀੀਂ ਹ।ੈ

ਇਨ‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਬਨਾਮ 
ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ
ਇਨ‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਸੇਵਾਵਾਂ ਉਹ ਸੇਵਾਵਾ ਂਹੁਦੰੀਆ ਂਹਨ ਜਿਨੰ੍੍ਹਹਾਾਂ 
ਨੰੂ ਤੁਹਾਡਾ ਸਿਹਤ ਪਲਾਨ ਕਵਰ ਕਰਦਾ ਹ,ੈ ਅਤ ੇਤੁਸੀੀਂ 
ਘੱਟ ਜਾ ਂਬਿਨਾ ਂਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ/ਸਹਿ‑ਬੀਮਾ ਦ ੇਪ੍੍ਰਰਾਪਤ 
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਸੇਵਾਵਾ ਂਉਹ 
ਹੁਦੰੀਆ ਂਹਨ ਜਿੰਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ ਦਆੁਰਾ ਕਵਰ 
ਕੀਤਾ ਜਾ ਵੀ ਸਕਦਾ ਹ ੈਅਤ ੇਨਹੀੀਂ ਵੀ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ, 
ਪਰ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਵਿੱਚ ਇਨ‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਸੇਵਾਵਾ ਂਨਾਲੋੋਂ ਵਧੇਰ ੇ
ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਜਾ ਂਸਹਿ‑ਬੀਮਾ ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ/ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ
ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਹਰ ਮਹੀਨ ੇਤੁਹਾਡੀ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪੂਰੀ 
ਲਾਗਤ ਹ।ੈ ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਤੁਹਾਡ ੇਵੱਲੋੋਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੀ 
ਜਾਂਦੀ ਕੁੱ ਲ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪ੍੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਜਾ ਂਤਅੈ ਕੀਤੀ 
ਰਕਮ ਹੁਦੰੀ ਹ।ੈ ਉਦਾਹਰਨ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੀ ਨਿੱਜੀ ਕਵਰਜੇ਼ 
ਲਈ ਸਹਿ‑ਪ੍੍ਰਰੀਮੀਅਮ ਕਵੇਲ $25 ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਹ।ੈ ਜ ੇ
ਤੁਸੀੀਂ ਨਿਰਭਰ ਵਿਅਕਤੀਆ ਂਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਦੀ ਚੋਣ 
ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਡੈੈਂਟਲ ਕਵਰਜੇ $10 ਹ ੈਅਤ ੇਬੱਚਿਆ ਂ
ਲਈ ਕਵਰਜੇ (Coverage for Kids) $100 ਹ।ੈ

ਸਹਿ‑ਬੀਮਾ
ਸਹਿ‑ਬੀਮਾ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਲਾਗਤਾ ਂਦਾ ਪ੍੍ਰਤੀਸ਼ਤ ਹ ੈਜਿਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦਾ 
ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਪੂਰਤੀ ਦ ੇਬਾਅਦ ਮੈਡੀਕਲ 
ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹ ੋ(ਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ 
ਵਿੱਚ ਕਈੋ ਹ)ੈ।

ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ
ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨ ਉਹ ਰਕਮ ਹੁਦੰੀ ਹ ੈਜਿਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦਾ ਤੁਸੀੀਂ 
ਡਾਕਟਰ ਦ ੇਦਰੌਿਆ,ਂ ਐਮਰਜੈੈਂਸੀ ਕਮਰ ੇਦ ੇਦਰੌਿਆ ਂ
ਅਤ ੇਅਕਸਰ ਤਜਵੀਜ਼਼ਾਾਂ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹ।ੋ 
ਕੁਝ ਕੁ ਪਲਾਨ ਤੁਹਾਡ ੇਤੋੋਂ ਇਹ ਲੋੜੀੀਂਦ ੇਹਨ ਕਿ ਤੁਸੀੀਂ 
ਕਿਸ ੇਕਟੌਤੀਯੋਗ ਪੂਰਤੀ ਦੀ ਬਜਾਏ ਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨਾ ਂ
ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰ।ੋ ਹਰੋ ਪਲਾਨਾ ਂਲਈ ਤੁਹਾਨੰੂ ਦਵੋੇੇਂ 
ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈ ਸਕਦੀ ਹ।ੈ ਤੁਹਾਡ ੇਸਹਿ‑ਭੁਗਤਾਨਾ ਂ
ਨੰੂ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਰਕਮ ਵਿੱਚ ਨਹੀੀਂ ਗਿਣਿਆ ਜਾਂਦਾ, 
ਪਰ ਇਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਪਾਕਟੇ ਸੀਮਾ 
ਵਿੱਚ ਗਿਣਿਆ ਜਾਂਦਾ ਹ।ੈ

ਕਟੌਤੀਯੋਗ
ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਉਹ ਰਕਮ ਹ ੈਜਿਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦਾ ਤੁਸੀੀਂ ਕਵਰ 
ਕੀਤੀਆ ਂਗਈਆ ਂਹਲੈਥ ਕਅੇਰ ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ 
ਕਿਸ ੇਕਵਰਜੇ ਮਿਆਦ ਦਰੌਾਨ (ਅਕਸਰ ਇਕੱ 
ਸਾਲ) ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਦ ੇਹ ੋਇਸਤੋੋਂ ਪਹਿਲਾ ਂਕਿ ਤੁਹਾਡ ੇ
ਪਲਾਨ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਸ਼਼ੁਰ ੂਕਰ ਦਵੇੋੋਂ। ਹ ੋਸਕਦਾ 
ਹ ੈਕਟੌਤੀਯੋਗ ਸਾਰੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾ ਂ'ਤ ੇਅਪਲਾਈ ਨਾ 
ਹਵੋ ੇਅਤ ੇਸਾਰ ੇਪਲਾਨਾ ਂਵਿੱਚ ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਨਹੀੀਂ 
ਹੁਦੰੀ। ਕੁਝ ਪਲਾਨਾ ਂਲਈ, ਕਟੌਤੀਯੋਗ ਕਵੇਲ 
ਆਊਟ‑ਆਫ਼‑ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਸੇਵਾਵਾ ਂ'ਤ ੇਹੀ ਲਾਗੂ 
ਹ ੋਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਨਿਰਭਰ
ਇਕੱ ਨਿਰਭਰ ਉਹ ਬੱਚਾ ਹੁਦੰਾ ਹ ੈ(ਆਪਣ ੇ26ਵੇੇਂ 
ਜਨਮਦਿਨ ਰਾਹੀੀਂ) ਜ ੋSEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW 
ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰੱਸਟ ਰਾਹੀੀਂ ਤੁਹਾਡ ੇਪਲਾਨ 
'ਤ ੇਕਵਰਜੇ ਲਈ ਯੋਗ ਹੁਦੰਾ ਹ।ੈ ਯੋਗਤਾ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ 
ਨਿਰਭਰਾ ਂ(dependents) ਦੀ ਪੂਰੀ ਸੂਚੀ ਲਈ, 
myseiu.be/cfk-pa'ਤ ੇਜਾਓ।

ਨੈੈੱਟਵਰਕ
ਤੁਹਾਡਾ ਨੈੈੱਟਵਰਕ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਸੁਵਿਧਾਵਾ,ਂ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਵਾ ਂ(ਡਾਕਟਰਾ,ਂ 
ਨਰਸਾ)ਂ ਅਤ ੇਸਪਲਾਈ ਕਰਤਾਵਾਂ ਤੋੋਂ ਮਿਲਕ ੇਬਣਿਆ ਹ ੈ
ਜਿਨੰ੍੍ਹਹਾਾਂ ਨਾਲ ਤੁਹਾਡ ੇਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਦੀਆਂ ਹਲੈਥ ਕਅੇਰ 
ਸਵੇਾਵਾ ਂਪ੍੍ਰਦਾਨ ਕਰਾਉਣ ਲਈ ਇਕਰਾਰਨਾਮ ੇਹਨ।

ਮੁਢਲੀ ਦਖੇਭਾਲ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ 
ਇਕੱ ਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀ ਕਅੇਰ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਕਈੋ ਡਾਕਟਰ ਜਾ ਂ
ਹਰੋ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਹੁਦੰਾ ਹ,ੈ ਜਿਵੇੇਂ ਕਿ ਕਈੋ 
ਨਰਸ ਜਾ ਂਕਿਸ ੇਡਾਕਟਰ ਦਾ ਸਹਾਇਕ, ਜਿਸਨੰੂ ਤੁਸੀੀਂ 
ਨਿਰਤੰਰ ਦਖੇਭਾਲ ਲਈ ਦਖੇ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇ
ਹਲੈਥ ਪਲਾਨ ਦੀ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ਰਾਹੀੀਂ ਆਪਣ ੇਪ੍੍ਰਰਾਇਮਰੀ 
ਕਅੇਰ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ ਕੁਝ ਪਲਾਨ 
ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਕੱ ਸੌੌਂਪ ਸਕਦ ੇਹਨ, ਪਰ ਤੁਸੀੀਂ ਕਿਸ ੇਵੀ 
ਸਮੇੇਂ ਇਸ ਨੰੂ ਬਦਲ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ

ਮੈੈਂਬਰ ID
ਤੁਹਾਡੀ ਮੈੈਂਬਰ ID ਤੁਹਾਡ ੇਨਾਲ ਜੁੜਿਆ ਇਕੱ ਵਿਲੱਖਣ 
ਸੰਖਿਆ ਹ ੈਜੋ ਹਲੈਥ ਕਅੇਰ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾਵਾ ਂਅਤ ੇਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ 
ਦ ੇਸਟਾਫ ਨੰੂ ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਨ ਅਤ ੇ
ਸੇਵਾਵਾ ਂਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਦਾ ਪ੍੍ਰਰੰਬਧ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ 
ਬਣਾਉਦਂੀ ਹ।ੈ ਇਹ ਉਹ ਨੰਬਰ ਵੀ ਹ ੈਜ ੋਸਿਹਤ ਬੀਮਾ 
ਕਪੰਨੀਆ ਂਖਾਸ ਮੈੈਂਬਰਾ ਂਨੰੂ ਲੱਭਣ ਲਈ ਵਰਤਦੀਆ ਂ
ਹਨ। ਆਪਣੀ ਮੈੈਂਬਰ ID ਨੰਬਰ ਨੰੂ ਆਪਣ ੇਮੈੈਂਬਰ ID 
ਕਾਰਡ 'ਤ ੇਲੱਭਿਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹ।ੈ

ਯੋਗਤਾ
ਤੁਹਾਡ ੇਵੱਲੋੋਂ ਲਗਾਤਾਰ ਘਟੱ ੋਘੱਟ ਦ ੋਮਹੀਨਿਆ ਂਲਈ 
ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ ਘੱਟ ੋਘੱਟ 80 ਅਦਾਇਗੀ ਘੰਟ ੇਕਮੰ 
ਕਰਨ ਦ ੇਬਾਅਦ, ਤੁਸੀੀਂ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW 
ਹਲੈਥ ਬਨੈੀਫਿਟਸ ਟਰਸੱਟ ਨਾਲ ਨਿੱਜੀ ਸਿਹਤ ਕਵਰਜੇ 
ਲਈ ਯਗੋ ਹ।ੋ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਯਗੋ ਬਣ ੇਰਹਿਣ 
ਲਈ, ਤੁਹਾਨੰੂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 80 ਘਟੰ ੇਕਮੰ ਕਰਨਾ ਜਾਰੀ 
ਰਖੱਣਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹ।ੈ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਘੰਟ ੇ
ਜਾ ਂਇਸ ਤੋੋਂ ਵੱਧ ਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ 
ਆਪਣ ੇਨਿਰਭਰ(ਤਾ)ਂ ਨੰੂ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਦ ੇਯੋਗ ਹ।ੋ

ਵਵੇਰ(ਛੋਟ) ਜਾ ਂਵਵੇਿਗੰ ਕਵਰਜੇ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਹਲੈਥ ਕਵਰਜੇ ਵਿੱਚ ਦਾਖਲਾ ਨਹੀੀਂ ਲੈਣਾ ਚਾਹੁਦੰ ੇ
ਜਾ ਂਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣ ੇਜਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇ'ਤ ੇਆਸ਼ਰਿਤ(ਤਾ)ਂ 
ਲਈ ਕਵਰਜੇ ਸਮਾਪਤ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁਦੰ ੇਹ ੋ(ਜੇ ਦਾਖਲ 
ਕੀਤਾ ਗਿਆ ਹ)ੈ, ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ Health: My Plan 'ਤ ੇ
ਔਨਲਾਈਨ ਫਾਰਮ ਭਰ ਸਕਦ ੇਹ ੋਜਾ ਂਕਾਗਜ਼਼ੀ ਫਾਰਮ ਲੈਣ 
ਲਈ ਗਾਹਕ ਸਵੇਾ 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਵਰਜੇ ਤੋੋਂ ਛੋਟ 
ਦਣੇ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਦ ੇਹ,ੋ ਤਾ ਂਹ ੋਸਕਦਾ ਹ ੈਤੁਸੀੀਂ ਅਗਲੇ 
ਖੁੱਲ੍੍ਹਹਾ ਨਾਮਾਕਂਣ (Open Enrollment) ਮਿਆਦ (ਹਰ 
ਸਾਲ 1 ‑ 20 ਜੁਲਾਈ) ਤੱਕ ਦਬੁਾਰਾ ਦਾਖਲਾ ਲੈਣ ਦ ੇ
ਯੋਗ ਨਾ ਹਵੋੋੋਂ, ਜਾ ਂਫਿਰ ਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ ਇੱਕ ਯੋਗਤਾ ਪੂਰੀ 
ਕਰਨ ਵਾਲਾ ਜੀਵਨ ਇਵੈੈਂਟ ਹ।ੈ

ਸਵਾਲ ਜਾ ਂਸਹਾਇਤਾ ਲਈ: ਤੁਸੀੀਂ 1‑877‑606‑6705 'ਤ ੇਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੱਕ ਕਾਲ ਕਰ ੋ

https://myseiu.be/cfk-pa
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COBRA ਕੀ ਹ?ੈ
COBRA (ਕਸੰੋਲੀਡਟੇਿਡ ਆਮਨੀਬੱਸ ਬਜਟ ਰੀਕਸੰੀਲੀਏਸ਼ਨ ਐਕਟ) ਕਅੇਰਗਿਵਰ ਅਤ ੇਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦ ੇਬੱਚਿਆ ਂਦੀ 
ਮਦਦ ਕਰਦਾ ਹ ੈਜਿਨੰ੍੍ਹਹਾਾਂ ਨ ੇSEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬਨੈੀਫਿਟਸ ਟਰਸੱਟ ਰਾਹੀੀਂ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਗੁਆ 
ਦਿੱਤੀ ਹ।ੈ COBRA ਰਾਹੀੀਂ, ਜਦੋੋਂ ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਜਾ ਂCoverage for Kids (ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ ) 
ਗੁਆ ਬੈਠਦ ੇਹ ੋਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ ਇਕੱ ਮਾਸਿਕ ਭੁਗਤਾਨ ਲਈ ਨਿਰਤੰਰ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

ਕੀ COBRA ਕਵਰਜੇ ਬਾਰ ੇਸਵਾਲ ਹਨ?

ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ ਨੰੂ 1‑877‑606‑6705 'ਤ ੇਕਾਲ ਕਰ।ੋ

ਹਰੋ ਹੈਲਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ

ਜੇ ਤੁਸੀੀਂ ਕਅੇਰਗਿਵਿਗਂ ਬੰਦ ਕਰ ਦਿੱਤੀ ਹ ੈ
ਅਤ ੇਲੰਬ ੇਸਮੇੇਂ ਲਈ ਹਲੈਥਕਅੇਰ ਕਵਰਜੇ 
ਲੱਭਣ ਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾ ਂWashington 
Healthplanfinder 'ਤ ੇਜਾਓ। ਤੁਸੀੀਂ ਇਹ 
ਪਤਾ ਲਗਾ ਸਕਦ ੇਹ ੋਕਿ ਕੀ ਤੁਸੀੀਂ ਮੁਫ਼ਤ 
ਵਾਸ਼਼ਿਿੰਗਟਨ ਐਪਲ ਹਲੈਥ ਲਈ ਯੋਗ ਹ ੋਜਾ ਂ
wahealthplanfinder.org'ਤ ੇਹਰੋ ਸਿਹਤ 
ਸੰਭਾਲ ਵਿਕਲਪਾ ਂਦੀ ਤੁਲਨਾ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ।ੋ 

ਤੁਹਾਡੀ SEIU ਹੈਲਥਕਅੇਰ NW ਹੈਲਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ ਟਰਸੱਟ ਕਵਰਜੇ ਸਮਾਪਤ 
ਹ ੋਜਾਵਗੇੀ ਜੇਕਰ:
ਤੁਸੀੀਂ ਆਪਣੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ ਲੋੜੀੀਂਦ ੇਘੰਟ ੇ(ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਲਈ 80 ਘੰਟ,ੇ ਜਾ ਂCoverage for Kids 
(ਬੱਚਿਆਂ ਲਈ ਕਵਰਜੇ ) ਲਈ 120 ਘਟੰ)ੇ ਲਈ ਲੋੜੀੀਂਦ ੇਘਟੰ ੇਕਮੰ ਨਹੀੀਂ ਕਰਦ ੇਹ ੋਜ ੇਤੁਹਾਡ ੇਕਲੋ Coverage 
for Kids (ਬੱਚਿਆ ਂਲਈ ਕਵਰਜੇ ) ਹ ੈਅਤ ੇਤੁਹਾਡ ੇਘੰਟ ੇਪ੍੍ਰਤੀ ਮਹੀਨਾ 120 ਤੋੋਂ ਘੱਟ ਜਾਂਦ ੇਹਨ, ਤਾ ਂਤੁਹਾਡ ੇ
ਬੱਚਿਆ ਂਦੀ ਕਵਰਜੇ ਘੱਟ ਜਾਵਗੇੀ ਪਰ ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਮਹੀਨ ੇਵਿੱਚ 80 ਜਾ ਂਵਧੇਰ ੇਘੰਟ ੇਕਮੰ ਕਰਦ ੇਹ ੋਤਾ ਂਤੁਹਾਡੀ 
ਕਵਰਜੇ ਜਾਰੀ ਰਹਗੇੀ। ਇਸ ਕਾਰਨ, ਆਪਣ ੇਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਰਿਪੋਰਟ ਸਮੇੇਂ ਸਿਰ ਕਰਨਾ ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਹ।ੈ

ਤੁਹਾਡੀ ਕਵਰਜੇ ਤੁਹਾਡ ੇਘਟੰਿਆ ਂਦੀ ਗਿਰਾਵਟ ਦ ੇ2 ਮਹੀਨਿਆ ਂਬਾਅਦ ਖ਼ਤਮ ਹ ੋਜਾਦਂੀ ਹ।ੈ ਜ ੇਅਜਿਹਾ ਹੁਦੰਾ ਹ,ੈ 
ਤਾ ਂਤੁਸੀੀਂ COBRA ਬਾਰ ੇਅਤ ੇਇਸ ਬਾਰ ੇਜਾਣਕਾਰੀ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰੋੋਂਗ ੇਕਿ ਡਾਕ ਰਾਹੀੀਂ ਅਪਲਾਈ ਕਿਵੇੇਂ ਕਰਨਾ ਹ।ੈ 

ਕੀ ਹਰੋ ਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ?ੈ
ਜ ੇਤੁਸੀੀਂ ਕਈੋ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਪ੍੍ਰਦਾਤਾ (IP) ਹ ੋਅਤ ੇਤੁਹਾਨੰੂ SEIU ਹਲੈਥਕਅੇਰ NW ਹਲੈਥ ਬੈਨੀਫਿਟਸ 
ਟਰੱਸਟ ਰਾਹੀੀਂ ਕਵਰਜੇ਼ ਬਣਾਈ ਰਖੱਣ ਲਈ ਹਰੋ ਘੰਟਿਆ ਂਦੀ ਲੋੜ ਹ,ੈ ਤਾ ਂਕਰੈੀਨਾ(Carina) ਨੰੂ ਅਜ਼ਮਾਓ, 
ਜ ੋਕਿ ਇਕੱ ਮੁਫ਼ਤ ਅਤ ੇਸੁਰੱਖਿਅਤ ਵੈੈੱਬਸਾਈਟ ਹ ੈਜ ੋਕਅੇਰਗਿਵਰ ਦਾ ਉਨ੍੍ਹਹਾਾਂ ਦ ੇਖੇਤਰ ਵਿਚਲੇ ਗਾਹਕਾ ਂ
ਨਾਲ ਮੇਲ਼ ਖਾਂਦੀ ਹ।ੈ ਹਰੋ ਜਾਣਨ ਲਈ myseiu.be/oe‑carina ’ਤ ੇਜਾਓ।

COBRA

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

COBRA ਮੈਡੀਕਲ Delta ਡੈੈਂਟਲ Willamette ਡੈੈਂਟਲ

ਦਖੇਭਾਲਕਰਤਾ $980.22 $60.18 $59.16

ਕਅੇਰਗਿਵਰ  
ਅਤ ੇਬੱਚਾ(ਬੱਚੇ)

$1,683.00 $140.76 $131.58



Lucky M.
ਕੇਅਰਗਿਵਰ, Goldendale
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ਸਵਾਲਾ ਂਜਾ ਂਆਪਣੀ ਭਾਸ਼਼ਾ ਵਿਚੱ ਮਦਦ ਲਈ:
1‑877‑606‑6705 ਕਾਲ ਕਰ ੋ
ਸਮੋਵਾਰ ਤੋੋਂ ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜ ੇਤੱਕ 

ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ 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
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ਗਾਹਕ ਸੇਵਾ
ਅਪਲਾਈ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ, ਭਾਸ਼਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ, ਕਵਰਜੇ 
ਬਾਰ ੇਸਵਾਲ, COBRA ਅਤ ੇਹਰੋ ਬਹੁਤ ਕੁਝ ਪ੍੍ਰਰਾਪਤ ਕਰ।ੋ

1‑877‑606‑6705  
(ਸਮੋਵਾਰ‑ਸ਼਼ੁੁੱਕਰਵਾਰ, ਸਵਰੇ ੇ8 ਵਜ ੇਤੋੋਂ ਸ਼਼ਾਮ 6 ਵਜ)ੇ

SEIU775BG‑caregiver@magnacare.com

Kaiser Permanente ਨੋਰਥਵਸੈਟ 

ਮੈਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 800‑813‑2000 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ myseiu.be/kp‑member

ਨਵੀਆਂ ਮੈਬਰ ਸੇਵਾਵਾਂ 888‑491‑1124 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ myseiu.be/kp‑new‑member

ਨਵੀਆਂ ਮੈਬਰ ਫਾਰਮੇਸੀ ਸੇਵਾਵਾਂ 888‑572‑7231 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ myseiu.be/kp‑ps

ਨਰਸ ਦੀ ਸਲਾਹ 800‑813‑2000 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ myseiu.be/kp‑nurse

ਭਾਸ਼ਾ ਸਹਾਇਤਾ 800‑324‑8010 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ

ਭਾਵਨਾਤਮਕ ਤਦੰਰਸੁਤੀ 800‑813‑2000 ‘ਤ ੇਕਾਲ ਕਰੋ myseiu.be/kp‑ew

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

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

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



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

Health Benefits Application

Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest
500 NE Multnomah St., Ste. 100
Portland, OR 97232

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 Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest

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.

20
23
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4. COVERAGE FOR KIDS (DEPENDENT) ENROLLMENT INFORMATION

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.

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.

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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