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Boletin de Beneficios

Para ayvudarle @ entender sus benejficies

€n Parte de todas las personas en la Ofienia del Fondo~
lo¢ desgamos a usted g su familia una Feliz Navidad!

Resumen de los Beneficios | “fonrormern caurorin ¢ Planes de Moverse?
Plan Activo

El panfleto Resumen de Beneficios, que SU YZ

esta incluido, es un breve vistazo de los I

beneficios de Salud y Bienestar, Pension,

Vacacion/Feriado que estan a disposicion a BE TS

los participantes Activos elegibles y de sus
dependientes bajo el Fondo de Fideicomiso

de los Albariles de Cemento del Norte de HEALTH & WELFARE
i i PENSION i i i
California. UAcaTENSION S.I usted ha movido recientemente o
tiene planes de moverse, mande la
Este panfleto Resumen de Beneficios esta informacion de la nueva direccion a

la Oficina del Fondo para prevenir la
tardanza de recibir:

disponible en la Oficina del Fondo y en las
oficinas de las Uniones Locales.

* Anuncios de los Aumentos del Plan
* Reembolsos de Reclamos Médicos
» Pago de Beneficio de Pension

» Pago de Beneficio de Vacacion/

Deposito Electronico Directo

Elimine el riesgo de: Feriado
* Boletin Trimestral
Robo Perdida Falsificacion « Boletin Mensual de los Beneficios
Cuando seleccione la opcién de Deposito Electronico Para actualizar su direccion, complete
Directo, el Fondo deposite electronicamente su y devuelva la Forma de Cambio de
@' beneficio mensual de Pensidn o beneficio Direccion Oficina a la Oficina del
anual de Vacacion/Feriado el dia que Fondo.

el Fondo expida el pago.
Para su proteccién contra el robo de
identidad, no puede hacer cambios
por teléfono.

[

Llame al deparfamento de Pension para
que le den una Forma de Deposito
Electronico Directo.

E La Forma de Cambio de Direccién
S esta disponible en la Oficina del
COMODO GRATIS Fondo, en las oficinas de las Uniones

Locales y en el sitio de web al: www.

SEGURO CONFIABLE norcalcementmasons.org.
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Costos del Propio Bolsillo

Plan de Pago Directo

Usted ahorra el dinero
cuando utiliza los
proveedores que son

parte de la red Prudente

del Comprador de Anthem
Blue Cross. Encontrar un
proveedor en la red al: www.
anthembluecross.com.

Cambios de la Familia

¢Nueva adicién a la familia? Inscritar su recién
nacido lo mas pronto posible para ser elegible
para los beneficios de Salud y Bienestar.

Para inscribir la adicion, llene la Forma de
Inscripciéon de la Oficina de Fondo dentro de los
31 dias siguientes al nacimiento.

Para este y otros cambios de
estado como Matrimonio,
Beneficiario, Divorcio, Adopcion,
Tutela Legal o Custodia de un
Hijastro incluye las copias de
los documentos de apoyo con
la Forma de Inscripcion llenada.
Esto prevendra la frustraciéon de
demandas médicas negadas o de los
beneficios pagados incorrectamente.

La Forma de la Inscripcion esta disponible en
la Oficina del Fondo, en las oficinas de las
Uniones Locales y en el sitio de web al www.
norcalcementmasons.org.

Beneficio Maximo de por Vida

Cada Participante activo y sus

dependientes elegibles reciben hasta

$2 millones y cada Participante retirado

y sus dependientes elegibles reciben
hasta $400,000 en beneficios de por
vida* bajo el Plan de Pago Directo.

El beneficio por los activos y de retirados de
por vida maximo pagadero por cada persona elegible
esta sujeto a una reinstalacion automatica de $2,000
el 1° de Septiembre de cada Aio Plan. La cantidad
reinstalada, al sumarse al maximo de por vida, no puede
aumentar el beneficio pagadero para Participantes
activos a mas de $2 millones o de $400,000 para
Participantes retirados.

*No se aplice a los recetas medicas.

Informacién Protegida de Salud (PHI)

Los representantes de Servicio al Clientes de la Oficina
del Fondo de Fideicomiso solamente hablaran de la
informacién de salud con el participante y los miembros
elegibles de la familia.

Participantes con interés en autorizar
a una persona que actie como

su representante al hablar

de un reclamo que contenga
informacioén protegida de
salud tiene que solicitar,
complete y devuelva la
Forma de Autorizacién para
el Uso o Divulgacién de
Informacién Protegida de
Salud a la Oficina del Fondo.

INFORMACION DE CONTACTO DE LOS PROVEEDORES DE LOS BENEFICIOS

Delta Dental Premier DeltaCare USA (HMO) Pacific Union Dental Rx Solutions Vision Service Plan Kaiser Permanente
800-765-6003 800-422-4234 800-999-3367 800-562-6223 800-877-7195 Senior Advantage
deltadentalca.org deltadentalca.org pacificuniondental.com rxsolutions.com VSp.com 800-464-4000
kaiserpermanente.org

ACLARACION

El Boletin de Beneficios tiene por objeto dar informacion a usted y su familia en respecto a los beneficios disponibles y como usar estos beneficios
efectivamente. Hay exclusiones y limitaciones en todos los Planes. Lea atentamente estos Reglas y Regulaciones de los Planes. Se deberan revisar
todas las Reglas del Plan de Salud y Bienestar antes de procurar atencién médica. Sus derechos como Participante o Beneficiario del Plan podran
determinarse solo consultando las Reglas y Reglamentos de los Planes.
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