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Dora P.
ਦੁੇਖਾਭਾਲਾ�ਰਾਤਾਾ, Tacoma

ਹਲੈਥਕੇਅਰੇ
ਕਵਰੇਜੇ
ਗਾਈਡ
ਜਾਂੇ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਬਾਰਾੇ ਤਾੁਹੈਾਡੇੇ �ੋਈ �ਵੇਂਾਲਾ ਹੈਨ ਜਾਂਾ� ਤਾੁਹੈਾਨੰ�
ਅਪਲਾਾਈ �ਰਾਨ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ ਮਦੁਦੁ ਦੁੀ ਲੋਾੜ ਹੈ ਤਾਾ�
1-877-606-6705 'ਤਾੇ �ਾਲਾ �ਰਾੋ।

Get healthcare coverage information in 
your language.

获取以您使用的语言提供的健康保险信息。

ទទួល�នព័ត៌មានអំពីការធានារា� ប់រងសុខភាពជា
ភាសារបស់អ្នក។

한국어로 된 의료 보험 정보를 확인하
십시오.

ਆਂਪਣਾੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਹੈਲਥੇਕੇਾਅੰਰੋ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਬਾਰੋੇ 
ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ।

Получите информацию о медицинском 
страховом покрытии на вашем языке.

Ku hel macluumaadka ceymiska daryeelka 
caafi maadka luqaddaada.

Obtenga información sobre la cobertura 
de atención médica en su idioma.  

Отримайте інформацію про покриття 
медичної страховки своєю мовою.

Nhận thông tin về bảo hiểm chăm sóc 
sức khỏe bằng ngôn ngữ của bạn.

myseiu.be/oe



ਤੰਦਰੁੇਸਤੀ
ਸਬੰਧੀ ਬਿੈਨਿਫ਼ਟ
�ਧੀਆਂ ਕਾੁਆਂਵਿੱਲਟਾਂੀ ਦੀ ਹੈਲਥੇਕੇਾਅੰਰੋ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਤੇੱਕਾ ਪਹੁੰਚ ਤੇਂ ਇਲਾ�ਾ, ਤੇੁਹਾਡੇ ਕੋਾਲ ਮੇਂੁ�ਤੇ ਵਿੱ�ੱਚ
ਹੋਰੋ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ—ਜੇੋ ਤੇੁਹਾਡੇ ਤੇਣਾਾਅੰ ਨੰੰ ਘੰਟਾਂਾਉਣਾ, ਕੰਾਮੇਂ 'ਤੇੇ ਸੁਰੋੱਵਿੱਖਾਅੰਤੇ ਰੋਵਿੱਹਣਾ
ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਡੇ ਜੇੀ�ਨ ਦੀ ਕਾੁਆਂਵਿੱਲਟਾਂੀ ਨੰੰ ਵਿੱਬਹਤੇਰੋ ਬਣਾਾਉਣਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੇਂਦਦ ਕਾਰੋਨ ਲਈ ਵਿੱਤੇਆਂਰੋ
ਕਾੀਤੇੇ ਗ੍ਰੇਏ ਹਨ।

Caregiver Kicks: �ੇਅਰਾਕਿਗਵੇਂਰਾਾ� ਲਾਈ ਮੁ�ਤਾ ਜਾਂੁੱਤਾੇ
ਹਰੋ ਸਾਲ ਇੱਕਾ ਮੇਂੁ�ਤੇ ਜੇੋੜਾ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ! Reebok ਤੇਂ ਲੈ ਕੇਾ Sketchers ਤੇੱਕਾ 90+ 
ਸਟਾਂਾਈਲਾ� ਵਿੱ�ੱਚ ਉਪਲਬਧ, ਵਿੱਤੇਲਕਾਣਾ-ਰੋੋਧੀ Caregiver Kicks ਜੇੁੱਵਿੱਤੇਆਂ� ਨੰੰ ਇਸ ਤੇਰੋੀਕੇਾ
ਨਾਲ ਵਿੱਡਜ਼ੀਾਈਨ ਕਾੀਤੇਾ ਵਿੱਗ੍ਰੇਆਂ ਹੈ ਜੇੋ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਕੰਾਮੇਂ 'ਤੇੇ �ਧੇਰੋੇ ਸੁਰੋੱਵਿੱਖਾਅੰਤੇ ਅੰਤੇੇ �ਧੇਰੋੇ ਅੰਰੋਾਮੇਂਦੇਹ
ਰੋੱਖਾਦੇ ਹਨ। myseiu.be/kicks

�ਵੈੇਂ-��ਭਾਲਾ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ�
ਦੇਖਾਭਾਾਲਕਾਰੋਤੇਾ ਅੰਕਾਸਰੋ ਦੰਵਿੱਜੇਆਂ� ਨੰੰ ਪਵਿੱਹਲ ਵਿੱਦੰਦੇ ਹਨ, ਪਰੋ ਆਂਪਣਾੀ ਖਾੁਦ ਦੀ ਸੰਭਾਾਲ �ੀ
ਮੇਂਾਇਨੇ ਰੋੱਖਾਦੀ ਹੈ। ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਕਾਰੋਨ �ਾਵਿੱਲਆਂ� ਲਈ ਬਹੁਤੇ ਸਾਰੋੇ ਮੇਂੁ�ਤੇ ਅੰਤੇੇ ਘੰੱਟਾਂ ਲਾਗ੍ਰੇਤੇ �ਾਲੇ
ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ ਉਪਲਬਧ ਹਨ ਜੇੋ ਤੇਣਾਾਅੰ, ਵਿੱਚੰਤੇਾ ਅੰਤੇੇ ਵਿੱਡਪੇੈਸ਼ਾਨ ਦੇ ਮੇਂੁੱਵਿੱਦਆਂ� ਨੰੰ ਹੱਲ ਕਾਰੋਨ ਵਿੱ�ੱਚ
ਮੇਂਦਦ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹਨ। myseiu.be/self-care

ਦੁੇਖਾਭਾਲਾ�ਰਾਤਾਾਵੇਂਾ� ਲਾਈ ਵੇਂਧੇਰਾੇ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ
ਦੇਖਾਭਾਾਲਕਾਰੋਤੇਾ�ਾ� ਲਈ ਵਿੱਰੋਟਾਂਾਇਰੋਮੇਂੈਂਟਾਂ, ਵਿੱਸੱਖਾਣਾ, ਅੰਤੇੇ ਨੌਕਾਰੋੀ-ਵਿੱਮੇਂਲਾਨ ਕਾਰੋਨ �ਾਲੇ
ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਾ� ਬਾਰੋੇ ਅੰਤੇੇ ਇਨ�ਾ� ਨੰੰ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋਨ ਦੇ ਤੇਰੋੀਕੇਾ ਬਾਰੋੇ ਹੋਰੋ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਇੱਥੇਂ
ਲਓ seiu775benefitsgroup.com.

Deborah ਨੰ� ਹੈਾਲਾ ਹੈੀ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ ਓਪਨ ਹੈਾਰਾਟ �ਰਾਜਾਂਰਾੀ �ਰਾਵੇਂਾਉਣਾ
ਦੁੀ ਲੋਾੜ �ੀ ਕਿਜਾਂ� ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਦੁੇ ਬਗੈਰਾ ਉ�ਦੁੇ ਲਾੱਖਾਾ� ਡੇਾਲਾਰਾ
ਖਾਰਾਚੈੱ ਹੈੋ ਜਾਂਾਣਾੇ �ਨ। ਖਾਰਾਕਿਚੈੱਆ� ਬਾਰਾੇ ਘੱਟ ਕਿਚੈੱ�ਤਾਾ �ਰਾਦੁੇ ਹੈੋਏ, 

ਉਹੈ �ਕਿਹੈ�ਦੁੀ ਹੈ,ੈ "ਮੈਂ ਖਾੁਦੁ 'ਤਾੇ ਅਤਾੇ ਆਪਣਾੇ ਇੱਲਾਾਜਾਂ 'ਤਾੇ ਕਿਧਆਨ
ਦੁੇ ��ੀ"।

Deborah M.

ਦੇਖਾਭਾਾਲਕਾਰੋਤੇਾ, Vancouver

 3  ਹੈੈਲਾਥੋਂ ਪਲਾਾਨ �ਬ�ਧੀ
ਖਾਾ� ਗੱਲਾਾ�

3  ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਦੇ ਵਿੱ�ਕਾਲਪ ਅੰਤੇੇ ਖਾਰੋਚੇ
4  ਨ�ਂ ਅੰਤੇੇ ਵਿੱਬਹਤੇਰੋ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ
4  ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਾ� ਸਬੰਧੀ ਖਾਾਸ ਗ੍ਰੇੱਲਾ�
6 ਡੈਂਟਾਂਲ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਦੇ ਵਿੱ�ਕਾਲਪ

 7  ਹੈੈਲਾਥੋਂ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ� ਖਾਾਤਾਾ
   ਅੰਸਾਨੀ ਨਾਲ ਔਨਲਾਈਨ ਅੰਪਲਾਈ

ਕਾਰੋੋ, ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਨੰੰ ਅੰੱਪਡੇਟਾਂ ਕਾਰੋੋ ਜੇਾ� ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਾ�
ਨੰੰ ਪੇਬੰਵਿੱਧਤੇ ਕਾਰੋੋ।

 8  �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ �ਬ�ਧੀ ਅ��ਰਾ
ਪੁੱਛੇ ਜਾਂਾਣਾ ਵੇਂਾਲੇਾ �ਵੇਂਾਲਾ

8  ਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ
8  Coverage for Kids 

(ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ)
8  ਕਾਦਂ ਅੰਤੇੇ ਵਿੱਕਾ�ਂ ਅੰਪਲਾਈ ਕਾਰੋਨਾ ਹੈ
9  ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਕਾਦਂ ਸ਼ਾੁਰੋੰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ
9  ਮੇਂਹੀਨੇ�ਾਰੋ ਸਵਿੱਹ-ਪੇੀਮੇਂੀਅੰਮੇਂ
9  ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਨੰੰ ਵਿੱਕਾ�ਂ ਖਾਤੇਮੇਂ ਕਾਰੋਨਾ ਹੈ

 10  �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਨੰ� ਕਿ�ਵਂੇਂ ਬਣਾਾਈ
ਰਾੱਖਾਣਾਾ ਹੈੈ

 11  ਹੈੈਲਾਥੋਂ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ� �ਪੋਰਾਟ



ਕਵਰੇਜੇ ਲਈ ਅਪਲਾਈ ਕਰੇਨ
ਵਾਸਤੇ ਪੜਾਅਵਾਰੇ ਗਾਈਡ

1   ਆਪਣਾੀ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਬਾਰਾੇ ਜਾਂਾਣਾੋ
  ਇਸ ਗ੍ਰੇਾਈਡ ਵਿੱ�ੱਚ ਆਂਪਣਾੇ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱ�ਕਾਲਪਾ� ਅੰਤੇੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਾ� ਬਾਰੋੇ ਖਾਾਸ ਗ੍ਰੇੱਲਾ� ਦਾ

ਪਤੇਾ ਲਗ੍ਰੇਾਓ।

  ਇਹ ਦੇਖਾਣਾ ਲਈ ਵਿੱਕਾ ਤੇੁਸਂ ਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ ਪੰਰੋੀ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ ਜੇਾ� ਨਹਂ, ਪੰਨਾ 8 'ਤੇੇ ਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ �ੇਰੋਵਿੱ�ਆਂ�
ਨੰੰ ਦੇਖਾੋ।

  ਵਿੱਪੇਸਵਿੱ�ਪਸ਼ਾਨਾ�, ਇਲਾਜੇਾ� ਅੰਤੇੇ ਸੇ�ਾ�ਾ� ਲਈ ਆਂਪਣਾੇ ਪਲਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੇੁਹਾਡੀ ਜੇੇਬ੍ਹ ਤੇਂ ਹੋਣਾ �ਾਲੇ
ਖਾਰੋਵਿੱਚਆਂ� ਨੰੰ ਸਮੇਂਝਣਾ ਲਈ ਪਲਾਨ ਦੇ �ੇਰੋਵਿੱ�ਆਂ� ਬਾਰੋੇ ਵਿੱਕਾਤੇਾਬਚੇ ਦੀ ਸਮੇਂੀਵਿੱਖਾਆਂ ਕਾਰੋੋ।

  ਇੱਕਾ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱ�ਕਾਲਪ ਅੰਤੇੇ ਡੈਂਟਾਂਲ ਪਲਾਨ ਚੁਣਾੋ।

2   ਅਪਲਾਾਈ �ਰਾਨ ਦੁੀ ਕਿਤਾਆਰਾੀ �ਰਾੋ
  ਆਂਪਣਾੀ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਇਕਾੱਠੀੀ ਕਾਰੋੋ। ਅੰਪਲਾਈ ਕਾਰੋਨ �ਾਸਤੇੇ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਆਂਪਣਾੇ ਸੋਸ਼ਾਲ ਵਿੱਸਵਿੱਕਾਓਵਿੱਰੋਟਾਂੀ

ਨੰਬਰੋ ਅੰਤੇੇ ਐੰਪਲੌਇਅੰਰੋ ਦੇ ਨਾਮੇਂ ਦੀ ਲੋੜ ਪ�ੇਗ੍ਰੇੀ।

  Coverage for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ): ਆਂਪਣਾੇ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀ ਲਈ ਤੇਸਦੀਕਾ
ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀ ਇਕਾੱਠੇੀ ਕਾਰੋੋ। ਸ�ੀਕਾਾਰੋ ਕਾੀਤੇੇ ਜੇਾ�ਦੇ ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀਾ� ਅੰਤੇੇ ਹਦਾਇਤੇਾ� ਦੀ ਸੰਚੀ ਇੱਥੇੇ ਦੇਖਾੋ
myseiu.be/cfk.

3   ਆਪਣਾਾ ਹੈੈਲਾਥੋਂ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ� ਖਾਾਤਾਾ ਬਣਾਾਓ
  ਖਾਾਤੇਾ ਵਿੱਕਾ�ਂ ਬਣਾਾਉਣਾਾ ਹੈ, ਇਹ ਵਿੱਸੱਖਾਣਾ ਲਈ myseiu.be/hba 'ਤੇੇ ਜੇਾਓ। ਜੇਦਂ ਤੇੁਹਾਡਾ ਖਾਾਤੇਾ

ਬਣਾ ਜੇਾ�ੇ, ਤੇਾ� ਤੇੁਸਂ ਵਿੱਕਾਸੇ �ੀ ਸਮੇਂਂ myseiu.be/magnacare 'ਤੇੇ ਲੌਗ੍ਰੇਇਨ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।

4   ਆਪਣਾੀ ਐਪਲਾੀ�ੇਸ਼ਨ ਜਾਂਮ੍ਹਾ� �ਰਾੋ
  ਆਂਖਾਰੋੀ ਤੇਰੋੀਕਾ ਤੇਂ ਪਵਿੱਹਲਾ� myseiu.be/magnacare 'ਤੇੇ ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ ਭਾਰੋੋ। ਪੰਨਾ 8 'ਤੇੇ

ਆਂਖਾਰੋੀ ਤੇਰੋੀਕਾਾ� ਅੰਤੇੇ ਡਾਕਾ ਰੋਾਹਂ ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋਨ ਦੇ ਤੇਰੋੀਕੇਾ ਬਾਰੋੇ ਹੋਰੋ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਲਓ।

  Coverage for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ): ਅੰਪਲਾਈ ਕਾਰੋਦੇ ਸਮੇਂਂ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਆਂ�
ਲਈ ਤੇਸਦੀਕਾ ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀ ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋੋ। ਆਂਪਣਾੇ ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀ ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋਨ ਦਾ ਤੇਰੋੀਕਾਾ ਇੱਥੇਂ ਵਿੱਸੱਖਾੋ
myseiu.be/cfk.

5   ਐਪਲਾੀ�ੇਸ਼ਨ �ਬ�ਧੀ �ੰਚੈੱਨਾਵੇਂਾ� ਪਾਾਪਤਾ �ਰਾੋ
  ਤੇੁਹਾਨੰੰ 1 ਵਿੱਦਨ ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ ਈਮੇਂੇਲ ਦੁਆਂਰੋਾ ਜੇਾ� ਤੇੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਸ ਖਾਾਤੇੇ ਰੋਾਹਂ

ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ ਦੀ ਰੋਸੀਦ ਅੰਤੇੇ 30 ਵਿੱਦਨਾ� ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ ਵਿੱਚੱਠੀੀ ਜੇਾ� ਈਮੇਂੇਲ ਦੁਆਂਰੋਾ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ
ਦਾ �ੈਸਲਾ ਵਿੱਮੇਂਲ ਜੇਾ�ੇਗ੍ਰੇਾ। ਜੇੇ ਨਹਂ ਵਿੱਮੇਂਲਦਾ ਹੈ, ਤੇਾ� 1-877-606-6705 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਾਰੋੋ।

ਹੈੈਲਾਥੋਂ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ� ਗਾਹੈ�
�ੇਵੇਂਾ:1-877-606-6705
ਕਾ�ਰੋੇਜੇ, ਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ ਅੰਤੇੇ ਅੰਪਲਾਈ ਕਾਰੋਨ
ਬਾਰੋੇ ਸ�ਾਲਾ� ਵਿੱ�ੱਚ ਮੇਂਦਦ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ।

ਨਾਮਾ��ਣਾ ਪਾਕਿ�ਕਿਰਾਆ �ਾ�ੀ ਅ�ਾਨ �ੀ।
ਮੈਂ ਕਿ�ਰਾ� ਕਿ�ਤਾਾਬਚੈੱਾ ਪਕਿੜ੍ਹਆ ਅਤਾੇ ਉਨ�ਾ�
ਚੈੱੀਜ਼ਾ� ਨੰ� ਹੈਾਈਲਾਾਈਟ �ੀਤਾਾ ਜਾਂੋ ਮੇਰਾੇ ਲਾਈ
ਮਹੈੱਤਾਵੇਂਪੰਰਾਨ �ਨ। ਇੱ�ਨੰ� ਔਨਲਾਾਈਨ
�ਰਾ ਪਾਉਣਾਾ ਅ�ਾਨ �ੀ।”

Acacia V., ਦੇਖਾਭਾਾਲਕਾਰੋਤੇਾ

John R.

�ੇਅਰਾਕਿਗਵੇਂਰਾ, Seattle



ਕਿਵੇਂ�ਲਾਪ 1 ਕਿਵੇਂ�ਲਾਪ 2 ਕਿਵੇਂ�ਲਾਪ 3

ਕਿਵੇਂਅ�ਤਾੀਗਤਾ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ
ਮੈਡੇੀ�ਲਾ ਅਤਾੇ ਡੇੈਂਟਲਾ

$25/ਮਹੈੀਨਾ

ਕਿਵੇਂਅ�ਤਾੀਗਤਾ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ
+ Coverage for Kids 
(ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ) 
ਮੈਡੇੀ�ਲਾ ਅਤਾੇ ਡੇੈਂਟਲਾ

$125/ਮਹੈੀਨਾ

ਕਿਵੇਂਅ�ਤਾੀਗਤਾ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ
+ Coverage for Kids 
(ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ) 
ਕਿ�ਰਾ� ਡੇੈਂਟਲਾ

$35/ਮਹੈੀਨਾ
ਮਹੈੀਨੇਵੇਂਾਰਾ �ਕਿਹੈ-ਪਾੀਮੀਅਮ ਮਹੈੀਨੇਵੇਂਾਰਾ �ਕਿਹੈ-ਪਾੀਮੀਅਮ ਮਹੈੀਨੇਵੇਂਾਰਾ �ਕਿਹੈ-ਪਾੀਮੀਅਮ

ਪੇਤੇੀ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱਸਰੋ� $25 ਵਿੱ�ੱਚ ਆਂਪਣਾੇ ਲਈ
ਮੇਂੈਡੀਕਾਲ ਅੰਤੇੇ ਡੈਂਟਾਂਲ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ।

ਆਂਪਣਾੇ ਲਈ, ਅੰਤੇੇ ਨਾਲ ਹੀ ਆਂਪਣਾੇ ਬੱਵਿੱਚਆਂ�
ਲਈ, ਪੇਤੇੀ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱਸਰੋ� $125 ਵਿੱ�ੱਚ
ਮੇਂੈਡੀਕਾਲ ਅੰਤੇੇ ਡੈਂਟਾਂਲ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ।

ਪੇਤੇੀ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱਸਰੋ� $35 ਵਿੱ�ੱਚ, ਆਂਪਣਾੇ ਲਈ
ਮੇਂੈਡੀਕਾਲ ਅੰਤੇੇ ਡੈਂਟਾਂਲ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ, ਅੰਤੇੇ
ਨਾਲ ਹੀ ਆਂਪਣਾੇ ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਡੈਂਟਾਂਲ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ
ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ।

ਮਹੈੀਨੇਵੇਂਾਰਾ �ਕਿਹੈ-ਪਾੀਮੀਅਮ: ਉਹ ਰੋਕਾਮੇਂ ਵਿੱਜੇਸਦਾ
ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਤੇੁਸਂ ਆਂਪਣਾੀ ਹੈਲਥੇ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ �ਾਸਤੇੇ ਹਰੋ
ਮੇਂਹੀਨੇ ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ, �ੇਰੋਵਿੱ�ਆਂ� ਲਈ ਪੰਨਾ
9 ਦੇਖਾੋ।

ਖਾਰਾਚੈੱਾ ਉੱਨਾ ਹੈੀ ਪੈਂਦੁਾ ਹੈੈ, ਭਾਵਂੇਂ ਤਾੁ�ੀਂ ਕਿਜਾਂ�ਨੇ ਮਰਾਜ਼ੀ ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਨੰ� ਜਾਂੋੜ ਲਾਓ!
ਤੇੁਸਂ ਯੋੋਗ੍ਰੇ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਨੰੰ ਉਨ�ਾ� ਦੇ 26�ਂ ਜੇਨਮੇਂ ਵਿੱਦਨ ਤੇੱਕਾ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ, ਵਿੱਜੇਨ�ਾ� ਵਿੱ�ੱਚ ਸਕੇਾ, 

ਗ੍ਰੇੋਦ ਲਏ ਹੋਏ, ਮੇਂਤੇਰੋੇਏ ਬੱਚੇ ਅੰਤੇੇ ਘੰਰੋੇਲੰ ਸਾਥੇੀ ਦੇ ਬੱਚੇ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹਨ।
KPWA POS ਦੇ ਮੇਂੈਂਬਰੋਾ� ਨੰੰ Coverage for Kids (ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ) ਜੇੋੜਨ ਲਈ ਪਲਾਨ ਬਦਲਣਾੇ ਪੈਣਾਗ੍ਰੇੇ।

ਯੰੋਗਤਾਾ ਯੰੋਗਤਾਾ

ਹਰੋ ਮੇਂਹੀਨੇ 80 ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਜੇਾ�
ਇਸਤੇਂ �ੱਧ ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋੋ।

ਹਰੋ ਮੇਂਹੀਨੇ 120 ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਜੇਾ� ਇਸਤੇਂ �ੱਧ ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋੋ।

ਹਲੈਥਕੇਅਰੇ ਕਵਰੇਜੇ 
ਪਲਾਨ ਸਬੰਧੀ ਿਵਕਲਪ
ਵਿੱਸਰੋ� $25 ਪੇਤੇੀ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱ�ੱਚ �ਧੀਆਂ ਕਾੁਆਂਵਿੱਲਟਾਂੀ ਦੀ ਹੈਲਥੇਕੇਾਅੰਰੋ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਪੇਾਪਤੇ
ਕਾਰੋੋ। ਤੇੁਸਂ ਵਿੱਸਰੋ� ਆਂਪਣਾੇ ਆਂਪ ਨੰੰ ਕਾ�ਰੋ ਕਾਰੋਨ ਜੇਾ� ਆਂਪਣਾੇ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ
�ੀ Coverage for Kids (ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ) ਜੇੋੜਨ ਦੀ ਚੋਣਾ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।

ਆਪਣਾੇ ਦੁੰਜਾਂੇ ਬੱਚੈੱੇ ਤਾਂ ਬਾਅਦੁ, Dani ਨੇ
ਦੁੋਵੇਂਾ� ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਦੁਾ ਨਾਮਾ��ਣਾ Coverage 

for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ) ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ
�ਰਾਵੇਂਾਇੱਆ, ਉਹੈ ਉਨ�ਾ� "ਸ਼ਾਨਦੁਾਰਾ ਰਾੇਟਾ�" 

ਦੁੀ ਪਾਸ਼��ਾ �ਰਾਦੁੀ ਹੈੈ ਕਿਜਾਂਨ�ਾ� ਨਾਲਾ ਉ�ਦੁੇ
ਪਕਿਰਾਵੇਂਾਰਾ ਨੰ� ਮਹੈੀਨੇਵੇਂਾਰਾ ਬਚੈੱਤਾ �ਰਾਨ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ

ਮਦੁਦੁ ਕਿਮਲਾਦੁੀ ਹੈੈ।

Dani R.

ਦੇਖਾਭਾਾਲਕਾਰੋਤੇਾ, Asotin

3 ਹੈੈਲਾਥੋਂ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ� ਗਾਹੈ� �ੇਵੇਂਾ 1-877-606-6705



ਕਵਰੇਜੇ ਲਾਭ ਸਬੰਧੀ
ਖਾਸ ਗੱਲਾਂ
ਤੇੁਹਾਡੇ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਹੈਲਥੇ ਪਲਾਨ ਤੇੁਹਾਡੇ ਘੰਰੋ ਦੇ ZIP ਕੋਾਡ 'ਤੇੇ ਅੰਧਾਰੋਤੇ ਹੁੰਦਾ
ਹੈ। ਤੇੁਹਾਡਾ ਵਿੱਨਰੋਧਾਰੋਤੇ ਪਲਾਨ ਤੇੁਹਾਡੀ ਵਿੱਸਹਤੇ ਅੰਤੇੇ ਤੇੰਦਰੋੁਸਤੇੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਵਿੱਹਯੋੋਗ੍ਰੇ ਦੇਣਾ ਦੇ
ਬਹੁਤੇ ਸਾਰੋੇ ਤੇਰੋੀਕੇਾ ਪੇਦਾਨ ਕਾਰੋਦਾ ਹੈ। ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਹੇਠੀਾ� ਦੱਸੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹਨ:

✓ ਮੇਂੈਡੀਕਾਲ

✓ ਰੋੋਕਾਥੇਾਮੇਂ ਲਈ ਦੇਖਾਭਾਾਲ

✓ ਡੈਂਟਾਂਲ ਅੰਤੇੇ ਆਂੱਰੋਥੇੋਡੌਂਸ਼ਾੀਆਂ

✓ ਵਿੱਪੇਸਵਿੱ�ਪਸ਼ਾਨ (ਡਾਕਾਟਾਂਰੋ �ੱਲਂ ਵਿੱਲਖਾੀ) ਦ�ਾਈ

✓ ਮੇਂਾਨਵਿੱਸਕਾ ਵਿੱਸਹਤੇ

✓ ਨਜ਼ੀਰੋ ਸਬੰਧੀ

✓ ਸੁਣਾਨ ਸਬੰਧੀ

✓ ਪਵਿੱਰੋ�ਾਰੋ ਬਣਾਾਉਣਾ ਅੰਤੇੇ ਪੇਜੇਣਾਨ ਵਿੱਸਹਤੇ ਸਬੰਧੀ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ

✓ ਵਿੱਲੰਗ੍ਰੇ-ਪੁਸ਼ਾਟਾਂੀਕਾਰੋਨ ਸਬੰਧੀ ਦੇਖਾਭਾਾਲ

✓ ਮੇਂਸਾਜੇ ਅੰਤੇੇ ਕਾਾਇਰੋੋਪੇੈਕਾਵਿੱਟਾਂਕਾ

✓ ਵਿੱ�ਵਿੱਜ਼ੀਕਾਲ ਥੇੈਰੋੇਪੀ

ਮੁ�ਤਾ ਪਾਾਇੱਮਰਾੀ �ੇਅਰਾ ਮੁਲਾਾ�ਾਤਾਾ�
ਆਂਪਣਾੇ ਪੇਾਇਮੇਂਰੋੀ ਕੇਾਅੰਰੋ ਪੇੋ�ਾਈਡਰੋ (PCP) ਨੰੰ ਵਿੱਮੇਂਲਣਾ ਲਈ ਕੋਾਈ ਖਾਰੋਚਾ ਨਹਂ* ਹੁੰਦਾ।
ਤੇੰਦਰੋੁਸਤੇੀ ਜੇਾ�ਚਾ� ਲਈ ਅੰਤੇੇ ਜੇਦਂ ਤੇੁਸਂ ਵਿੱਬਮੇਂਾਰੋ ਹੁੰਦੇ ਹੋ ਤੇਾ� ਤੇੁਸਂ ਆਂਪਣਾੇ PCP ਨੰੰ ਵਿੱਮੇਂਲ ਸਕਾਦੇ
ਹੋ। ਤੇੁਹਾਡੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱ�ੱਚ �ਰੋਚੁਅੰਲ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਦੇ ਵਿੱ�ਕਾਲਪ �ੀ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ, ਤੇਾ� ਜੇੋ ਤੇੁਸਂ
ਘੰਰੋ ਬੈਵਿੱਠੀਆਂ� ਹੀ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋ ਸਕੋਾ।

*ਆਂਪਣਾੇ PCP ਨਾਲ ਕਾੀਤੇੀਆਂ� ਮੇਂੁਲਾਕਾਾਤੇਾ� ਲਈ ਕੋਾਈ ਸਵਿੱਹ-ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਨਹਂ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਪਰੋ ਜੇੇ ਤੇੁਹਾਡਾ ਡਾਕਾਟਾਂਰੋ ਟਾਂੈਸਟਾਂਾ�
ਜੇਾ� ਲੈਬ ਜੇਾ�ਚਾ� ਕਾਰੋਾਉਣਾ ਲਈ ਕਾਵਿੱਹੰਦਾ ਹੈ, ਤੇਾ� ਹੋ ਸਕਾਦਾ ਹੈ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਉਨ�ਾ� ਸੇ�ਾ�ਾ� ਲਈ ਸਵਿੱਹ-ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਕਾਰੋਨਾ ਪ�ੇ।

ਤਾਤਾ�ਾਲਾ ਅਤਾੇ ਐਮਰਾਜਾਂੈਂ�ੀ ਦੁੇਖਾਭਾਲਾ
ਤੇੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੇਤੇਕਾਾਲ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਅੰਤੇੇ ਐਮੇਂਰੋਜੇੈਂਸੀ ਰੋੰਮੇਂ ਦੇ ਦੌਰੋੇ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।
ਤੇਤੇਕਾਾਲ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਛੋਟਾਂੀ-ਮੇਂੋਟਾਂੀ ਸੱਟਾਂ ਲੱਗ੍ਰੇਣਾ ਜੇਾ� �ਲੰ ਦੇ ਲੱਛਣਾਾ� �ਰੋਗ੍ਰੇੀਆਂ� ਗ੍ਰੇੈਰੋ-ਐਮੇਂਰੋਜੇੈਂਸੀ
ਸਮੇਂੱਵਿੱਸਆਂ�ਾ� ਲਈ, ਤੇੁਹਾਡੇ ਡਾਕਾਟਾਂਰੋ ਦੇ ਉਪਲਬਧ ਨਾ ਹੋਣਾ 'ਤੇੇ ਇੱਕਾ ਘੰੱਟਾਂ-ਖਾਰੋਚੇ �ਾਲਾ ਵਿੱ�ਕਾਲਪ
ਹੁੰਦਾ ਹੈ। ਐਮੇਂਰੋਜੇੈਂਸੀ ਰੋੰਮੇਂ ਦੇ ਦੌਵਿੱਰੋਆਂ� ਲਈ $200 ਦਾ ਸਵਿੱਹ-ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ ਅੰਤੇੇ ਇਸਨੰੰ
ਛਾਤੇੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਦਰੋਦ, ਸਾਹ ਲੈਣਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੇਂੁਸ਼ਾਕਾਲ ਜੇਾ� ਗ੍ਰੇੰਭਾੀਰੋ ਸੱਟਾਂਾ� �ਰੋਗ੍ਰੇੀਆਂ� ਗ੍ਰੇੰਭਾੀਰੋ ਸਵਿੱਥੇਤੇੀਆਂ�
ਲਈ ਹੀ �ਰੋਵਿੱਤੇਆਂ ਜੇਾਣਾਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।

ਇੱਕਾ ਕਾਟਾਂੌਤੇੀਯੋੋਗ੍ਰੇ ਜੇਾ� ਸਵਿੱਹ-ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਲਾਗ੍ਰੇੰ ਹੋ ਸਕਾਦਾ ਹੈ।

2025

ਨਵਂੇਂ ਅਤਾੇ ਕਿਬਹੈਤਾਰਾ
ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ

Coverage Reliability (�ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ
ਭਰਾੋ�ੇਯੰੋਗਤਾਾ)
ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਕਾਰੋਨ �ਾਵਿੱਲਆਂ� ਨੰੰ ਹੁਣਾ ਪੇਤੇੀ ਸਾਲ 2 Coverage 
Reliability (ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਭਾਰੋੋਸੇਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ) �ੈਵਿੱਡਟਾਂ ਵਿੱਮੇਂਲਦੇ ਹਨ।
ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ ਕੰਾਮੇਂ ਦੇ ਲੋੜਂਦੇ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਨੰੰ ਪੰਰੋਾ ਨਹਂ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ ਤੇਾ�
ਹਰੋ �ੈਵਿੱਡਟਾਂ—ਤੇੁਹਾਡੇ ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਡੇ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਆਂ�
ਲਈ ਵਿੱਨਰੋੰਤੇਰੋ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਮੇਂੁਹੱਈਆਂ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋਏ ਹੈਲਥੇਕੇਾਅੰਰੋ
ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਨੰੰ 1 ਮੇਂਹੀਨੇ ਲਈ �ਧਾ ਵਿੱਦੰਦਾ ਹੈ।

Progyny ਗੋਦੁ ਲੈਾਣਾ �ਬ�ਧੀ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ
ਗ੍ਰੇੋਦ ਲੈਣਾ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤੇ ਖਾਰੋਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ $15,000 ਤੇੱਕਾ
ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ (ਲਾਈ�ਟਾਂਾਈਮੇਂ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ1)।
1ਜੇਦਂ ਤੇੱਕਾ ਤੇੁਸਂ ਪਲਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਨਾਮੇਂਾ�ਵਿੱਕਾਤੇ ਰੋਵਿੱਹੰਦੇ ਹੋ, ਉਦਂ ਤੇੱਕਾ ਗ੍ਰੇੋਦ ਲੈਣਾ
ਨਾਲ ਸਬੰਧਤੇ ਖਾਰੋਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋ ਕਾੀਤੇੀ ਜੇਾਣਾ �ਾਲੀ �ੱਧ ਤੇਂ �ੱਧ ਰੋਕਾਮੇਂ।

ਕਿਪਾ�ਕਿ�ਪਸ਼ਨ ਦੁੇ ਖਾਰਾਚੈੱੇ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ �ਮੀ
ਗ੍ਰੇੈਰੋ-ਪਸੰਦੀਦਾ ਬੇਾ�ਡ ਦੇ ਇਨਹੇਲਰੋਾ�, EpiPens ਅੰਤੇੇ HIV 
ਨਾਲ ਸੰਪਰੋਕਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਆਂਉਣਾ ਤੇਂ ਬਾਅੰਦ ਲਈ ਦ�ਾਈਆਂ� ਅੰਤੇੇ
ਥੇੈਰੋੇਪੀਆਂ� ਲਈ ਘੰਟਾਂੇ ਹੋਏ ਖਾਰੋਚੇ।

ਕਿਲਾ�ਗ-ਪੁਸ਼ਟੀ�ਰਾਨ ਦੁੇਖਾਭਾਲਾ
�ਬ�ਧੀ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ
ਸਾਰੋੇ ਪਲਾਨ ਹੁਣਾ ਕਾਈ ਤੇਰੋ�ਾ� ਦੀਆਂ� ਪੇਵਿੱਕਾਵਿੱਰੋਆਂ�ਾ�
ਅੰਤੇੇ ਥੇੈਰੋੇਪੀਆਂ� ਨੰੰ ਕਾ�ਰੋ ਕਾਰੋਦੇ ਹਨ।

4

ਦੁੇਖਾਭਾਲਾ�ਰਾਤਾਾ ਵੇਂਧੀਆ �ੁਆਕਿਲਾਟੀ ਦੁੀ, ਭਰਾੋ�ੇਮ�ਦੁ
ਹੈੈਲਾਥੋਂ�ੇਅਰਾ ਤਾੱ� ਪਹੈੁ�ਚੈੱ ਦੁੇ ਹੈੱ�ਦੁਾਰਾ ਹੈੁ�ਦੁੇ ਹੈਨ ਕਿਜਾਂ�
ਨਾਲਾ ਉਹੈ ਆਪਣਾੇ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟਾ� ਨੰ� ਪਾਬ�ਕਿਧਤਾ �ਰਾਨ ਦੁੇ
ਤਾਣਾਾਅ ਤਾਂ ਬਗੈਰਾ—ਬੇਕਿਮ�ਾਲਾ ਦੁੇਖਾਭਾਲਾ ਪਾਦੁਾਨ �ਰਾਨ
'ਤਾੇ ਕਿਧਆਨ ਦੁੇ ��ਣਾ। ਇੱਹੈ ਕਿਬਲਾ�ੁਲਾ ਨਵਂੇਂ ਵੇਂਾਧੇ ਅਕਿਜਾਂਹੈੀ
�ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਪਾਦੁਾਨ �ਰਾਨ ਪਾਤਾੀ �ਾਡੇੀ ਕਿਨਰਾ�ਤਾਰਾ ਵੇਂਚੈੱਨਬੱਧਤਾਾ
ਨੰ� ਦੁਰਾ�ਾਉਂਦੁੇ ਹੈਨ ਜਾਂੋ ਦੁੇਖਾਭਾਲਾ�ਤਾਾ ਦੁੇ ਅਨੁਭਵੇਂ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ
ਵੇਂਾ�ਈ �ਕਿਹੈਯੰੋਗ ਕਿਦੁ�ਦੁੀ ਹੈੈ।

Merissa Clyde
CEO, 
SEIU 775 
Benefits Group 



“ਇੱੱ� ਵੇਂਾਰਾ, ਮੈਂ �ੱਚੈੱੀਂ ਬਹੈੁਤਾ ਕਿਬਮਾਰਾ �ੀ ਅਤਾ ੇ45 

ਕਿਦੁਨਾ� ਤਾੱ� ਹੈ�ਪਤਾਾਲਾ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ ਰਾਹੈੀ। ਕਿ�ਉਂਕਿ� ਮੇਰਾੇ
�ੋਲਾ ਹੈੈਲਾਥੋਂ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਹੈ,ੈ ਇੱ� �ਰਾ�ੇ ਮੈਂ ਬ� ਥੋਂੋੜ੍ਹਾ

ਕਿਜਾਂਹੈਾ ਭੁਗਤਾਾਨ �ੀਤਾਾ ਅਤਾੇ ਇੱ�ਦੁਾ ਕਿਜ਼ਆਦੁਾਤਾਰਾ
ਭੁਗਤਾਾਨ ਬੀਮੇ ਨੇ �ੀਤਾਾ। ਇੱ�ੇ �ਰਾ�ੇ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ

ਦੁਾ ਹੈੋਣਾਾ ਬਹੈੁਤਾ ਜ਼ਰਾੰਰਾੀ ਹੈੁ�ਦੁਾ ਹੈੈ।”

Amy L.

ਕੇਾਅੰਰੋਵਿੱਗ੍ਰੇ�ਰੋ, Seattle

ਕਿਪਾ�ਕਿ�ਪਸ਼ਨ (ਡੇਾ�ਟਰਾ ਦੁੁਆਰਾਾ ਕਿਲਾਖਾੀ ਦੁਵੇਂਾਈ) 
�ਬ�ਧੀ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ
ਦ�ਾਈ ਦੇ ਪੱਧਰੋ (ਟਾਂੀਅੰਰੋ) 'ਤੇੇ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਕਾਰੋਵਿੱਦਆਂ�, ਤੇੁਹਾਡੇ ਕੋਾਲ ਬਹੁਤੇ ਹੀ ਘੰੱਟਾਂ
ਖਾਰੋਚੇ �ਾਲੀਆਂ� ਦ�ਾਈਆਂ� ਤੇਂ ਲੈ ਕੇਾ ਮੇਂੁ�ਤੇ ਦ�ਾਈਆਂ� ਤੇੱਕਾ �ੱਖਾ-�ੱਖਾ ਪੇਕਾਾਰੋ ਦੀਆਂ�
ਵਿੱਪੇਸਵਿੱ�ਪਸ਼ਾਨ ਦ�ਾਈਆਂ� (Rx) ਤੇੱਕਾ ਪਹੁੰਚ ਹੁੰਦੀ ਹੈ। ਜੇੈਨੇਵਿੱਰੋਕਾ ਦ�ਾਈਆਂ� �ਾਸਤੇੇ ਆਂਮੇਂ
ਤੇੌਰੋ 'ਤੇੇ ਸਭਾ ਤੇਂ ਘੰੱਟਾਂ ਸਵਿੱਹ-ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਜੇਦਵਿੱਕਾ ਬੇਾ�ਡ ਨਾਮੇਂ ਅੰਤੇੇ ਵਿੱ�ਸ਼ਾੇਸ਼ਾ ਦ�ਾਈਆਂ�
ਦੀ ਕਾੀਮੇਂਤੇ ਮੇਂੁਕਾਾਬਲਤੇਨ �ਧੇਰੋੇ ਹੋ ਸਕਾਦੀ ਹੈ। ਡਾਕਾ ਰੋਾਹਂ ਆਂਰੋਡਰੋ ਦੇ ਵਿੱ�ਕਾਲਪ �ੀ
ਉਪਲਬਧ ਹਨ, ਵਿੱਜੇਸ ਨਾਲ ਤੇੁਸਂ ਤੇੁਹਾਡੇ ਘੰਰੋ ਵਿੱ�ੱਚ ਪਹੁੰਚਾਈਆਂ� ਜੇਾਣਾ �ਾਲੀਆਂ�
ਦ�ਾਈਆਂ� ਦੀ 90-ਵਿੱਦਨਾ� ਦੀ ਸਪਲਾਈ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।

ਮਾਨਕਿ�� ਕਿ�ਹੈਤਾ �ਬ�ਧੀ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ�
ਤੇੁਹਾਡੀ ਭਾਾ�ਨਾਤੇਮੇਂਕਾ ਅੰਤੇੇ ਮੇਂਾਨਵਿੱਸਕਾ ਵਿੱਸਹਤੇ �ੀ ਉੱਨੀ ਹੀ ਮੇਂਹੱਤੇ�ਪੰਰੋਨ ਹੈ ਵਿੱਜੇੰਨੀ ਵਿੱਕਾ
ਤੇੁਹਾਡੀ ਸਰੋੀਰੋਕਾ ਵਿੱਸਹਤੇ। ਤੇੁਹਾਡੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਪੇਸ਼ਾੇ�ਰੋ ਸਵਿੱਹਯੋੋਗ੍ਰੇ, ਦ�ਾਈਆਂ�, ਗ੍ਰੇਰੋੁੱਪ
ਥੇੈਰੋੇਪੀ ਅੰਤੇੇ ਵਿੱ�ਕਾਲਪਕਾ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਦੇ ਨਾਲ-ਨਾਲ ਸ�ੈ-ਸੰਭਾਾਲ ਐਪਾ� ਅੰਤੇੇ ਹੋਰੋ ਪੇੋਗ੍ਰੇਰੋਾਮੇਂਾ�
ਅੰਤੇੇ ਸਰੋੋਤੇਾ� ਤੇੱਕਾ ਪਹੁੰਚ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

ਨਜ਼ਰਾ �ਬ�ਧੀ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ
ਤੇੁਹਾਡੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਅੰੱਖਾਾ� ਦੀ ਵਿੱ�ਆਂਪਕਾ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਪੇਦਾਨ ਕਾਰੋਦੀ ਹੈ। ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਹਰੋ 12 
ਮੇਂਹੀਵਿੱਨਆਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਅੰੱਖਾਾ� ਦੀ 1 ਮੇਂੁ�ਤੇ ਜੇਾ�ਚ, ਅੰਤੇੇ ਹਰੋ 12 ਮੇਂਹੀਵਿੱਨਆਂ� ਵਿੱ�ੱਚ $600 
ਵਿੱ�ੱਚ ਨਜ਼ੀਰੋ ਸਬੰਧੀ ਹਾਰੋਡ�ੇਅੰਰੋ (ਵਿੱਜੇ�ਂ ਵਿੱਕਾ ਲੈਂਸ, ��ੇਮੇਂ ਅੰਤੇੇ ਕੰਾਟਾਂੈਕਾਟਾਂ ਲੈਂਸ) ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹੈ।

�ੁਣਾਨ ਸ਼�ਤਾੀ �ਬ�ਧੀ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ
EPIC Hearing ਰੋਾਹਂ, ਤੇੁਸਂ ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਡੇ ਬੱਚੇ ਇੱਕਾ ਇਨ-ਨੈੱਟਾਂ�ਰੋਕਾ ਪੇਦਾਤੇਾ
ਤੇਂ ਸਲਾਹ-ਮੇਂਸ਼ਾ�ਰੋੇ ਨਾਲ ਬਗ੍ਰੇੈਰੋ ਵਿੱਕਾਸੇ ਖਾਰੋਚੇ ਦੇ ਇੱਕਾ ਸਲਾਨਾ ਸੁਣਾਨ-ਸ਼ਾਕਾਤੇੀ ਦੀ
ਜੇਾ�ਚ ਕਾਰੋ�ਾ ਸਕਾਦੇ ਹੋ। ਇਸਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਹਰੋ 36 ਮੇਂਹੀਵਿੱਨਆਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਹਰੋ ਕੰਾਨ ਲਈ
ਸੁਣਾਨ-ਸਬੰਧੀ ਹਾਰੋਡ�ੇਅੰਰੋ ਲਈ $3,000 ਤੇੱਕਾ ਦੀ ਵਿੱ�ਸਵਿੱਤੇ�ਤੇ �ਾਰੋੰਟਾਂੀ �ੀ ਪੇਾਪਤੇ
ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।

ਤਾ�ਦੁਰਾੁ�ਤਾੀ ਬਾਰਾੇ �ੋਕਿਚੈੱ�ਗ ਅਤਾੇ ਪਾੋਗਰਾਾਮ
�ੱਲਨੈਸ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਾ� ਅੰਤੇੇ ਕੋਾਵਿੱਚੰਗ੍ਰੇ ਨਾਲ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਡਾਇਬੀਟਾਂੀਜ਼ੀ (ਸ਼ਾੰਗ੍ਰੇਰੋ) ਜੇਾ� ਹਾਈ
ਬਲੱਡ ਪੇੈਸ਼ਾਰੋ �ਰੋਗ੍ਰੇੀਆਂ� ਲੰਬੇ ਸਮੇਂਂ ਤੇਂ ਚੱਲਦੀਆਂ� ਸਮੇਂੱਵਿੱਸਆਂ�ਾ� ਨਾਲ ਨਵਿੱਜੇੱਠੀਣਾ
ਵਿੱ�ੱਚ ਮੇਂਦਦ ਵਿੱਮੇਂਲ ਸਕਾਦੀ ਹੈ, ਅੰਤੇੇ ਨਾਲ ਹੀ ਤੇੁਹਾਡੀ ਸਰੋੀਰੋਕਾ ਵਿੱਸਹਤੇ ਵਿੱ�ੱਚ �ੀ
ਸੁਧਾਰੋ ਆਂ ਸਕਾਦਾ ਹੈ। ਤੇੁਹਾਡੇ ਪਲਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹਨ:

• ਤੇੁਹਾਡੇ ਟਾਂੀਵਿੱਚਆਂ� ਨੰੰ ਹਾਸਲ ਕਾਰੋਨ ਲਈ ਤੇੁਹਾਡੇ �ਾਸਤੇੇ ਵਿੱ�ਸ਼ਾੇਸ਼ਾ ਸੇਧ ਲਈ
ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਗ੍ਰੇਤੇ ਰੋੰਪ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੇੰਦਰੋੁਸਤੇੀ ਬਾਰੋੇ ਕਾੋਵਿੱਚੰਗ੍ਰੇ।

• ਇੱਕਾ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਟਾਂੀਮੇਂ �ੱਲਂ ਤੇੁਹਾਡੀ ਸਵਿੱਥੇਤੇੀ ਨਾਲ ਨਵਿੱਜੇੱਠੀਣਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੇਂਦਦ
ਲਈ ਸਵਿੱਹਯੋੋਗ੍ਰੇ।

• ਅੰਸਾਨ ਪੇਬੰਧਨ ਅੰਤੇੇ ਟਾਂ�ੈਕਾ ਕਾਰੋਨ ਲਈ ਪੇੋਗ੍ਰੇਰੋਾਮੇਂ ਅੰਤੇੇ ਐਪਾ�।

ਮ�ਾਜਾਂ ਅਤਾੇ �ਾਇੱਰਾੋਪਾੈ�ਕਿਟ�
ਘੰੱਟਾਂ ਖਾਰੋਚ �ਾਲੀ ਵਿੱ�ਵਿੱਜ਼ੀਕਾਲ ਥੇੈਰੋੇਪੀ, ਮੇਂਸਾਜੇ, ਕਾਾਇਰੋੋਪੇੈਕਾਵਿੱਟਾਂਕਾ, ਐਵਿੱਕਾਊਪੰਕਾਚਰੋ
ਅੰਤੇੇ �ਰੋਚੁਅੰਲ ਤੇੰਦਰੋੁਸਤੇੀ ਪੇੋਗ੍ਰੇਰੋਾਮੇਂਾ� ਨਾਲ ਮੇਂਾਸਪੇਸ਼ਾੀਆਂ� ਅੰਤੇੇ ਜੇੋੜਾ� ਦੇ ਦਰੋਦ
ਦਾ ਇਲਾਜੇ ਕਾੀਤੇਾ ਜੇਾ ਸਕਾਦਾ ਹੈ ਅੰਤੇੇ ਇਨ�ਾ� ਦੀ ਰੋੋਕਾਥੇਾਮੇਂ ਕਾੀਤੇੀ ਜੇਾ ਸਕਾਦੀ ਹੈ।

ਮੇਂੁਲਾਕਾਾਤੇ ਸੀਮੇਂਾ�ਾ� ਜੇਾ� ਰੋੈ�ਰੋਲ ਲੋੜਾ� �ਾਸਤੇੇ ਆਂਪਣਾੇ ਪਲਾਨ ਦੇ �ੇਰੋ�ੇ ਦੇਖਾੋ ਅੰਤੇੇ
ਆਂਪਣਾੇ ਪੇੋ�ਾਈਡਰੋ ਤੇਂ ਇਹ ਪੱਕਾਾ ਕਾਰੋੋ ਵਿੱਕਾ ਉਹ ਅੰਪੌਇਟੰਾਂਮੇਂੈਂਟਾਂ ਤੇੈਅੰ ਕਾਰੋਦੇ ਸਮੇਂਂ
ਤੇੁਹਾਡਾ ਬੀਮੇਂੇ ਨੰੰ ਸ�ੀਕਾਾਰੋ ਕਾਰੋਦਾ ਹੈ।

ਪਕਿਰਾਵੇਂਾਰਾ ਬਣਾਾਉਣਾ ਅਤਾੇ ਪਾਜਾਂਣਾਨ ਕਿ�ਹੈਤਾ
�ਬ�ਧੀ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ
ਜੇਣਾਨ-ਸ਼ਾਕਾਤੇੀ (fertility) ਅੰਤੇੇ ਪਵਿੱਰੋ�ਾਰੋ ਬਣਾਾਉਣਾ (family-building) 
ਤੇਂ ਲੈ ਕੇਾ ਗ੍ਰੇਰੋਭਾ ਅੰ�ਸਥੇਾ, ਪੋਸਟਾਂਪਾਰੋਟਾਂਮੇਂ ਅੰਤੇੇ ਮੇਂੇਨ� ਪੌਜ਼ੀ ਤੇੱਕਾ, ਜੇੀ�ਨ ਦੇ ਹਰੋ
ਪੜਾਅੰ ਲਈ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ। ਵਿੱਬਲਕਾੁਲ ਨ�ਂ ਇਲਾਜੇਾ�, ਸਮੇਂਰੋਵਿੱਪਤੇ ਮੇਂਰੋੀਜ਼ੀ
ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਹਮੇਂਾਇਤੇੀਆਂ� (Patient Care Advocates, PCAs) ਤੇਂ ਤੇੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਵਿੱ�ਸ਼ਾੇਸ਼ਾ ਸਵਿੱਹਯੋੋਗ੍ਰੇ ਅੰਤੇੇ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਗ੍ਰੇਤੇ ਰੋੰਪ ਵਿੱ�ੱਚ ਜੇਾ� �ਰੋਚੁਅੰਲ ਦੇਖਾਭਾਾਲ
�ਾਸਤੇੇ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ। ਅੰਤੇੇ ਹੁਣਾ ਤੇੁਸਂ ਗ੍ਰੇੋਦ ਲੈਣਾ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤੇ ਖਾਰੋਵਿੱਚਆਂ�
�ਾਸਤੇੇ $15,000 ਤੇੱਕਾ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ (ਲਾਈ�ਟਾਂਾਈਮੇਂ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ)।
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ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟਾ� ਦੁੀ ਪੰਰਾੀ �ੰਚੈੱੀ ਲਾਈ ਪਲਾਾਨ
ਦੁੇ ਵੇੇਂਰਾਕਿਵੇਂਆ� ਵੇਂਾਲਾਾ ਕਿ�ਤਾਾਬਚੈੱਾ ਵੇੇਂਖਾੋ।
ਪਲਾਨ ਦੇ �ੇਰੋਵਿੱ�ਆਂ� �ਾਲੇ ਵਿੱਕਾਤੇਾਬਚੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੇੁਹਾਡੇ ਮੇਂੈਡੀਕਾਲ ਅੰਤੇੇ ਡੈਂਟਾਂਲ ਪਲਾਨਾ�
ਦਾ ਪੰਰੋਾ �ੇਰੋ�ਾ ਵਿੱਦੱਤੇਾ ਵਿੱਗ੍ਰੇਆਂ ਹੈ, ਵਿੱਜੇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੇੁਹਾਡੀ ਜੇੇਬ੍ਹ ਤੇਂ ਹੋਣਾ �ਾਲੇ ਖਾਰੋਚੇ, 
ਅੰਤੇੇ ਵਿੱਪੇਸਵਿੱ�ਪਸ਼ਾਨਾ�, ਮੇਂੁਲਾਕਾਾਤੇਾ� ਅੰਤੇੇ ਇਲਾਜੇ ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹਨ।



Melissa E.

�ੇਅਰਾਕਿਗਵੇਂਰਾ, Seattle

�ਲਾਾਨਾ ਵੇਂੱਧੋ-ਵੇਂੱਧ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ $5,000 �ਦੁੇ ਵੇਂੀ ਨਹੈੀਂ

�ਟੌਤਾੀਯੰੋਗ $0 $0

ਕਿਨਯੰਕਿਮਤਾ ਜਾਂਾ�ਚੈੱਾ� ਪੰਰਾੀ ਤਾਰਾ�ਾ� �ਵੇਂਰਾ �ੀਤਾਾ ਕਿਗਆ ਪੰਰਾੀ ਤਾਰਾ�ਾ� �ਵੇਂਰਾ �ੀਤਾਾ ਕਿਗਆ

ਆੱਰਾਥੋਂੋਡੇੌਂਸ਼ੀਆ ਲਾਾਭ ਹੈਾ� ਹੈਾ�

ਪਾਦੁਾਤਾਾ ਨੈੱਟਵੇਂਰਾ�

Delta Dental ਕੋਾਲ ਪੇਦਾਤੇਾ�ਾ� ਦਾ ਇੱਕਾ ਬਹੁਤੇ
�ੱਡਾ ਨੈੱਟਾਂ�ਰੋਕਾ ਹੈ, ਵਿੱਜੇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਪਂਡੰ ਇਲਾਕੇਾ �ੀ
ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹਨ। ਤੇੁਸਂ ਆਂਪਣਾੇ ਅੰਵਿੱਧਕਾਤੇਮੇਂ ਲਾਭਾ ਲੈਣਾ
ਲਈ ਕੋਾਈ Delta Dental PPO ਡੈਂਵਿੱਟਾਂਸਟਾਂ
ਲੱਭਾਣਾਾ ਚਾਹੋਗ੍ਰੇੇ।

ਪੱਛਮੇਂੀ �ਾਵਿੱਸ਼ਾੰਗ੍ਰੇਟਾਂਨ ਵਿੱ�ੱਚ Willamette Dental ਵਿੱ�ੱਚ Willamette Dental ਵਿੱ�ੱਚ
ਦੇ ਬਹੁਤੇ ਸਾਰੋੇ ਸੁਵਿੱ�ਧਾਜੇਨਕਾ ਵਿੱਟਾਂਕਾਾਣਾੇ ਹਨ, ਵਿੱਜੇਸ ਨਾਲ, 
ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ I-5 ਤੇੁਸਂ I-5 ਤੇੁਸਂ ਕੋਾਰੋੀਡੋਰੋ ਦੇ ਨਾਲ ਰੋਵਿੱਹੰਦੇ ਹੋ ਤੇਾ� ਤੇੁਹਾਡੇ
ਲਈ ਕੋਾਈ Willamette ਕੋਾਈ Willamette ਕੋਾਈ ਡੈਂਵਿੱਟਾਂਸਟਾਂ ਲੱਭਾਣਾਾ ਅੰਸਾਨ
ਹੋ ਜੇਾ�ਦਾ ਹੈ।

ਆਪਣਾੇ ਨੇੜੇ ਕਿ��ੇ ਡੇੈਂਕਿਟ�ਟ ਨੰ� ਲਾੱਭੋ
ਇੱਥੇੇ ਜੇਾਓ deltadentalwa.com/fad/search
ਅੰਤੇੇ ਆਂਪਣਾੀ ਖਾੋਜੇ ਦੇ ਨਤੇੀਵਿੱਜੇਆਂ� ਨੰੰ ਵਿੱ�ਲਟਾਂਰੋ ਕਾਰੋਨ
ਲਈ ‘Delta Dental PPO’ ਲਈ ‘Delta Dental PPO’ ਲਈ ਨੰੰ ਚੁਣਾੋ।

ਇੱਥੇੇ ਜੇਾਓ locations.willamettedental.com
ਅੰਤੇੇ ਸਰੋਚ ਬਾਰੋ ਵਿੱ�ੱਚ ਆਂਪਣਾਾ ZIP ਆਂਪਣਾਾ ZIP ਆਂਪਣਾਾ ਕੋਾਡ ਪਾਓ।

�ਵੇਂਾਲਾਾ� ਜਾਂਾ� ਵੇਂਧੇਰਾੇ ਜਾਂਾਣਾ�ਾਰਾੀ ਲਾਈ
1-800-554-1907 

DeltaDentalWA.com
1-855-433-6825 

myseiu.be/willamette

ਡ�ਟਲ ਪਲਾਨ
ਦੁ�ਦੁਾ� ਦੁੀ ਦੁੇਖਾਭਾਲਾ ਤਾੁਹੈਾਡੇੀ ਹੈੈਲਾਥੋਂ�ੇਅਰਾ
�ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ ਸ਼ਾਮਲਾ ਹੈੁ�ਦੁੀ ਹੈੈ। ਉਹੈ
ਪਲਾਾਨ ਚੈੱੁਣਾੋ ਜਾਂੋ ਤਾੁਹੈਾਡੇੇ ਲਾਈ �ਹੈੀ ਹੈੋਵੇੇਂ।
ਪਲਾਨ ਦੇ �ੇਰੋਵਿੱ�ਆਂ� �ਾਲੇ ਵਿੱਕਾਤੇਾਬਚੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਪਲਾਨਾ� ਦੀ ਤੇੁਲਨਾ ਕਾਰੋਨ
ਅੰਤੇੇ ਆਂਮੇਂ ਸੇ�ਾ�ਾ� �ਾਸਤੇੇ ਸੰਭਾਾ�ੀ ਤੇੌਰੋ 'ਤੇੇ ਤੇੁਹਾਡੀ ਜੇੇਬ੍ਹ ਤੇਂ ਹੋਣਾ �ਾਲੇ
ਖਾਰੋਵਿੱਚਆਂ� ਦੀ ਸਮੇਂੀਵਿੱਖਾਆਂ ਕਾਰੋਨ �ਾਸਤੇੇ ਚਾਰੋਟਾਂ ਦੀ �ਰੋਤੇਂ ਕਾਰੋੋ।

ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ ਪਵਿੱਹਲਾ� ਹੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ ਕਾਰੋਾ ਚੁੱਕੇਾ ਹੋ ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਸਂ ਆਂਪਣਾੇ ਡੈਂਟਾਂਲ
ਪਲਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਬਦਲੀ ਕਾਰੋਨਾ ਚਾਹੋਗ੍ਰੇੇ, ਤੇਾ� Open Enrollment (ਖਾੁੱਲ�ੇ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ) 
ਦੇ ਦੌਰੋਾਨ ਅੰਵਿੱਜੇਹਾ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।
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ਕਵਰੇਜੇ ਲਈ 
ਔਨਲਾਾਈਨ 
ਅਪਲਾਾਈ ਕਰੋੋ

ਇਸ ਸਮੇਂਂ ਖਾਾਤੇੇ ਅੰੰਗ੍ਰੇੇ�ਜ਼ੀੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਉਪਲਬਧ ਹਨ। ਜੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਖਾਾਤਾਾ ਬਣਾਾਉਣ 

ਵਿੱ�ੱਚ ਮਦਦ ਜਾਂਂ� ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਹਿ�ਯੋੋਗ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ ਤਾਂਂ� ਇੱੱਥੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ: 
1-877-606-6705।

ਖਾਾਤਾਾ ਕਿ�ਵਂੇਂ ਬਣਾਾਉਣਾਾ 
ਹੈੈ, ਇੱੱਥੋਂਂ ਸਿੱ�ੱਖੋੋ  
myseiu.be/hba

ਤੁੁਹਾਾਡੇ ੇਔਨਲਾਾਈਨ ਖਾਾਤੇੇ ਨੰੂੰ�  MagnaCare ਦੁੁਆਰਾਾ 
ਨਿ�ਯੰੰਤ੍ਰਿ�ਿਤ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ, ਜੋੋ ਤੁੁਹਾਾਡੇ ੇਹੈੈਲਥ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ 

ਦਾਾ ਬੰੰਦੋਬਸਤ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ। 
ਹੈੈਲਥ ਕੇੇਅਰ ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਰਜ਼ੀੀ ਦੇੇਣ ਜਾਂਂ� ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂ ਂਕਰਨ 
ਦੇੇ ਯੋਗੋ ਹੋੋਣ ਤਂੋਂ ਇਲਾਾਵਾਾ, ਤੁੁਸੀਂਂ ਸਹਿ�-ਪ੍ਰੀੀ�ਮੀੀਅਮਾਂਂ� ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ, 
ਪਿ�ਛਲੇੇ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਦੇੇਖ ਸਕਦੇ ਹੋੋ, ਪਲਾਾਨ ਸਬੰੰਧੀੀ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਪਹੁੰੰ�ਚ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹੋੋ ਅਤੇੇ ਈਮੇੇਲ ਰਾਾਹੀਂਂ ਚਿੱ�ੱਠੀੀ-ਪੱੱਤਰ ਵਾਾਸਤੇੇ ਸਾਾਈਨ ਅੱੱਪ ਕਰ ਸਕਦੇੇ ਹੋੋ।  

		� ਆਪਣੀੀ ਯੋੋਗਤਾਾ ਚੈੱੱਕ ਕਰੋ
ਕਵਰੇਜ ਅਤੇੇ ਹੋੋਰ ਤੰੰਦਰੁੁਸਤੀੀ ਸਬੰੰਧੀੀ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਾਂਂ� ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� 
Caregiver Kicks ਲਈ ਆਪਣੇੇ ਕੰੰਮ ਦੇ ੇਘੰਟੰੇੇ ਅਤੇੇ ਯੋੋਗਤਾਾ ਦੇੇਖੋੋ।

		� ਕਵਰੇਜ ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰੋ ਜਾਂਂ� ਇਸਨੂੰ�  
ਅੱੱਪਡੇਟੇ ਕਰੋ
ਔਨਲਾਾਈਨ ਅਸਾਾਨੀੀ ਨਾਾਲ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰਨ ਜਾਂਂ� ਮੌੌਜੂੂਦਾਾ ਕਵਰੇੇਜ 
ਵਿੱ�ੱਚ ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂ ਂਕਰਨ ਵਾਾਾ�ਸਤੇੇ ਆਪਣੇੇ ਖਾਾਤੇੇ ਨੰੂੰ�  ਐਕਸੈੱੱਸ ਕਰੋੋ।

		� ਲਾਾਈਵ ਚੈੈਟ ਸਹਿ�ਯੋਗ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰੋ
ਹੈੈਲਥ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਗਾਾਹਕ ਸੇੇਵਾਾ ਤਂੋਂ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰਨ, ਯੋਗੋਤਾਾ ਅਤੇੇ 
ਹੋੋਰ ਬਹੁੁਤ ਸਾਾਰੀੀਆਂ ਂਚੀੀਜ਼ਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਸਵਾਾਲਾਂਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਮਦਦ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰੋੋ।
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   ਹੈੈਲਥ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਖਾਾਤਾਾ

ਹੈੈਲਥ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਗਾਾਹਕ ਸੇੇਵਾਾ 1-877-606-6705



ਹਲੈਥਕੇਅਰੇ ਕਵਰੇਜੇ ਬਾਰੇੇ ਅਕਸਰੇ ਪੁੱਛੇ ਜਾਦੇਂ ਸਵਾਲ
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ਅਜਾਂੇ ਯੰੋਗ ਨਹੈੀਂ ਹੈੋ?
ਤਾੁ�ੀਂ ਅਜਾਂੇ ਵੇਂੀ 1-20 ਜਾਂੁਲਾਾਈ ਤਾੱ�, Open 
Enrollment (ਖਾੁੱਲਾ�ੇ ਨਾਮਾ��ਣਾ) ਦੁੇ ਦੁੌਰਾਾਨ
ਅਪਲਾਾਈ �ਰਾ ��ਦੁੇ ਹੈੋ।
ਇੱਕਾ ਹੈਲਥੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਸ ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ* ਭਾਰੋੋ ਅੰਤੇੇ ਜੇਦਂ ਤੇੁਸਂ ਇੱਕਾ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱ�ੱਚ
80+ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋੋਗ੍ਰੇੇ, ਤੇਾ� ਤੇੁਹਾਡੀ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਗ੍ਰੇਤੇ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਸ਼ਾੁਰੋੰ ਹੋ
ਜੇਾ�ੇਗ੍ਰੇੀ। ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ Coverage for Kids (ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ) ਨੰੰ ਜੇੋੜਨਾ
ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ, ਤੇਾ� ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਉਦਂ ਸ਼ਾੁਰੋੰ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇਦਂ ਤੇੁਸਂ
ਇੱਕਾ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱ�ੱਚ 120+ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ।

ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ ਵਿੱ�ਲਹਾਲ ਇੱਕਾ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱ�ੱਚ 80+ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ ਨਹਂ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ, ਤੇਾ� ਤੇੁਸਂ ਔਨਲਾਈਨ
ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ ਨਹਂ ਭਾਰੋ ਸਕਾਦੇ। ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ �ਾਰੋਮੇਂ ਦੀ ਇੱਕਾ ਕਾਾਪੀ ਦੀ ਬੇਨਤੇੀ ਕਾਰੋਨ ਲਈ
SEIU775BG-caregiver@magnacare.com 'ਤੇੇ ਈਮੇਂੇਲ ਕਾਰੋੋ।

ਮੈਂ ਕਿਵੇਂਅ�ਤਾੀਗਤਾ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਲਾਈ ਯੰੋਗ ਕਿ�ਵਂੇਂ ਬਣਾਾ�?
ਮੈਂ Coverage for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ) 

ਲਾਈ ਯੰੋਗ ਕਿ�ਵਂੇਂ ਬਣਾਾ�?
ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਗ੍ਰੇਤੇ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਲਈ ਯੋੋਗ੍ਰੇ ਬਣਾਨ �ਾਸਤੇੇ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਲਗ੍ਰੇਾਤੇਾਰੋ 2 ਮੇਂਹੀਵਿੱਨਆਂ� ਲਈ, 
ਇੱੱ� ਮਹੈੀਨੇ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ 80 ਜਾਂਾ� ਇੱ�ਤਾਂ ਵੇਂੱਧ ਘ�ਕਿਟਆ� ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋਨਾ ਪ�ੇਗ੍ਰੇਾ।

Coverage for Kids (ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ) ਲਈ ਯੋੋਗ੍ਰੇ ਬਣਾਨ �ਾਸਤੇੇ ਤੇੁਹਾਨੰੰ
ਇੱੱ� ਮਹੈੀਨੇ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ 120 ਜਾਂਾ� ਇੱ�ਤਾਂ ਵੇਂੱਧ ਘ�ਕਿਟਆ� ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋਨਾ ਪ�ੇਗ੍ਰੇਾ।

ਮੈਂ ਕਿ�ਵਂੇਂ ਅਪਲਾਾਈ �ਰਾਾ�?
ਮੈਂ Coverage for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ) 
ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ ਕਿ�� ਨੰ� ਸ਼ਾਮਲਾ �ਰਾ ��ਦੁਾ/��ਦੁੀ ਹੈਾ�?

myseiu.be/magnacare 'ਤਾੇ ਔਨਲਾਾਈਨ ਅਪਲਾਾਈ �ਰਾੋ ਜਾਂਾ� ਤਾਬਦੁੀਲਾੀਆ� �ਰਾੋ।
ਜੇੇ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਹੈਲਥੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਸ ਲਈ ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ ਵਿੱਮੇਂਲਦੀ ਹੈ ਤੇਾ� ਤੇੁਸਂ ਪੰਰੋੀ ਕਾੀਤੇੀ
ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ ਨੰੰ ਇਸ ਉੱਪਰੋ ਵਿੱਦੱਤੇੇ ਗ੍ਰੇਏ ਪਤੇੇ 'ਤੇੇ ਡਾਕਾ ਰੋਾਹੀ ਭੇਾਜੇ ਸਕਾਦੇ ਹੋ ਜੇਾ� ਇਸ
ਉੱਪਰੋ ਵਿੱਦੱਤੇੇ �ੈਕਾਸ ਨੰਬਰੋ 'ਤੇੇ �ੈਕਾਸ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ। ਅੰਮੇਂਰੋੀਕਾੀ ਡਾਕਾ-ਵਿੱਟਾਂਕਾਟਾਂ ਜ਼ੀਰੋੰਰੋੀ ਹੈ।

ਤੇੁਹਾਨੰੰ 1 ਵਿੱਦਨ ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ ਈਮੇਂੇਲ ਦੁਆਂਰੋਾ ਜੇਾ� ਤੇੁਹਾਡੇ ਹੈਲਥੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਸ ਖਾਾਤੇੇ ਰੋਾਹਂ
ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ ਦੀ ਰੋਸੀਦ ਅੰਤੇੇ 30 ਵਿੱਦਨਾ� ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ ਵਿੱਚੱਠੀੀ ਜੇਾ� ਈਮੇਂੇਲ ਦੁਆਂਰੋਾ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ
ਦਾ �ੈਸਲਾ ਵਿੱਮੇਂਲ ਜੇਾ�ੇਗ੍ਰੇਾ। ਜੇੇ ਨਹਂ ਵਿੱਮੇਂਲਦਾ ਹੈ, ਤੇਾ� 1-877-606-6705 'ਤੇੇ
ਕਾਾਲ ਕਾਰੋੋ।

ਤੇੁਸਂ ਯੋੋਗ੍ਰੇ ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਨੰੰ ਉਨ�ਾ� ਦੇ 26�ਂ ਜੇਨਮੇਂ ਵਿੱਦਨ ਤੇੱਕਾ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ। ਯੋੋਗ੍ਰੇ
ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਸਕੇਾ, ਗ੍ਰੇੋਦ ਲਏ ਹੋਏ, ਮੇਂਤੇਰੋੇਏ ਬੱਚੇ ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਡੇ ਘੰਰੋੇਲੰ ਸਾਥੇੀ
ਦੇ ਬੱਚੇ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ।

ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਨੰੰ ਤੇੁਹਾਡੇ �ਾਲੇ ਪਲਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਹੀ ਨਾਮੇਂਾ�ਵਿੱਕਾਤੇ ਕਾੀਤੇਾ ਜੇਾ�ਦਾ ਹੈ ਅੰਤੇੇ ਉਨ�ਾ�
ਨੰੰ ਵਿੱਸਰੋ� ਇੱਕਾ ਦੇਖਾਭਾਾਲਕਾਰੋਤੇਾ ਦੇ ਅੰਧੀਨ ਹੀ ਨਾਮੇਂਾ�ਵਿੱਕਾਤੇ ਕਾੀਤੇਾ ਜੇਾ ਸਕਾਦਾ ਹੈ।
ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਬਾਹਰੋੀ ਪਲਾਨਾ� ਨਾਲ ਤੇਾਲਮੇਂੇਲ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੀ ਹੈ। �ਧੇਰੋੇ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਲਈ, 
1-877-606-6705 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਾਰੋੋ।

ਮੈਂ �ਦੁਂ ਅਪਲਾਾਈ �ਰਾ ��ਦੁਾ/��ਦੁੀ ਹੈਾ�?
ਮੈਂ Coverage for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ) 

ਨੰ� ਕਿ�ਵਂੇਂ ਸ਼ਾਮਲਾ �ਰਾਾ�?
ਅੰਵਿੱਜੇਹੇ 3 ਮੇਂੌਕੇਾ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਜੇਦਂ ਤੇੁਸਂ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਲਈ ਅੰਪਲਾਈ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ: 

1. ਸ਼ੁਰਾੰਆਤਾੀ ਯੰੋਗਤਾਾ: ਤੇੁਹਾਡੀ ਨ�ਂ ਯੋੋਗ੍ਰੇ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ ਸਬੰਧੀ ਸਮੇਂੱਗ੍ਰੇਰੋੀ 'ਤੇੇ ਵਿੱਲਖਾੀ
ਤੇਰੋੀਕਾ ਤੇਂ 60 ਵਿੱਦਨਾ� ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ। ਸ਼ਾੁਰੋੰਆਂਤੇੀ ਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ ਉਹ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜੇਦਂ ਤੇੁਸਂ ਪਵਿੱਹਲੀ
�ਾਰੋ ਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ ਪੰਰੋੀ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ।  

2. Open Enrollment (ਖਾੁੱਲਾ�ਾ ਨਾਮਾ��ਣਾ): ਹਰੋ ਸਾਲ 1-20 ਜੇੁਲਾਈ। ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ
ਪਵਿੱਹਲਾ� ਹੀ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ ਕਾਰੋਾ ਚੁਕੇਾ ਹੋ ਤੇਾ� ਤੇੁਹਾਡੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਆਂਪਣਾੇ ਆਂਪ ਰੋੀਵਿੱਨਊ ਹੋ
ਜੇਾ�ਦੀ ਹੈ, ਜੇਦ ਤੇੱਕਾ ਤੇੁਸਂ ਇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਕੋਾਈ ਤੇਬਦੀਲੀਆਂ� ਨਾ ਕਾਰੋਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ�ੋ, 
ਉਦਂ ਤੇੱਕਾ ਵਿੱਕਾਸੇ ਹੋਰੋ ਕਾਾਰੋ�ਾਈ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹਂ ਹੁੰਦੀ।

3. ਯੰੋਗਤਾਾ ਪੰਰਾੀ �ਰਾਨ ਵੇਂਾਲਾੀ ਜਾਂੀਵੇਂਨ ਘਟਨਾ (QLE): ਵਿੱਕਾਸੇ ਅੰਵਿੱਜੇਹੀ QLE ਦੇ
30 ਵਿੱਦਨਾ� ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ ਜੇੋ ਤੇੁਹਾਡੀਆਂ� ਵਿੱਸਹਤੇ ਬੀਮੇਂੇ ਦੀਆਂ� ਲੋੜਾ� ਨੰੰ ਬਦਲ ਵਿੱਦੰਦੀ ਹੈ।
QLEs ਦੀਆਂ� ਉਦਾਹਰੋਨਾ� ਵਿੱ�ੱਚ ਬੱਚੇ ਨੰੰ ਗ੍ਰੇੋਦ ਲੈਣਾਾ, ਕੋਾਈ ਹੋਰੋ ਹੈਲਥੇਕੇਾਅੰਰੋ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ
ਨੰੰ ਗ੍ਰੇੁਆਂ ਬੈਠੀਣਾਾ ਜੇਾ� ਤੇਲਾਕਾ ਲੈਣਾਾ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹਨ। �ਧੇਰੋੇ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਲਈ, ਇੱਥੇੇ ਜੇਾਓ
myseiu.be/qle।

1. ਐਪਲਾੀ�ੇਸ਼ਨ ਦੁੇ Coverage for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ) ਵੇਂਾਲੇਾ ਭਾਗ
ਨੰ� ਪੰਰਾਾ �ਰਾੋ।

2. �ੋਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਕਿਵੇਂ�ਲਾਪ ਚੈੱੁਣਾੋ, ਮੇਂੈਡੀਕਾਲ ਅੰਤੇੇ ਡੈਂਟਾਂਲ ਜੇਾ� ਵਿੱਸਰੋ� ਡੈਂਟਾਂਲ।

3. ਆਪਣਾੇ ਕਿਨਰਾਭਰਾ ਕਿਵੇਂਅ�ਤਾੀਆ� ਲਾਈ ਤਾ�ਦੁੀ� ਦੁ�ਤਾਾਵੇੇਂਜ਼ ਜਾਂਮ੍ਹਾ� �ਰਾੋ ਆਂਪਣਾੀ
ਅੰਰੋਜ਼ੀੀ ਦੇ ਨਾਲ ਹੀ ਜੇਾ� ਅੰਪਲਾਈ ਕਾਰੋਨ ਦੇ 60 ਵਿੱਦਨਾ� ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ**। ਸ�ੀਕਾਾਰੋ
ਕਾੀਤੇੇ ਜੇਾ�ਦੇ ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀਾ� ਦੀਆਂ� ਉਦਾਹਰੋਣਾਾ� ਵਿੱ�ੱਚ ਸਰੋਕਾਾਰੋ ਦੁਆਂਰੋਾ ਜੇਾਰੋੀ ਕਾੀਤੇੇ ਜੇਨਮੇਂ
ਸਰੋਟਾਂੀਵਿੱ�ਕੇਾਟਾਂ ਅੰਤੇੇ ਟਾਂੈਕਾਸ ਵਿੱਰੋਟਾਂਰੋਨਾ� ਦੀਆਂ� ਕਾਾਪੀਆਂ� ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਹਨ ਵਿੱਜੇਨ�ਾ� ਵਿੱ�ੱਚ ਉਨ�ਾ�
ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਆਂ� ਦੀ ਸੰਚੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਵਿੱਜੇਨ�ਾ� ਨੰੰ ਤੇੁਸਂ ਆਂਪਣਾੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ
ਕਾਰੋਨਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ।

**ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਦਾ ਪਵਿੱਹਲੀ �ਾਰੋ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ ਕਾਰੋਨ ਸਮੇਂਂ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀ ਲਈ ਤੇਸਦੀਕਾ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।
ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਪਵਿੱਹਲਾ� ਤੇਂ ਤੇਸਦੀਕਾ ਕਾੀਤੇੇ ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀਾ� ਨੰੰ ਉਦਂ ਤੇੱਕਾ ਦੁਬਾਰੋਾ ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋਾਉਣਾ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹਂ ਹੁੰਦੀ ਜੇਦਂ
ਤੇੱਕਾ ਮੇਂੰਗ੍ਰੇੇ ਨਾ ਜੇਾਣਾ।

ਹੈੇਠਾ� ਕਿਦੁੱਕਿਤਾਆ� ਬਾਰਾੇ ਕਿਵੇਂ�ਤਾਾਰਾ-�ਕਿਹੈਤਾ ਜਾਂਾਣਾ�ਾਰਾੀ
ਲਾਈ myseiu.be/cfk 'ਤਾੇ ਜਾਂਾਓ:
•  Coverage for Kids (ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ) ਵਿੱਕਾ�ਂ ਅੰਪਲਾਈ ਕਾਰੋੀਏ।
• ਤੇੁਸਂ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਵਿੱਕਾਸਨੰੰ ਸ਼ਾਾਮੇਂਲ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।
• ਸ�ੀਕਾਾਰੋ ਕਾੀਤੇੇ ਜੇਾ�ਦੇ ਤੇਸਦੀਕਾ ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀਾ� ਦੀ ਸੰਚੀ।
• ਆਂਪਣਾੇ ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀ ਵਿੱਕਾ�ਂ ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋਾਉਣਾੇ ਹਨ।
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ਜਾਂਨਵੇਂਰਾੀ ➔ ਮਾਰਾਚੈੱ

�ਰਾਵੇਂਰਾੀ ➔ ਅਪਾੈਲਾ

ਮਾਰਾਚੈੱ ➔ ਮਈ

ਅਪਾੈਲਾ ➔ ਜਾਂੰਨ

ਮਈ ➔ ਜਾਂੁਲਾਾਈ

ਜਾਂੰਨ ➔ ਅਗ�ਤਾ

ਜਾਂੁਲਾਾਈ ➔ �ਤਾ�ਬਰਾ

ਅਗ�ਤਾ ➔ ਅ�ਤਾੰਬਰਾ

�ਤਾ�ਬਰਾ ➔ ਨਵੇਂ�ਬਰਾ

ਅ�ਤਾੰਬਰਾ ➔ ਦੁ��ਬਰਾ

ਨਵੇਂ�ਬਰਾ ➔ ਜਾਂਨਵੇਂਰਾੀ

ਦੁ��ਬਰਾ ➔ �ਰਾਵੇਂਰਾੀ

ਹੈੈਲਾਥੋਂ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ� ਗਾਹੈ� �ੇਵੇਂਾ 1-877-606-6705

ਮੇਰਾੀ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ �ਦੁਂ ਸ਼ੁਰਾੰ ਹੈੋਵੇੇਂਗੀ? ਜਾਂੇ ਮੈਂ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਨੰ� �ਮਾਪਤਾ �ਰਾਨਾ ਚੈੱਾਹੈਵੇਂਾ� ਤਾਾ� �ੀ ਹੈੋਵੇੇਂਗਾ?

Open Enrollment (ਖਾੁੱਲਾ�ਾ ਨਾਮਾ��ਣਾ): 1 ਅੰਗ੍ਰੇਸਤੇ ਤੇਂ ਸ਼ਾੁਰੋੰ ਹੋਣਾ �ਾਲੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ
ਲਈ 20 ਜੇੁਲਾਈ ਤੇੱਕਾ ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨਾ� ਜੇਾ� ਤੇਬਦੀਲੀਆਂ� ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋਾਓ।

ਸ਼ੁਰਾੰਆਤਾੀ ਯੰੋਗਤਾਾ ਅਤਾੇ ਯੰੋਗ ਜਾਂੀਵੇਂਨ ਘਟਨਾਵੇਂਾ�: ਤੇੁਹਾਡੀ ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ ਵਿੱਮੇਂਲਣਾ
ਅੰਤੇੇ ਉਸ 'ਤੇੇ ਕਾਾਰੋ�ਾਈ ਕਾੀਤੇੇ ਜੇਾਣਾ, ਵਿੱਜੇਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੇਕਾਰੋੀਬਨ 2 ਕਾੁ ਹ�ਤੇੇ ਲੱਗ੍ਰੇਦੇ ਹਨ, 
ਤੇਂ ਬਾਅੰਦ ਮੇਂਹੀਨੇ ਦੀ ਪਵਿੱਹਲੀ ਤੇਰੋੀਕਾ ਤੇਂ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਸ਼ਾੁਰੋੰ ਹੋ ਜੇਾ�ਦੀ ਹੈ। ਉਦਾਹਰੋਨ ਲਈ, 
ਜੇੇ ਤੇੁਹਾਡੀ ਪੰਰੋੀ ਕਾੀਤੇੀ ਹੋਈ ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ:
• 15 ਮੇਂਾਰੋਚ ਤੇੱਕਾ ਵਿੱਮੇਂਲ ਜੇਾ�ਦੀ ਹੈ, ਤੇਾ� ਕਾ�ਰੋੇਜੇ 1 ਅੰਪੇੈਲ ਤੇਂ ਸ਼ਾੁਰੋੰ ਹੋ�ੇਗ੍ਰੇੀ।
• 16 - 31 ਮੇਂਾਰੋਚ ਤੇੱਕਾ ਵਿੱਮੇਂਲਦੀ ਹੈ, ਤੇਾ� ਕਾ�ਰੋੇਜੇ 1 ਮੇਂਈ ਤੇਂ ਸ਼ਾੁਰੋੰ ਹੋ�ੇਗ੍ਰੇੀ।

Coverage for Kids (ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ) ਉਦਂ ਤੇੱਕਾ ਸ਼ਾੁਰੋੰ ਨਹਂ ਹੋ ਸਕਾਦੀ
ਜੇਦਂ ਤੇੱਕਾ ਤੇੁਹਾਡੇ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀ ਦੀ ਤੇਸਦੀਕਾ ਪੇਾਪਤੇ ਨਹਂ ਹੋ ਜੇਾ�ਦੀ ਅੰਤੇੇ ਉਸ
‘ਤੇੇ ਕਾਾਰੋ�ਾਈ ਨਹਂ ਹੋ ਜੇਾ�ਦੀ।

ਆਂਪਣਾੇ ਲਈ ਜੇਾ� ਆਂਪਣਾੇ ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਖਾਤੇਮੇਂ ਕਾਰੋਨ �ਾਸਤੇੇ, ਇੱਕਾ Waive 
Coverage (ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਤੇਂ ਛੋਟਾਂ) �ਾਰੋਮੇਂ ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋੋ। ਜੇੇ ਛੋਟਾਂ:
• 15 ਤੇਰੋੀਕਾ ਤੇੱਕਾ ਪੇਾਪਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤੇਾ� ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਅੰਗ੍ਰੇਲੇ ਮੇਂਹੀਨੇ ਦੀ 1 ਤੇਰੋੀਕਾ ਨੰੰ ਖਾਤੇਮੇਂ

ਹੋ ਜੇਾ�ਦੀ ਹੈ।
• 15 ਤੇਰੋੀਕਾ ਤੇਂ ਬਾਅੰਦ ਪੇਾਪਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤੇਾ� ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਅੰਗ੍ਰੇਲੇ ਮੇਂਹੀਨੇ ਦੀ 1 ਤੇਰੋੀਕਾ ਨੰੰ

ਖਾਤੇਮੇਂ ਹੋ ਜੇਾ�ਦੀ ਹੈ।

ਮਹੈੱਤਾਵੇਂਪੰਰਾਨ: ਤੇੁਸਂ ਵਿੱਸਰੋ� Open Enrollment (ਖਾੁੱਲ�ੇ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ) ਦੌਰੋਾਨ ਜੇਾ�
ਵਿੱਕਾਸੇ ਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ ਪੰਰੋੀ ਕਾਰੋਨ �ਾਲੀ ਜੇੀ�ਨ ਘੰਟਾਂਨਾ ਤੇਂ ਬਾਅੰਦ ਦੁਬਾਰੋਾ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ ਕਾਰੋ�ਾ
ਸਕਾਦੇ ਹੋ। �ਰੋਤੇਮੇਂਾਨ ਸਾਲ ਦੀ 1 ਜੇੁਲਾਈ ਤੇਂ ਪਵਿੱਹਲਾ� ਪੇਾਪਤੇ ਹੋਈਆਂ� ਛੋਟਾਂਾ� Open 
Enrollment (ਖਾੁੱਲ�ੇ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ) ਦੌਰੋਾਨ ਰੋੀਸੱਟਾਂ ਕਾੀਤੇੀਆਂ� ਜੇਾ�ਦੀਆਂ� ਹਨ। ਜੇੇ ਤੇੁਹਾਡੇ
ਕੋਾਲ ਵਿੱਪਛਲੇ 12 ਮੇਂਹੀਵਿੱਨਆਂ� ਵਿੱ�ੱਚ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਸੀ, ਤੇਾ� ਤੇੁਹਾਡਾ ਆਂਪਣਾੇ ਆਂਪ ਹੀ ਦੁਬਾਰੋਾ
ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ ਹੋ ਜੇਾ�ੇਗ੍ਰੇਾ ਬਸ਼ਾਰੋਤੇੇ ਤੇੁਸਂ ਇੱਕਾ ਨ�ਾ� Waive Coverage (ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਤੇਂ ਛੋਟਾਂ) 
�ਾਰੋਮੇਂ ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋਾਇਆਂ ਹੋ�ੇ।

ਮੈਂ ਆਪਣਾੇ ਮਹੈੀਨੇਵੇਂਾਰਾ �ਕਿਹੈ-ਪਾੀਮੀਅਮ ਦੁਾ ਭੁਗਤਾਾਨ ਕਿ�ਵਂੇਂ �ਰਾਾ�? ਜਾਂੇ ਮੈਂ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਗੁਆ ਬੈਠਦੁਾ/ਦੁੀ ਹੈਾ� ਤਾਾ� �ੀ ਹੈੋਵੇੇਂਗਾ?

ਤੇੁਹਾਡਾ ਐੰਪਲੌਇਅੰਰੋ ਤੇੁਹਾਡੀ ਤੇਨਖਾਾਹ ਵਿੱ�ੱਚਂ ਤੇੁਹਾਡੀ ਮੇਂਹੀਨੇ�ਾਰੋ ਸਵਿੱਹ-ਪੇੀਮੇਂੀਅੰਮੇਂ
(ਉਹ ਰੋਕਾਮੇਂ ਵਿੱਜੇਸਦਾ ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਤੇੁਸਂ ਹਰੋ ਮੇਂਹੀਨੇ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ) ਆਂਪਣਾੇ ਆਂਪ ਹੀ ਕਾੱਟਾਂ
ਲ�ੇਗ੍ਰੇਾ। ਜੇੇ ਤੇੁਹਾਡਾ ਐੰਪਲੌਇਅੰਰੋ ਕਾਟਾਂੌਤੇੀ ਕਾਰੋਨ ਦੇ ਯੋੋਗ੍ਰੇ ਨਹਂ ਹੈ, ਤੇਾ� ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਡਾਕਾ
ਵਿੱ�ੱਚ ਇੱਕਾ ਸ�ੈ-ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਵਿੱਚੱਠੀੀ ਵਿੱਮੇਂਲੇਗ੍ਰੇੀ ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਈਮੇਂੇਲ ਰੋਾਹਂ ਆਂਪਣਾੇ ਸਵਿੱਹ-
ਪੇੀਮੇਂੀਅੰਮੇਂ ਦਾ ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਕਾਰੋਨ ਲਈ ਵਿੱਨਰੋਦੇਸ਼ਾ ਵਿੱਦੱਤੇਾ ਜੇਾ�ੇਗ੍ਰੇਾ। ਤੇੁਸਂ ਚੱਕਾ ਦੁਆਂਰੋਾ, ਜੇਾ�
ਆਂਪਣਾੇ ਔਨਲਾਈਨ ਹੈਲਥੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਸ ਖਾਾਤੇੇ ਦੀ �ਰੋਤੇਂ ਕਾਰੋਕੇਾ ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।

ਜਾਂੇ ਤਾੁ�ੀਂ CDWA ਨਾਲਾ ਇੱੱ� ਕਿਵੇਂਅ�ਤਾੀਗਤਾ ਪਾਦੁਾਤਾਾ (Individual Provider, IP) 
ਹੈੋ, ਤੇਾ� ਤੇੁਹਾਡਾ ਪਵਿੱਹਲਾ ਮੇਂਹੀਨੇ�ਾਰੋ ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਇੱਕਾ ਸ�-ੈਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ ਹੋ�ੇਗ੍ਰੇਾ।

ਤੇੁਹਾਨੰੰ Ameriflex (1-877-606-6705) ਦੁਆਂਰੋਾ ਪੇਬੰਵਿੱਧਤੇ ਕਾੀਤੇੇ ਜੇਾ�ਦੇ
COBRA (Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act) 
ਬਾਰੋੇ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਪੇਾਪਤੇ ਹੋ�ੇਗ੍ਰੇੀ। COBRA ਨਾਲ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਕਾਰੋਨ �ਾਵਿੱਲਆਂ� ਅੰਤੇੇ
ਉਨ�ਾ� ਦੇ ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਨੰੰ ਮੇਂਹੀਨੇ�ਾਰੋ ਭੁਾਗ੍ਰੇਤੇਾਨ �ਾਸਤੇੇ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਬਰੋਕਾਰੋਾਰੋ ਰੋੱਖਾਣਾ ਦੀ
ਸਹੰਲਤੇ ਵਿੱਮੇਂਲਦੀ ਹੈ।

ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ ਦੇਖਾਭਾਾਲ ਕਾਰੋਨੀ ਬੰਦ ਕਾਰੋ ਵਿੱਦੰਦੇ ਹੋ ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਲੰਬੇ ਸਮੇਂਂ ਦੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਦੀ
ਲੋੜ ਹੈ, ਤੇਾ� ਮੇਂੁ�ਤੇ Washington Apple Health �ਾਸਤੇੇ ਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ ਚੱਕਾ ਕਾਰੋੋ
ਜੇਾ� wahealthplanfinder.org 'ਤੇੇ ਹੋਰੋਨਾ� ਵਿੱ�ਕਾਲਪਾ� ਦਾ ਪਤੇਾ ਲਗ੍ਰੇਾਓ।

ਮੇਰਾੇ ਦੁੁਆਰਾਾ ��ਮ �ੀਤਾੇ ਘ�ਟੇ ਮੇਰਾੀ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ
ਉੱਪਰਾ ਕਿ�ਵਂੇਂ ਅ�ਰਾ ਪਾਉਂਦੁੇ ਹੈਨ?

ਜੇਦਂ ਤੇਹੁਾਡਾ ਕਾ�ਰੋਜੇੇ ਵਿੱ�ਚੱ ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ ਹੋ ਜੇਾ�ਦਾ ਹ,ੈ ਤੇਾ� ਤੁੇਹਾਡੇ ਦਆੁਂਰੋਾ ਇਕੱਾ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱ�ਚੱ
ਕੰਾਮੇਂ ਕਾੀਤੇੇ ਗ੍ਰੇਏ ਘੰਟੰਾਂ ੇ2 ਮੇਂਹੀਵਿੱਨਆਂ� ਬਾਅੰਦ ਤੁੇਹਾਡੀ ਕਾ�ਰੋਜੇੇ ਦੀ ਸਵਿੱਥੇਤੇੀ ਨੰੰ ਵਿੱਨਰੋਧਾਰੋਤੇ
ਕਾਰੋਦੇ ਹਨ। ਉਦਾਹਰੋਨ: ਜੇਨ�ਰੋੀ ਦੇ ਘੰਟੰਾਂੇ ਮੇਂਾਰੋਚ ਵਿੱ�ਚੱ ਕਾ�ਰੋਜੇੇ ਵਿੱਨਰੋਧਾਰੋਤੇ ਕਾਰੋਦੇ ਹਨ।

ਆਪਣਾੀ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਨੰ� ਬਣਾਾਈ ਰਾੱਖਾਣਾ ਵੇਂਾ�ਤਾੇ
ਵੇਂਧੇਰਾੇ ਘ�ਕਿਟਆ� ਲਾਈ ��ਮ �ਰਾੋ।

ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ ਇੱਕਾ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਗ੍ਰੇਤੇ ਪੇਦਾਤੇਾ (Individual Provider, IP) ਹੋ
ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋਨ ਜੇਾ� ਬਣਾਾਈ ਰੋੱਖਾਣਾ ਲਈ ਹੋਰੋ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ�

ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤੇਾ� Carina ਅੰਜ਼ੀਮੇਂਾ ਕੇਾ ਦੇਖਾੋ, ਜੇੋ ਢੁਕਾ�ਂ ਨੌਕਾਰੋੀ ਲਭਾਾਉਣਾ
�ਾਲੀ ਮੇਂੁ�ਤੇ �ੱਬਸਾਈਟਾਂ ਹੈ ਅੰਤੇੇ ਇਹ ਹੋਰੋ ਗ੍ਰੇਾਹਕਾਾ� ਨੰੰ ਲੱਭਾਣਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੇੁਹਾਡੀ

ਮੇਂਦਦ ਕਾਰੋਦੀ ਹੈ। ਹੋਰੋ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਇੱਥੇਂ ਲਓ myseiu.be/carina।
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ਆਪਣਾੀ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਨੰ� ਬਰਾ�ਰਾਾਰਾ ਰਾੱਖਾਣਾ
ਬਾਰਾੇ ਵੇਂਧੇਰਾੇ ਜਾਂਾਣਾ�ਾਰਾੀ ਇੱੱਥੋਂਂ ਲਾਓ
myseiu.be/maintain
ਇਸ ਬਾਰੋੇ ਉਦਾਹਰੋਣਾਾ� ਦੇਖਾੋ ਵਿੱਕਾ ਜੇਦਂ ਤੇੁਸਂ Coverage Reliability 
(ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਭਾਰੋੋਸੇਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ) �ੈਵਿੱਡਟਾਂਾ� ਦੇ ਨਾਲ ਅੰਤੇੇ ਇਸਤੇਂ ਵਿੱਬਨਾ� ਆਂਪਣਾੇ
ਲੋੜਂਦੇ ਘੰੰਟਾਂੇ ਕੰਾਮੇਂ ਨਹਂ ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ ਤੇਾ� ਕਾੀ ਹੁੰਦਾ ਹੈ।

Coverage Reliability 
(ਕਵਰੇਜੇ ਭਰੇਸੋਯੇਗੋਤਾ)
ਅੰਵਿੱਨਯੋਵਿੱਮੇਂਤੇ ਜੇਾ� ਬੇਤੇਰੋਤੇੀਬੇ ਸ਼ਾਵਿੱਡਊਲਾ� ਨਾਲ ਕੰਾਮੇਂ ਦੇ ਲੋੜਂਦੇ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਨੰੰ
ਪੰਰੋਾ ਕਾਰੋਨਾ ਮੇਂੁਸ਼ਾਕਾਲ ਹੋ ਸਕਾਦਾ ਹੈ। Coverage Reliability (ਕਾ�ਰੋੇਜੇ
ਭਾਰੋੋਸੇਯੋੋਗ੍ਰੇਤੇਾ) ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂ ਵਿੱਨਰੋੰਤੇਰੋ ਹੈਲਥੇਕੇਾਅੰਰੋ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਨੰੰ ਯੋਕਾੀਨੀ
ਬਣਾਾਉਣਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੇਂਦਦ ਕਾਰੋਦਾ ਹੈ, ਉਦਂ �ੀ ਜੇਦਂ ਤੇੁਸਂ ਯੋੋਜੇਨਾ ਅੰਨੁਸਾਰੋ
ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋਨ ਦੇ ਯੋੋਗ੍ਰੇ ਨਾ ਹੋ�ੋ।

Coverage Reliability (�ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਭਰਾੋ�ੇਯੰੋਗਤਾਾ) 
ਕਿ�ਵਂੇਂ ��ਮ �ਰਾਦੁੀ ਹੈੈ:

• ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਪਾਤਾੀ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ �ਾਲਾ 2 �ੈਕਿਡੇਟ (ਅੰਗ੍ਰੇਸਤੇ-ਜੇੁਲਾਈ) 
ਵਿੱਮੇਂਲਦੇ ਹਨ।

• ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ ਕੰਾਮੇਂ ਦੇ ਲੋੜਂਦੇ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਨੰੰ ਪੰਰੋਾ ਨਹਂ ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ ਤੇਾ� ਹਰੋ

�ੈਵਿੱਡਟਾਂ 1 ਮਹੈੀਨੇ ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਨੰ� ਵੇਂਧਾ ਵਿੱਦੰਦਾ ਹੈ। �ੈਵਿੱਡਟਾਂ
ਤੇੁਹਾਡੀ ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਡੇ ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਆਂ�, ਦੋ�ਾ� ਦੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ
ਨੰੰ ਕਾ�ਰੋ ਕਾਰੋਦਾ ਹੈ।

• �ੈਕਿਡੇਟ ਆਪਣਾੇ ਆਪ ਲਾਾਗੰ ਹੈੋ ਜਾਂਾ�ਦੁੇ ਹੈਨ—ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਕਾੁਝ �ੀ ਕਾਰੋਨ
ਦੀ ਲੋੜ ਨਹਂ ਹੁੰਦੀ।

• ਤੇੁਸਂ ਆਂਪਣਾੇ ਹੈਲਥੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਸ ਖਾਾਤੇੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਲੌਗ੍ਰੇਇਨ ਕਾਰੋਕੇਾ ਵਿੱਕਾਸੇ
�ੀ ਸਮੇਂਂ ਆਪਣਾਾ �ੈਕਿਡੇਟ ਬੈਲਂਾ� ਚੈੱੱ� ਕਾਰੋ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।

ਅ��ਰਾ ਪੁੱਛੇ ਜਾਂਾਣਾ ਵੇਂਾਲੇਾ �ਵੇਂਾਲਾ:

ਮੇਰਾੇ �ੈਕਿਡੇਟ �ਦੁਂ ਰਾੀ�ੱਟ ਹੈੁ�ਦੁੇ ਹੈਨ?
ਤੇੁਹਾਡੇ 2 �ੈਵਿੱਡਟਾਂ ਹਰੋ ਸਾਲ 1 ਅੰਗ੍ਰੇਸਤੇ ਨੰੰ ਰੋੀਸੱਟਾਂ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਤੇੁਹਾਡੇ ਦੁਆਂਰੋਾ
ਨਾਮੇਂਾ�ਕਾਣਾ ਕਾਰੋਵਿੱਦਆਂ� ਹੀ ਉਪਲਬਧ ਹੋ ਜੇਾ�ਦੇ ਹਨ।

�ੀ ਅਣਾਵੇਂਰਾਤਾੇ �ੈਕਿਡੇਟ ਅਗਲੇਾ �ਾਲਾ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ ਕਿਲਾਜਾਂਾਏ ਜਾਂਾ�ਦੁੇ ਹੈਨ?
ਜੇੀ ਨਹਂ। ਹਰੋ ਸਾਲ 1 ਅੰਗ੍ਰੇਸਤੇ ਨੰੰ, ਤੇੁਹਾਨੰੰ 2 ਨ�ਂ �ੈਵਿੱਡਟਾਂ ਵਿੱਮੇਂਲਦੇ ਹਨ। ਨਾ �ਰੋਤੇੇ
ਗ੍ਰੇਏ �ੈਵਿੱਡਟਾਂ ਅੰੱਗ੍ਰੇੇ ਨਹਂ ਵਿੱਲਜੇਾਏ ਜੇਾ�ਦੇ।

�ੀ ਮੈਂ ਆਪਣਾੇ �ੈਕਿਡੇਟਾ� ਦੁੀ ਵੇਂਰਾਤਾਂ ਇੱੱ� ਦੁੇ ਬਾਅਦੁ ਇੱੱ� ਮਹੈੀਕਿਨਆ� ਲਾਈ �ਰਾ
��ਦੁਾ/��ਦੁੀ ਹੈਾ�?
ਜੇੀ ਨਹਂ, ਤੇੁਸਂ ਲਗ੍ਰੇਾਤੇਾਰੋ 2 ਮੇਂਹੀਵਿੱਨਆਂ� ਲਈ �ੈਵਿੱਡਟਾਂ ਨਹਂ �ਰੋਤੇ ਸਕਾਦੇ ਹੋ।

ਜਾਂੇ ਮੈਂ ਕਿਵੇਂਅ�ਤਾੀਗਤਾ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ ਲਾਈ ਲੋਾੜੀਂਦੁੇ ਘ�ਕਿਟਆ� ਲਾਈ ��ਮ �ਰਾਾ�, 
ਪਰਾ Coverage for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ) ਲਾਈ ਲੋਾੜੀਂਦੁਾ ��ਮ
ਨਾ �ਰਾਾ� ਤਾਾ� �ੀ ਹੈੋਵੇੇਂਗਾ? 
ਇਸ ਸਵਿੱਥੇਤੇੀ ਵਿੱ�ੱਚ, ਉਸ ਮੇਂਹੀਨੇ ਲਈ ਤੇੁਹਾਡੇ ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਦੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ �ਧਾਉਣਾ �ਾਸਤੇੇ
1 �ੈਵਿੱਡਟਾਂ ਲਾਗ੍ਰੇੰ ਕਾੀਤੇਾ ਜੇਾ�ੇਗ੍ਰੇਾ।

ਜਾਂੇ ਮੈਂ �ੈਕਿਡੇਟ ਦੁੀ ਵੇਂਰਾਤਾਂ �ਰਾਦੁਾ/�ਰਾਦੁੀ ਹੈਾ�, ਤਾਾ� �ੀ ਮੈਨੰ� ਅਜਾਂੇ ਵੇਂੀ ਆਪਣਾੇ
ਮਹੈੀਨੇਵੇਂਾਰਾ �ਕਿਹੈ-ਪਾੀਮੀਅਮ ਦੁਾ ਭੁਗਤਾਾਨ �ਰਾਨਾ ਪਵੇੇਂਗਾ? 
ਜੇੀ ਹਾ�, ਤੇੁਸਂ ਅੰਜੇੇ �ੀ ਉਸ ਮੇਂਹੀਨੇ ਲਈ ਆਂਪਣਾੇ ਸਵਿੱਹ-ਪੇੀਮੇਂੀਅੰਮੇਂ �ਾਸਤੇੇ ਵਿੱਜ਼ੀੰਮੇਂੇ�ਾਰੋ
ਹੁੰਦੇ ਹੋ। ਸਵਿੱਹ-ਪੇੀਮੇਂੀਅੰਮੇਂਾ� ਬਾਰੋੇ �ਧੇਰੋੇ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ ਲਈ ਪੰਨਾ 9 ਦੇਖਾੋ।

ਨਵੇਂਾ� ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ!

ਤੁਹਾਡੀ
ਹਲੈਥਕੇਅਰੇ ਕਵਰੇਜੇ
ਜੇਦਂ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱਮੇਂਲ ਜੇਾ�ਦੀ ਹੈ, ਤੇਾ� ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਹੈਲਥੇਕੇਾਅੰਰੋ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ
ਨੰੰ ਵਿੱਨਰੋੰਤੇਰੋ ਕਾਾਇਮੇਂ ਰੋੱਖਾਣਾ ਲਈ ਇਹ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋਨੇ ਪੈਣਾਗ੍ਰੇੇ।

  ਆਪਣਾੇ ਲੋਾੜੀਂਦੁੇ ਘ�ਕਿਟਆ� ਲਾਈ ��ਮ �ਰਾੋ।
ਕਿਵੇਂਅ�ਤਾੀਗਤਾ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ: ਆਂਪਣਾੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਨੰੰ ਕਾਾਇਮੇਂ
ਰੋੱਖਾਣਾ ਲਈ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਇੱਕਾ ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱ�ੱਚ 80 ਜੇਾ� ਇਸਤੇਂ
�ੱਧ �ੇਤੇਨਕਾ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾਰੋਨਾ ਪ�ੇਗ੍ਰੇਾ।

Coverage for Kids (ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ): ਵਿੱਨਰੋਭਾਰੋ
ਵਿੱ�ਅੰਕਾਤੇੀਆਂ� ਦੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਨੰੰ ਕਾਾਇਮੇਂ ਰੋੱਖਾਣਾ ਲਈ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਇੱਕਾ
ਮੇਂਹੀਨੇ ਵਿੱ�ੱਚ 120 ਜੇਾ� ਇਸਤੇਂ �ੱਧ �ੇਤੇਨਕਾ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਲਈ ਕੰਾਮੇਂ
ਕਾਰੋਨਾ ਪ�ੇਗ੍ਰੇਾ

ਜੇੇ ਤੇੁਹਾਡੇ ਘੰੰਟਾਂੇ 120 ਤੇਂ ਘੰੱਟਾਂ ਜੇਾ�ਦੇ ਹਨ, ਪਰੋ 80 ਤੇਂ ਉੱਪਰੋ ਰੋਵਿੱਹੰਦੇ ਹਨ, 
ਤੇਾ� ਤੇੁਸਂ Coverage for Kids (ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ) ਗ੍ਰੇੁਆਂ ਬੈਠੀ� ਗ੍ਰੇੇ
ਪਰੋ ਤੇੁਹਾਡੀ ਆਂਪਣਾੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਜੇਾਰੋੀ ਰੋਹੇਗ੍ਰੇੀ।

  ਆਪਣਾੇ ਘ�ਕਿਟਆ� ਦੁੀ �ਮਂ ਕਿ�ਰਾ
ਕਿਰਾਪੋਰਾਟ �ਰਾੋ।
ਜੇੇ ਤੇੁਸਂ ਸਮੇਂਂ ਵਿੱਸਰੋ ਆਂਪਣਾੇ ਕੰਾਮੇਂ ਦੇ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਦੀ ਵਿੱਰੋਪੋਰੋਟਾਂ ਨਹਂ
ਕਾਰੋਦੇ ਹੋ ਤੇਾ� ਤੇੁਸਂ ਆਂਪਣਾਾ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਗ੍ਰੇੁਆਂ ਬੈਠੀ� ਗ੍ਰੇੇ।

ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਦੇਰੋ ਤੇੱਕਾ ਕੰਾਮੇਂ ਕਾੀਤੇੇ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਜੇਾ� ਅੰਡਜੇਸਟਾਂਮੇਂੈਂਟਾਂ ਨੰੰ, ਕੰਾਮੇਂ ਕਾੀਤੇੇ
ਮੇਂਹੀਨੇ ਦੇ 60 ਵਿੱਦਨਾ� ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ-ਅੰੰਦਰੋ ਜੇਮੇਂ੍ਹਾ� ਕਾਰੋਾਉਣਾਾ ਪ�ੇਗ੍ਰੇਾ।

  ਆਪਣਾੀ ਪੰਰਾੀ ਮਹੈੀਨੇਵੇਂਾਰਾ �ਕਿਹੈ-ਪਾੀਮੀਅਮ
�ਟੌਤਾੀ ਦੁਾ ਭੁਗਤਾਾਨ �ਰਾੋ।
�ਧੇਰੋੇ ਜੇਾਣਾਕਾਾਰੋੀ �ਾਸਤੇੇ ਵਿੱਪਛਲਾ ਪੰਨਾ ਦੇਖਾੋ।



ਗਾਹਕ ਸਵੇਾ
�ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ, ਯੰੋਗਤਾਾ, ਅਪਲਾਾਈ �ਰਾਨ ਬਾਰਾੇ
�ਵੇਂਾਲਾਾ� ਅਤਾੇ ਹੈੋਰਾ ਬਹੈੁਤਾ �ੁਝ ਕਿਵੇਂੱਚੈੱ ਮਦੁਦੁ
ਪਾਾਪਤਾ �ਰਾੋ।
ਗ੍ਰੇਾਹਕਾ ਸੇ�ਾ ਸੋਮੇਂ�ਾਰੋ-ਸ਼ਾੁੱਕਾਰੋ�ਾਰੋ, ਸ�ੇਰੋੇ 8 �ਜੇੇ ਤੇਂ ਸ਼ਾਾਮੇਂ 6 �ਜੇੇ ਤੇੱਕਾ ਉਪਲਬਧ ਹੁੰਦੀ ਹੈ।

1-877-606-6705
ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਵਿੱਹਯੋੋਗ੍ਰੇ ਉਪਲਬਧ ਹੈ।

ਲਾਾਈਵੇਂ ਚੈੱੈਟ �ਕਿਹੈਯੰੋਗ
ਚੈਟਾਂ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਵਿੱਹਯੋੋਗ੍ਰੇ �ਾਸਤੇੇ myseiu.be/magnacare 'ਤੇੇ ਲੌਗ੍ਰੇ ਇਨ ਕਾਰੋੋ।

SEIU775BG-caregiver@magnacare.com
ਕਾਾਰੋੋਬਾਰੋੀ ਘੰੰਵਿੱਟਾਂਆਂ� ਦੌਰੋਾਨ ਗ੍ਰੇਾਹਕਾ ਸੇ�ਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰੋਕਾ ਨਹਂ ਕਾਰੋ ਪਾ ਰੋਹੇ ਹੋ? 
ਈਮੇਂੇਲ ਕਾਰੋੋ ਅੰਤੇੇ 2 ਕਾਾਰੋੋਬਾਰੋੀ ਵਿੱਦਨਾ� ਦੇ ਅੰੰਦਰੋ ਜੇ�ਾਬ ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ।

  ਹੈੈਲਾਥੋਂ ਬੈਕਿਨਕਿ�ਟ�

ਵੇਂਾਧੰ �ਰਾੋਤਾ

ਬੀਮੇ �ਬ�ਧੀ
ਆਮ ਸ਼ਬਦੁ
ਵਿੱਸਹਤੇ ਬੀਮੇਂੇ ਸਬੰਧੀ ਆਂਮੇਂ ਸ਼ਾਬਦਾ� ਦੀਆਂ� ਪਵਿੱਰੋਭਾਾਸ਼ਾਾ�ਾ�
ਵਿੱਸੱਖਾ ਕੇਾ ਆਂਪਣਾੀ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਨੰੰ ਵਿੱਜ਼ੀਆਂਦਾ �ਧੀਆਂ ਤੇਰੋੀਕੇਾ
ਨਾਲ ਸਮੇਂਝ।ੋ

myseiu.be/hc-terms

Coverage for Kids 
(ਬੱਕਿਚੈੱਆ� ਲਾਈ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ)
Coverage for Kids (ਬੱਵਿੱਚਆਂ� ਲਈ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ) �ਾਸਤੇੇ
ਵਿੱਕਾ�ਂ ਅੰਪਲਾਈ ਕਾਰੋਨਾ ਹੈ ਅੰਤੇੇ ਤੇੁਹਾਡੀ ਐਪਲੀਕੇਾਸ਼ਾਨ ਨੰੰ
ਪੰਰੋਾ ਕਾਰੋਨ ਲਈ ਵਿੱਕਾਹੜੇ ਦਸਤੇਾ�ੇਜ਼ੀਾ� ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਇਸ
ਬਾਰੋੇ ਜੇਾਣਾੋ।

myseiu.be/cfk

ਆਪਣਾੀ �ਵੇਂਰਾੇਜਾਂ
ਦੁੀ ਵੇਂਰਾਤਾਂ �ਰਾੋ
ਜੇਦਂ ਤੇੁਹਾਨੰੰ ਕਾ�ਰੋੇਜੇ ਵਿੱਮੇਂਲ ਜੇਾ�ਦੀ ਹੈ ਤੇਾ� ਆਂਪਣਾੀ
ਤੇੰਦਰੋੁਸਤੇੀ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੇਂਦਦ ਲਈ ਆਂਪਣਾੇ ਬੈਵਿੱਨਵਿੱ�ਟਾਂਾ�
ਦਾ �ੱਧ ਤੇਂ �ੱਧ ਲਾਭਾ ਉਠੀਾਉਣਾ ਬਾਰੋੇ ਸੁਝਾਅੰ
ਪੇਾਪਤੇ ਕਾਰੋੋ।

myseiu.be/covered



Maila C.
ਦੇੇਖਭਾਾਲਕਰਤਾਾ, Seattle

2025-2026 ਹੈੈਲਥਕੇੇਅਰ ਕਵਰੇੇਜ

ਪਲਾਾਨ ਦੇੇ 
ਵੇਰੇਵਿ�ਆਂ ਂਬਾਾਰੇ ੇ
ਕਿ�ਤਾਾਬਚਾਾ
ਇਸ ਕਿ�ਤਾਾਬਚੇੇ ਵਿੱ�ੱਚ ਆਪਣੀੀ ਹੈੈਲਥਕੇੇਅਰ ਕਵਰੇੇਜ ਨੰੂੰ�  ਸਮਝਣ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਮਦਦ 
ਵਾਾਸਤੇੇ ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਦਸਤਾਾਵੇੇਜ਼ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ: 

ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਸੋੋਧਾਂਂ� ਦਾਾ ਸਾਾਰ (SMM): 
1 ਅਗਸਤ 2025 ਤੋਂਂ ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪਲਾਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਕਿ�ਸੇੇ ਵੀੀ ਅੱੱਪਡੇੇਟ ਜਾਂਂ� ਤਬਦੀੀਲੀੀਆਂ ਂਨੰੂੰ�  ਸੂੂਚੀੀਬੱੱਧ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ। 

ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਅਤੇੇ ਡੈਂਟਂਲ ਪਲਾਾਨ ਦੀੀ ਝਲਕ:
SEIU 775 Benefits Group ਦੁੁਆਰਾਾ ਤਿ�ਆਰ ਕੀੀਤੇੇ ਗਏ, ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਪਲਾਾਨ ਅਤੇੇ ਦੰੰਦਾਂਂ� ਦੇੇ ਵਿ�ਕਲਪਾਂਂ� 
ਬਾਾਰੇੇ ਤੇੇਜ਼, ਅਸਾਾਨੀੀ ਨਾਾਲ ਪੜ੍ਹਹਨਯੋੋਗ ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ।

ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਕਵਰੇੇਜ ਬਾਾਰੇੇ ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ (SBC):
ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਪਲਾਾਨ ਦੀੀ ਵਿ�ਸਤਾਾਰਸਹਿ�ਤ ਵਿ�ਆਖਿ�ਆ, ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ ਇਹ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹਨ:

•	 ਆਮ ਡਾਾਕਟਰੀੀ ਲੋੋੜਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਪ੍ਰਿ�ਿਸਕ੍ਰਿ�ਪਸ਼ਨਾਂਂ� (ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� ਡਾਾਕਟਰ ਨਾਾਲ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ�, 
ਲੈੈਬਾਂਂ�, ਡਾਾਇਬੀੀਟੀੀਜ਼ ਦੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ, ਵਗੈਰਾਾ) ਨੰੂੰ�  ਕਿ�ਵੇਂਂ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

•	 ਤੁੁਸੀਂਂ ਕਿੰ�ੰਨਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ ਅਤੇੇ ਪਲਾਾਨ ਕਿੰ�ੰਨਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ 
(ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ, ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ)।

•	 ਇਸ ਵਿੱ�ਚੱ ਕੀੀ ਕੁਝੁ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੈੈ—ਅਤੇ ੇਕੀੀ ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ (ਕਵਰੇਜੇ ਦੀੀਆਂ ਂਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ� ਜਾਂਂ� ਇਸਤੋਂ ਂਬਾਾਹਰ ਰੱੱਖੀੀਆਂ ਂਚੀੀਜ਼ਾਂਂ�)। 

ਪਲਾਾਨ ਦੇ ੇਸਰੋੋਤ: 
ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਣ ਕਰਾਾਉਣ ਤਂੋਂ ਬਾਾਅਦ ਵਰਤਣ ਲਈ ਸੰੰਪਰਕ ਨੰੰ ਬਰ ਅਤੇੇ ਵੱੈੱਬਸਾਾਈਟਾਂਂ�।

ਤੁੁਸੀਂਂ Kaiser Permanente of Washington POS 
ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਪਲਾਾਨ ਦੇੇ ਲਈ ਯੋੋਗ ਹੋੋ। ਇਹ ਪਲਾਾਨ 1 ਅਗਸਤ 
2025 ਤੋਂਂ 31 ਜੁੁਲਾਾਈ 2026 ਤੱੱਕ ਲਾਾਗੂੂ ਰਹੇੇਗਾਾ। 

SBC, SMM ਜਾਂਂ� ਕਵਰੇਜ ਸਬੰੰਧੀੀ ਹੋੋਰ ਸਵਾਾਲਾਂਂ� ਬਾਾਰੇੇ ਵਧੇੇਰੇੇ 
ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਲਈ, ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇੇ ਹੈੈਲਥ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਗਾਾਹਕ ਸੇੇਵਾਾ 
ਨਾਾਲ ਇੱੱਥੇੇ ਸੰੰਪਰਕ ਕਰੋੋ: 

1-877-606-6705 
ਸੋੋਮਵਾਾਰ – ਸ਼ੁੱੱ�ਕਰਵਾਾਰ, ਸਵੇੇਰੇੇ 8:00 ਵਜੇੇ – ਸ਼ਾਾਮ 6:00 
ਵਜੇੇ ਪੈੈਸਿ�ਫ਼ਿ�ਕ ਸਮੇਂ ਂਅਨੁੁਸਾਾਰ 

SEIU775BG-caregiver@magnacare.com



ਮਹੱੱਤਵਪੂਰੂਨ 
ਸੋਧੋਾਂਂ� ਦਾਂ ਸੋਂਰ 
Consumer Direct of Washington (CDWA) ਦੇੇ 
ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤੀ ਪ੍ਰਰਦੇਾਤੀਾ�ਾ� (IPs) ਅਤੀੇ ਏਜੰੰਸੀੀ ਪ੍ਰਰਦੇਾਤੀਾ�ਾ� (APs) 

ਲਈ SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust 

ਰਾਾਹੀਂਂ ਮੁੁਹੀਂੱਈਆ ਕੀਤੀੀ ਜੰਾ�ਦੇੀ ਵਿਸੀਹੀਂਤੀ ਬੀੀਮੁਾ ਕ�ਰਾੇਜੰ ਲਈ 

ਮੁਹੀਂੱਤੀ�ਪ੍ਰੂਰਾਨ ਸੀੋਧਾਂਾ� ਦੇਾ ਇਹੀਂ ਸੀਾਰਾ ("SMM") Core Plan ਵਿਸੀਹੀਂਤੀ ਬੀੀਮੁਾ ਕ�ਰਾੇਜੰ ("ਪ੍ਰਲਾਨ") ਦੇ ੇਲਈ, 

1 ਅਗਸੀਤੀ 2025 ਤੀੱਕ ਪ੍ਰਲਾਨ ਦੇਾ �ਰਾਣਨ ਕਰਾਨ �ਾਲੇ, ਸੀੰਖੇੇਪ੍ਰ ਯੋੋਜੰਨਾ �ਰਾਣਨ ("SPD") ਵਿ�ੱਚ ਮੁੌਜੰੂਦੇ 

ਕੁਝ ਜੰਾਣਕਾਰਾੀ ਵਿ�ੱਚ ਸੀੋਧਾਂਾ� ਕਰਾਦੇਾ ਹੀਂੈ। 

1 ਅਗਸਤ 2025 ਤ ਂਲਾਾਗੂ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੇਾ, ਪਲਾਾਨ ਦੇੇ ਬੈੈਨਿਨਨਿ�ਟ ਅਤੇ ਹੋੈਲਾਥਕੇੇਅਰ ਕੇਵਾਰੇਜ ਲਾਈ ਯੋੋਗਤਾ 
ਨਿਨਯੋਮ ਬੈਦੇਲਾ ਜਾਣਗੇ। APs ਅਤ ੇIPs ਨੂ�  ਬੈੈਨਿਨਨਿ�ਟਾ� ਨਿਵਾੱਚ ਹੋੇਠਾਂਾ� ਦੇੱਸ ੇਵਾਾਨਿ�ਆਂ� ਬੈਾਰ ੇਪਤਾ ਹੋੋਣਾ ਚਾਹੋੀਦੇਾ ਹੋੈ: 

Coverage Reliability (ਕ�ਰਾੇਜੰ ਭਰਾੋਸੀੇਯੋੋਗਤੀਾ) ਦੇੇਖਭਾਾਲਾ ਕੇਰਨ ਵਾਾਨਿਲਾਆਂ� ਨੂ�  ਪਰਤੀ ਸਾਲਾ 2 ਕੈ੍ਰੈਨਿ�ਟ ਪਰਦੇਾਨ ਕੇਰਦੇੀ ਹੋੈ। 
ਜੇ ਤੁਸਂ ਕੇ�ਮ ਦੇੇ ਲੋਾੜੀਂਂਦੇੇ ਘੰ�ਨਿਟਆਂ� ਨੂ�  ਪੂਰਾ ਨਹੋਂ ਕੇਰਦੇੇ ਹੋੋ ਤਾ� ਹੋਰ ਕੈ੍ਰੈਨਿ�ਟ—ਤੁਹੋਾ�ੇ ਅਤ ੇਤੁਹੋਾ�ੇ ਨਿਨਰਭਾਰ ਨਿਵਾਅਕੇਤੀਆਂ� 
ਲਾਈ ਨਿਨਰ�ਤਰ ਕੇਵਾਰੇਜ ਮੁਹੋੱਈਆਂ ਕੇਰਦੇੇ ਹੋੋਏ ਹੋੈਲਾਥਕੇੇਅਰ ਕੇਵਾਰੇਜ ਨੂ�  1 ਮਹੋੀਨੇ ਲਾਈ ਵਾ�ਾ ਨਿਦੇ�ਦੇਾ ਹੋੈ।

Progyny ਦੇੁਆਰਾਾ ਵਿਦੇੱਤੀਾ ਜੰਾ�ਦੇਾ $15,000 ਦੇਾ ਗੋਦੇ ਲੈਣ ਸੀਬੀੰਧਾਂੀ ਲਾਈਫ਼ਟਾਾਈਮੁ ਬੀੈਵਿਨਵਿਫ਼ਟਾ। 

ਹੀਂੇਠ ਦੇੱਵਿਸੀਆ� ਲਈ ਵਿਪ੍ਰਰਸੀਵਿ�ਪ੍ਰਸ਼ਨ ਦੇੀਆ� ਘਟਾੀਆ� ਹੀਂੋਈਆ� ਸੀਾ�ਝੀਆ� ਕੀਮੁਤੀਾ�: 
•  ਇਨਹੋੇਲਾਰ ਅਤ ੇEPI ਪੱਨ। 
•  HIV ਨਾਲਾ ਸ�ਪਰਕੇ ਨਿਵਾੱਚ ਆਂਉਣ ਤ ਂਬੈਾਅਦੇ ਦੇੀਆਂ� ਦੇਵਾਾਈਆਂ� ਅਤੇ ਥੈਰੇਪੀਆਂ� 

ਦੇੀ 1 ਖੁਰਾਕੇ ਘੰਟਾ ਕੇੇ $0 ਕੇਰ ਨਿਦੇੱਤੀ ਜਾਵਾੇਗੀ। 

ਜੰ ੇਤੀਸੁੀਂ Aetna ਕ�ਰਾਜੇੰ ਵਿ�ਚੱ ਨਾਮੁਾ�ਵਿਕਤੀ ਹੀਂ,ੋ ਤੀਾ� ਤੀਸੁੀਂ ਹੀਂਣੁ ਵਿ�ਸੀਵਿਤੀਿਤੀ ਵਿਲੰਗ-ਪ੍ਰਸ਼ੁਟਾੀਕਰਾਨ ਸੀਬੀਧੰਾਂੀ ਦੇਖੇੇਭਾਲ ਤੀਕੱ ਪ੍ਰਹੀਂੁਚੰ ਕਰਾ ਸੀਕਦੇ ੇਹੀਂ:ੋ 

•  ਦੇੂਜੇ-ਟੀਅਰ ਦੇੀਆਂ� �ਾਕੇਟਰੀ ਲੋਾੜੀਂਾ� ਲਾਈ ਕੇਾਗਜ਼ੀੀ ਲੋਾੜੀਂਾ� ਨੂ�  ਖਤਮ ਕੇਰ ਨਿਦੇੱਤਾ ਨਿਗਆਂ ਹੋੈ। 
•  ਅਵਾਾਜ਼ੀ ਨਿਵਾੱਚ ਸੁ�ਾਰ (ਵਾੌਇਸ ਮੋ�ੀਨਿ�ਕੇੇਸ਼ਨ) ਥੈਰੇਪੀ ਅਤੇ ਸਰੀਰ ਨੂ�  ਮੁੜੀਂ ਅਕੇਾਰ ਦੇੇਣ 

ਵਾਾਲਾੀਆਂ� ਪਰਨਿਕੇਨਿਰਆਂਵਾਾ� ਹੋੁਣ ਉਪਲਾਬੈ� ਹੋਨ। 

ਇਨਂਾ� ਤਬੈਦੇੀਲਾੀਆਂ� ਬੈਾਰੇ ਅੱਗੇ ਹੋੋਰ ਜਾਣਕੇਾਰੀ ਲਾਈ, ਨਿਕੇਰਪਾ ਕੇਰਕੇੇ ਗਾਹੋਕੇ ਸੇਵਾਾ ਨਾਲਾ ਸੋਮਵਾਾਰ 

ਤਂ ਸ਼ੁੱਕੇਰਵਾਾਰ, ਸਵਾੇਰੇ 8:00 – ਸ਼ਾਮ 6:00 ਵਾਜ ੇਤੱਕੇ 1-877-606-6705 'ਤੇ ਸ�ਪਰਕੇ ਕੇਰੋ 
ਜਾ� SEIU775BG-caregiver@magnacare.com 'ਤੇ ਈਮੇਲਾ ਕੇਰੋ। 



2025-2026 ਹੈੈਲਥਕੇੇਅਰ ਕੇਵਰੇਜ

ਮੈਡੈੀੀਕਲ ਅਤੇੇ 
ਡੀਂਟਲ ਪਲਾਨ 
ਦੀੀ ਝਲਕ
SEIU 775 Benefits Group ਦੁਆੁਰਾ ਤਿ�ਆਰ ਕੇੀ�ੀ ਗਈ, �ਹੁੈਾਡੀੀ ਮੈਡੈੀੀਕੇਲ 
ਯੋੋਜਨਾਾ ਅ� ੇਦੁਦੰੁਾ� ਦੁ ੇਤਿਵਕੇਲਪਾਂਾ� ਦੁੀ �ਜੇ਼, ਅਸਾਾਨਾੀ ਨਾਾਲ ਪਾਂੜ੍ਹਹਨਾਯੋੋਗ ਸਾਖੰੇਪੇਾਂ ਜਾਣਕੇਾਰੀ।

Alyssa E.
ਦੁੇਖੇਭਾਾਲਕੇਰ�ਾ, Mount Vernon



ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਦੇੇ ਅੰੰਦਰ ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਤੋਂਂ ਬਾਾਹਰ

ਪਲਾਾਨ ਦਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਕੋੋਈ ਸਲਾਾਨਾਾ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤ ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ: $500 ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ 

ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤ ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਕੈੈਰੀੀਓਵਰ ਲਾਾਗੂੂ ਨਹੀਂਂ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਚੌੌਥੀੀ ਤਿ�ਮਾਾਹੀੀ ਦਾਾ ਕੈੈਰੀੀਓਵਰ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਹੈੈ

ਪਲਾਾਨ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਕੋੋਈ ਪਲਾਾਨ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਨਹੀਂਂ
ਪਲਾਾਨ 80% ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ, ਤੁੁਸੀਂਂ ਆਗਿ�ਆ 
ਦਿੱ�ੱਤੀੀ ਰਕਮਦਾਾ 20% ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ।

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਾਕੇੇਟ ਸੀੀਮਾਾ

ਵਿ�ਅਕਤੀੀਗਤ ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਾਕੇੇਟ ਸੀੀਮਾਾ: $1,200

ਹੇਠੇ ਲਿ�ਖੀੀਆਂ ਂਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂ ਂਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਆਊਟ-ਆਫ-ਪਾਾਕੇੇਟ 
ਖ਼ਰਚਿ�ਆਂਂ ਨੂੰ�  ਆਊਟ-ਆਫ-ਪਾਾਕੇੇਟ ਸੀੀਮਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮਲ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈ:ੈ

ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂ ਂਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂ ਂਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਸਾਾਰੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦੇੇ ਸ਼ੇੇਅਰ।

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਾਕੇੇਟ ਸੀੀਮਾਾ ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ 
ਹੈੈ ਹੇੇਠ ਲਿ�ਖੀੀਆਂ ਂਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂ ਂਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਆਊਟ-ਆਫ-ਪਾਾਕੇੇਟ 
ਖ਼ਰਚਿ�ਆਂ ਂਨੰੂੰ�  ਆਊਟ-ਆਫ-ਪਾਾਕੇੇਟ ਸੀੀਮਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ਾਾਮਲ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ: ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀਆਂ ਂ
ਜਾਂਂ�ਦੀੀਆਂ ਂਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਸਾਾਰੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦੇੇ ਸ਼ੇੇਅਰ।

ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� ਤੋਂਂ ਮੌੌਜੂੂਦ ਸਥਿ�ਤੀੀ 
(PEC) ਲਈ ਉਡੀੀਕ ਮਿ�ਆਦ

ਕੋੋਈ PEC ਨਹੀਂਂ ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਵਾਂਂ�ਗ ਹੀੀ

ਲਾਾਈਫ਼ਟਾਾਈਮ ਅਧਿ�ਕਤਮ ਅਸੀੀਮਤ ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਅਧਿ�ਕਤਮ ਵਾਂਂ�ਗ ਹੀੀ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� (ਦਫ਼ਤਰ ਵਿੱ�ੱਚ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ�) ਕੋੋਈ ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਪ੍ਰਾਾ�ਇਮਰੀੀ/$15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ਤਾਾ ਨਹੀਂਂ $15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਜ਼ਰੂੂਰੀੀ ਸੰੰਭਾਾਲ
ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਤਤਕਾਾਲ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਸੈਂਂਟਰ: ਕੋੋਈ ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਪ੍ਰਾਾ�ਇਮਰੀੀ/$15 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ਤਾਾ ਨਹੀਂਂ 

$15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ 

ਹਸਪਤਾਾਲ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�
ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� 
ਤੱੱਕ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ ਸਰਜਰੀੀ: $50 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਂਟ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ। 
ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ ਸਰਜਰੀੀ: $50 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਤਜਵੀੀਜ਼ ਕੀੀਤੀੀਆਂਂ ਦਵਾਾਈਆਂਂ*
(ਕੁੁਝ ਟੀੀਕਾਾ ਲਗਾਾਉਣਯੋੋਗ ਦਵਾਾਈਆਂ ਂ
ਨੰੂੰ�  ਆਊਟਪੇੇਸ਼ਂੈਂਟ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇ ਅਧੀੀਨ 
ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾ ਸਕਦਾਾ ਹੈੈ)

ਮੁੱੱ�ਲ ਅਧਾਾਰਤ**/ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਜੈੈਨਰਿ�ਕ (ਟੀੀਅਰ 1)/
ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ (ਟੀੀਅਰ 2)/ਗੈੈਰ-ਤਰਜੀੀਹੀੀ (ਟੀੀਅਰ 3)

$4/$8/$25/$50 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਪ੍ਰਰਤੀੀ 30 ਦਿ�ਨ ਦੀੀ ਸਪਲਾਾਈ

ਇਨਸੁੁਲਿ�ਨ: ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਜੈੈਨਰਿ�ਕ (ਟੀੀਅਰ 1)/ਤਰਜੀੀਹੀੀਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ (ਟੀੀਅਰ 2)/
ਗੈੈਰ-ਤਰਜੀੀਹੀੀ (ਟੀੀਅਰ 3)

$0/$0/$25

ਇਨਹੇੇਲਰ ਅਤੇੇ EPI ਪੈੱੱਨ: ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਜੈੈਨਰਿ�ਕ (ਟੀੀਅਰ 1)/
ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ (ਟੀੀਅਰ 2)/ਗੈੈਰ-ਤਰਜੀੀਹੀੀ (ਟੀੀਅਰ 3) 

$8/$25/$35 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ 

ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਜੈੈਨਰਿ�ਕ/ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ/ਗੈੈਰ-ਤਰਜੀੀਹੀੀ 

$13/$30/$55 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਪ੍ਰਰਤੀੀ 30 ਦਿ�ਨ ਦੀੀ ਸਪਲਾਾਈ

ਇਨਸੁੁਲਿ�ਨ: ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਜੈੈਨਰਿ�ਕ (ਟੀੀਅਰ 1)/
ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ (ਟੀੀਅਰ 2ਗੈੈਰ-ਤਰਜੀੀਹੀੀ (ਟੀੀਅਰ 3)

$0/$0/$25

ਇਨਹੇੇਲਰ ਅਤੇੇ EPI ਪੱੈੱਨ: ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਜੈੈਨਰਿ�ਕ (ਟੀੀਅਰ 1)/
ਤਰਜੀੀਹੀੀ ਬ੍ਰਾਂਂ��ਡ (ਟੀੀਅਰ 2)/ਗੈੈਰ-ਤਰਜੀੀਹੀੀ (ਟੀੀਅਰ 3) 

$8/$25/$35 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ 

ਪ੍ਰਿ�ਿਸਕ੍ਰਿ�ਪਸ਼ਨ (ਡਾਾਕਟਰ ਵੱੱਲਂੋਂ ਲਿ�ਖੀੀ ਦਵਾਾਈ) 
ਦਾਾ ਮੇੇਲ ਆਰਡਰ

ਪ੍ਰਰਤੀੀ 30 ਦਿ�ਨ ਦੀੀ ਸਪਲਾਾਈ ਵਿੱ�ੱਚ $5 ਦੀੀ ਛੋੋਟ ਕਵਰ ਨਹੀਂਂ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ

ਐਕਿ�ਊਪੰੰਕਚਰ
ਪੂੂਰਵ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਦੇੇ ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਨਿ�ਦਾਾਨ 
20 ਦੌੌਰਿ�ਆਂ ਂਨੰੂੰ�  ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ; ਪਲਾਾਨ ਦੁੁਆਰਾਾ ਮਨਜ਼ੂੂਰ ਕੀੀਤੇ ੇ
ਜਾਾਣ 'ਤੇੇ ਵਾਾਧੂੂ ਦੌੌਰੇੇ - $0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

$15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਐਂਬੂੂਲੈਂਸ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਪਲਾਾਨ 80% ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦਾਾ ਹੈੈ, ਤੁੁਸੀਂਂ 20% ਦਾਾ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਵਾਂਂ�ਗ ਹੀੀ

KPWA POS

ਸਵੈੈ-ਬੀੀਮਾਾਕ੍ਰਿ�ਤ ਵਿ�ਕਲਪ POS ਪਲਾਾਨ ਦੀੀ ਝਲਕ
ਲਾਾਗੂੂ ਹੋੋਣ ਦੀੀ ਮਿ�ਤੀੀ 8/1/2025

ਇਹ SEIU 775 Benefits Group ਦੁੁਆਰਾਾ ਪ੍ਰਰਦਾਾਨ ਕੀੀਤੇੇ ਜਾਂਂ�ਦੇੇ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਾਂਂ� ਦੀੀ ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ ਹੈੈ। ਇਹ ਕਵਰੇੇਜ ਦਾਾ ਕੋੋਈ ਇਕਰਾਾਰਨਾਾਮਾਾ ਜਾਂਂ� ਸਰਟੀੀਫਿ�ਕੇਟ ਨਹੀਂਂ ਹੈੈ। ਸਾਾਰੇੇ ਲਾਾਭਾਂਂ� ਦੇੇ ਵਰਣਨ, ਜਿ�ਸ ਵਿੱ�ੱਚ 
ਵਿ�ਕਲਪਕ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਵੀੀ ਸ਼ਾਾਮਲ ਹੈੈ, ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਜ਼ਰੂੂਰੀੀ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਹਨ। ਮੈਂਂਬਰ ਤੋਂਂ ਕਵਰ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਸੇੇਵਾਾ ਲਈ ਲਾਾਗਤ ਦੇੇ ਹਿੱ�ਸੇ ੇਜਾਂਂ� ਉਸ ਸੇੇਵਾਾ ਲਈ ਅਸਲ ਖ਼ਰਚੇੇ ਵਿੱ�ੱਚੋਂਂ ਜੋੋ ਵੀੀ ਘੱੱਟ ਹੋੋਵੇੇਗਾਾ, ਓਨਾਾ ਹੀੀ 
ਲਿ�ਆ ਜਾਾਵੇੇਗਾਾ। ਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ� ਸਮੇੇਤ, ਪੂੂਰੀੀ ਕਵਰੇੇਜ ਵਿ�ਵਸਥਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ, ਕਿ�ਰਪਾਾ ਕਰਕੇੇ ਆਪਣੇੇ ਕਵਰੇੇਜ ਸਰਟੀੀਫਿ�ਕੇਟ ਨੰੂੰ�  ਦੇੇਖੋੋ। 

*ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ ਕਿ�ਸੇੇ ਧਰਮ-ਅਧਾਾਰਤ ਸੰੰਸਥਾਾ ਲਈ ਕੰੰਮ ਕਰਦੇੇ ਹੋੋ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਹੈੈਲਥ ਪਲਾਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ Affordable Care Act (ਅਫ਼ੋੋਰਡੇੇਬਲ ਕੇੇਅਰ ਐਕਟ) ਦੀੀ ਧਾਾਰਮਿ�ਕ ਛੋੋਟ ਅਧੀੀਨ ਮਿ�ਲੀੀ ਆਗਿ�ਆ ਅਨੁੁਸਾਾਰ, ਗਰਭਨਿ�ਰੋਧਕ ਕਵਰੇਜ ਸ਼ਾਾਮਲ ਨਹੀਂਂ ਹੁੰੰ�ਦੀੀ ਹੈੈ। ਹਾਾਲਾਂਂ�ਕਿ�, ਜੇੇ ਤੁੁਸੀਂਂ ਕਿ�ਸੇੇ ਹੈੈਲਥ 
ਪਲਾਾਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਨਾਾਮਾਂਂ�ਕਿ�ਤ ਹੋੋ ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਇਹ Kaiser Permanente ਤੋਂਂ ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਕਿ�ਸੇੇ ਖਰਚੇੇ ਦੇੇ (ਅਤੇੇ ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਕੋੋਈ ਵਾਾਧੂੂ ਕਾਾਰਵਾਾਈ ਕੀੀਤੇੇ) ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਹੋੋਣਗੇੇ। **ਮੁੱੱ�ਲਵਾਾਨ ਦਵਾਾਈਆਂ ਂਕਈ ਵੱੱਖ-ਵੱੱਖ ਸਿ�ਹਤ ਸਥਿ�ਤੀੀਆਂ ਂਦਾਾ ਇਲਾਾਜ ਕਰਨ ਵਾਾਲੀੀਆਂ ਂਜੈੈਨਰਿ�ਕ ਦਵਾਾਈਆਂ ਂਹੁੰੰ�ਦੀੀਆਂ ਂਹਨ।



ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਦੇੇ ਅੰੰਦਰ ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਤੋਂਂ ਬਾਾਹਰ

ਰਸਾਾਇਣਿ�ਕ ਨਿ�ਰਭਰਤਾਾ
ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱਕੱ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਂਟ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱਕੱ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ, 
ਕਟੌਤੌੀੀਯੋਗੋ ਅਤੇ ੇਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌਤੌੀੀਯੋਗੋ ਅਤੇ ੇਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹਨ

ਡਿ�ਵਾਾਈਸ, ਉਪਕਰਨ ਅਤੇੇ ਸਪਲਾਾਈ
•	 ਡਿ�ਵਾਾਈਸ, ਉਪਕਰਨ ਅਤੇੇ ਸਪਲਾਾਈ
•	 ਟਿ�ਕਾਾਊ ਮੈਡੈੀੀਕਲ ਉਪਕਰਨ
•	 ਆਰਥੋੋਪੀੀਡਿ�ਕ ਉਪਕਰਨ
•	 ਮਾਾਸਟੈਕੈਟੋਮੋੀੀ ਤੋਂ ਂਬਾਾਅਦ ਲਈ ਬ੍ਰਾਾ�, ਹਰ ਛੇੇ 

(6) ਮਹੀੀਨਿ�ਆਂ ਂਵਿੱ�ਚੱ ਦੋ ੋ(2) ਤੱਕੱ ਸੀੀਮਿ�ਤ ਹੈੈ
•	 ਓਸਟੋੋਮੀੀ ਸਪਲਾਾਈ
•	 ਪ੍ਰੋੋ�ਸਥੈੈਟਿ�ਕ ਡਿ�ਵਾਾਈਸਾਂਂ�

100% 'ਤੇੇ ਕਵਰਡ। ਪੂੂਰਵ-ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਦੀੀ ਲੋੋੜ ਹੈੈ ਨਹੀਂਂ ਤਾਂਂ� ਕਵਰ ਨਹੀਂਂ 
ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਾਵੇੇਗਾਾ।

50% 'ਤੇੇ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਪਲਾਾਈ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਹੈੈ

ਡਾਾਇਬਿ�ਟੀੀਜ਼ (ਸ਼ੂੂਗਰ) ਸਬੰੰਧੀੀ ਸਪਲਾਾਈ

ਇਨਸੁੁਲਿ�ਨ, ਸੂੂਈਆਂ,ਂ ਸਰਿੰ�ੰਜਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਲਂੈਂਸੈੈਟਸ-ਪ੍ਰਿ�ਿਸਕ੍ਰਿ�ਪਸ਼ਨ (ਡਾਾਕਟਰ ਵੱੱਲਂੋਂ 
ਲਿ�ਖੀੀਆਂ)ਂ ਦਵਾਾਈਆਂ ਂਦੇੇਖੋੋ। ਬਾਾਹਰੀੀ ਇਨਸੁੁਲਿ�ਨ ਪੰੰਪ, ਬਲੱੱਡ ਗਲੂੂਕੋਜ਼ 
ਮੋੋਨੀੀਟਰ, ਟੈੈਸਟਿੰ�ੰਗ ਰੀੀਏਜੈਂਂਟਸ ਅਤੇੇ ਸਪਲਾਾਈ-ਡਿ�ਵਾਾਈਸ, ਉਪਕਰਣ ਅਤੇੇ 
ਸਪਲਾਾਈ ਦੇੇਖੋੋ। ਜਦੋਂਂ ਡਿ�ਵਾਾਈਸ, ਉਪਕਰਣ ਅਤੇੇ ਸਪਲਾਾਈ ਜਾਂਂ� ਪ੍ਰਿ�ਿਸਕ੍ਰਿ�ਪਸ਼ਨ 
(ਡਾਾਕਟਰ ਵੱੱਲਂੋਂ ਲਿ�ਖੀੀਆਂ)ਂ ਦਵਾਾਈਆਂ ਂਨੰੂੰ�  ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ ਅਤੇੇ ਇਨਂ੍ਹਾਂ�� 
ਦੀੀਆਂ ਂਲਾਾਭ ਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ� ਹੁੰੰ�ਦੀੀਆਂ ਂਹਨ, ਤਾਂਂ� ਡਾਾਇਬਿ�ਟੀੀਜ਼ ਸਬੰੰਧੀੀ ਸਪਲਾਾਈਆਂ ਂ
ਇਨਂ੍ਹਾਂ�� ਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇ ਅਧੀੀਨ ਨਹੀਂਂ ਆਉਂਦੀੀਆਂ।ਂ

ਇਨਸੁੁਲਿ�ਨ, ਸੂੂਈਆਂ,ਂ ਸਰਿੰ�ੰਜਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਲਂੈਂਸੈੈਟਸ-ਪ੍ਰਿ�ਿਸਕ੍ਰਿ�ਪਸ਼ਨ (ਡਾਾਕਟਰ ਵੱੱਲਂੋਂ ਲਿ�ਖੀੀਆਂ)ਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂ ਂਦੇੇਖੋੋ। ਬਾਾਹਰੀੀ ਇਨਸੁੁਲਿ�ਨ ਪੰੰਪ, ਬਲੱੱਡ ਗਲੂੂਕੋਜ਼ ਮੋੋਨੀੀਟਰ, ਟੈੈਸਟਿੰ�ੰਗ 
ਰੀੀਏਜੈਂਂਟਸ ਅਤੇੇ ਸਪਲਾਾਈ-ਡਿ�ਵਾਾਈਸ, ਉਪਕਰਣ ਅਤੇੇ ਸਪਲਾਾਈ ਦੇੇਖੋੋ।

ਜਦੋਂਂ ਡਿ�ਵਾਾਈਸ, ਉਪਕਰਣ ਅਤੇ ੇਸਪਲਾਾਈ ਜਾਂਂ� ਪ੍ਰਿ�ਿਸਕ੍ਰਿ�ਪਸ਼ਨ (ਡਾਾਕਟਰ ਵੱੱਲਂੋਂ ਲਿ�ਖੀੀਆਂ)ਂ 
ਦਵਾਾਈਆਂ ਂਨੰੂੰ�  ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈ ੈਅਤੇੇ ਇਨਂ੍ਹਾਂ�� ਦੀੀਆਂ ਂਲਾਾਭ ਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ� ਹੁੰੰ�ਦੀੀਆਂ ਂਹਨ, 
ਤਾਂਂ� ਡਾਾਇਬਿ�ਟੀੀਜ਼ ਸਬੰੰਧੀੀ ਸਪਲਾਾਈਆਂ ਂਇਨਂ੍ਹਾਂ�� ਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇ ਅਧੀੀਨ ਨਹੀਂਂ ਆਉਂਦੀੀਆਂ।ਂ

ਡਾਾਇਗਨੌੌਸਟਿ�ਕ ਲੈੈਬ ਅਤੇੇ ਐਕਸ-ਰੇੇ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�

ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: ਹਸਪਤਾਾਲ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇ ਅਧੀੀਨ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰਡ

ਉੱਚ ਪੱੱਧਰ ਦੀੀਆਂ ਂਰੇੇਡੀੀਓਲੌੌਜੀੀ ਇਮੇੇਜਿੰ�ੰਗ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਜਿ�ਵੇਂਂ ਕਿ� CT, MR ਅਤੇੇ 
PET ਡਾਾਕਟਰੀੀ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਜ਼ਰੂੂਰੀੀ ਨਿ�ਰਧਾਾਰਤ ਕੀੀਤੀੀਆਂ ਂਹੋੋਣੀੀਆਂ ਂਜ਼ਰੂੂਰੀੀ ਹਨ 
ਅਤੇੇ ਐਮਰਜੈਂਂਸੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਜਾਂਂ� ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨਾਾਲ ਸਬੰੰਧਿ�ਤ ਹੋੋਣ ਨੰੂੰ�  ਛੱੱਡ 
ਕੇੇ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� ਤੋਂਂ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਦੇੇਣ ਦੀੀ ਜ਼ਰੂੂਰਤ ਹੁੰੰ�ਦੀੀ ਹੈੈ।

ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: ਹਸਪਤਾਾਲ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇ ਅਧੀੀਨ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਉੱਚ ਪੱੱਧਰ ਦੀੀਆਂ ਂਰੇੇਡੀੀਓਲੌੌਜੀੀ ਇਮੇੇਜਿੰ�ੰਗ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਜਿ�ਵੇਂ ਕਿ� CT, MR ਅਤੇੇ PET 
ਡਾਾਕਟਰੀੀ ਤੌੌਰ 'ਤੇੇ ਜ਼ਰੂੂਰੀੀ ਨਿ�ਰਧਾਾਰਤ ਕੀੀਤੀੀਆਂ ਂਹੋੋਣੀੀਆਂ ਂਜ਼ਰੂੂਰੀੀ ਹਨ ਅਤੇੇ ਐਮਰਜੈਂਂਸੀੀ 
ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਜਾਂਂ� ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨਾਾਲ ਸਬੰੰਧਿ�ਤ ਹੋੋਣ ਨੰੂੰ�  ਛੱੱਡ ਕੇੇ ਪਹਿ�ਲਾਂਂ� ਤੋਂਂ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ 
ਦੇੇਣ ਦੀੀ ਜ਼ਰੂੂਰਤ ਹੁੰੰ�ਦੀੀ ਹੈੈ।

ਐਮਰਜੈਂਂਸੀੀ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�
(ਜੇੇ ਦਾਾਖਲ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ ਤਾਂਂ� 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਤੋਂਂ ਛੋੋਟ ਦਿੱ�ੱਤੀੀ ਜਾਂਂ�ਦੀੀ ਹੈੈ)

$200 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ $200 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਸੁੁਣਨ ਸ਼ਕਤੀੀ ਦੀੀ ਜਾਂਂ�ਚ (ਨਿ�ਯਮਤ) $0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ $15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਸੁੁਣਨ ਸਬੰੰਧੀੀ ਹਾਾਰਡਵੇਅਰ
ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੇੇ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟ ਰਾਾਹੀਂਂ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ: EPIC Hearing. ਕੋੋਈ 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਨਹੀਂਂ, ਸੁੁਣਨ ਵਾਾਲੀੀ ਮਸ਼ੀੀਨ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਲਈ ਹਰ 3 ਸਾਾਲਾਂਂ� 
ਵਿੱ�ੱਚ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੰੰਨ $3,000 ਤੱੱਕ। ਇੱੱਥੋਂਂ ਹੋੋਰ ਜਾਾਣੋੋ myseiu.be/epic

ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੇੇ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟ ਰਾਾਹੀਂਂ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ: EPIC Hearing. ਕੋੋਈ 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਨਹੀਂਂ, ਸੁੁਣਨ ਵਾਾਲੀੀ ਮਸ਼ੀੀਨ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ ਲਈ ਹਰ 3 ਸਾਾਲਾਂਂ� 
ਵਿੱ�ੱਚ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੰੰਨ $3,000 ਤੱੱਕ। ਇੱੱਥੋਂਂ ਹੋੋਰ ਜਾਾਣੋੋ myseiu.be/epic

ਘਰ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਿ�ਹਤ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰਡ। ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਕੋੋਈ ਸੀੀਮਾਾ ਨਹੀਂਂ।
ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਕੋੋਈ ਸੀੀਮਾਾ ਨਹੀਂਂ
ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਹਾਾਸਪਿ�ਸ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰਡ ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਬਾਂਂ�ਝਪਣ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�

ਇੱੱਕ ਵੱੱਖਰੇੇ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟ ਰਾਾਹੀਂਂ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ: Progyny ਜਣਨ ਸ਼ਕਤੀੀ 
(ਫ਼ਰਟੀੀਲਿ�ਟੀੀ) ਅਤੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਨਿ�ਰਮਾਾਣ। ਜਣਨ ਸ਼ਕਤੀੀ (ਫ਼ਰਟੀੀਲਿ�ਟੀੀ) ਅਤੇੇ 
ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਨਿ�ਰਮਾਾਣ ਦੇੇ ਸਫ਼ਰ ਦੌੌਰਾਾਨ ਮੈਂਂਬਰਾਂਂ� ਦੀੀ ਮਦਦ ਲਈ 2+1 Smart 
Cycles (ਸਮਾਾਰਟ ਸਾਾਈਕਲਜ਼)। ਇੱੱਥੋਂਂ ਹੋੋਰ ਜਾਾਣੋੋ myseiu.be/progyny

ਕਵਰ ਨਹੀਂਂ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ

ਮੈੈਨੀੀਪੁੁਲੇੇਟਿ�ਵ ਥੈੈਰੇੇਪੀੀ
ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਪੂੂਰਵ ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਦੇੇ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ 20 ਦੌੌਰਿ�ਆਂ ਂਤੱੱਕ ਕਵਰ 
ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ

$0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਸੀੀਮਾਂਂ� ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ

$15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਮਾਾਲਿ�ਸ਼ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਪੁੁਨਰਵਾਾਸ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇਖੋੋ ਪੁੁਨਰਵਾਾਸ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇਖੋੋ

ਜਣੇੇਪਾਾ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�
ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱਕੱ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ। ਨਿ�ਯਮਿ�ਤ ਦੇਖੇਭਾਾਲ ਆਊਟਪੇਸ਼ੇੈਂਟਂ ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇ 
ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਦੇ ੇਅਧੀੀਨ ਨਹੀਂਂ ਹੈ।ੈ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਂਟ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱਕੱ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ, 
ਕਟੌਤੌੀੀਯੋਗੋ ਅਤੇ ੇਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹਨ

ਕਟੌਤੌੀੀਯੋਗੋ ਅਤੇ ੇਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹਨ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌਤੌੀੀਯੋਗੋ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹਨ। 
ਨਿ�ਯਮਿ�ਤ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਆਊਟਪੇਸ਼ੇੈਂਟਂ ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਦੇ ੇਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਦੇ ੇਅਧੀੀਨ ਨਹੀਂਂ ਹੈ।ੈ

KPWA POS



ਮਾਾਨਸਿ�ਕ ਸਿ�ਹਤ
ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱਕੱ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਂਟ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱਕੱ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ 
ਕਟੌਤੌੀੀਯੋਗੋ ਅਤੇ ੇਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ:$15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌਤੌੀੀਯੋਗੋ ਅਤੇ ੇਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਨੈੈਚੁੁਰੋੋਪੈੈਥੀੀ
$0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ। ਪੂੂਰਵ-ਅਧਿ�ਕਾਾਰ ਦੇੇ ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਅਸੀੀਮਤ 
ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ�। ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰਡ।

$15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਨਵਜਾਾਤ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�

ਹਸਪਤਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ੁੁਰੂੂਆਤੀੀ ਠਹਿ�ਰਾਾਓ: ਹਸਪਤਾਾਲ ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇਖੇੋੋ; ਦਫ਼ਤਰ ਵਿੱ�ੱਚ 
ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ�: ਆਊਟਪੇੇਸ਼ਂੈਂਟ ਸੇਵੇਾਾਵਾਂਂ� ਦੇਖੇੋ;ੋ ਨਿ�ਯਮਿ�ਤ ਚੰੰਗੀੀ ਦੇਖੇਭਾਾਲ: ਇਹਤਿ�ਆਤੀੀ 
ਦੇਖੇਭਾਾਲ ਦੇਖੇੋ।ੋ
ਨਵਜਾਾਤ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਲਾਾਗੂੂ ਹੋਣੋ ਵਾਾਲੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦਾਾ ਸ਼ੇਅੇਰ ਮਾਂਂ� ਤੋਂ ਂ
ਵੱਖੱਰਾਾ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਹੈ।ੈ

ਹਸਪਤਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ ਸ਼ੁੁਰੂੂਆਤੀੀ ਠਹਿ�ਰਾਾਓ: ਹਸਪਤਾਾਲ ਦੀੀਆਂਂ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇਖੇੋ;ੋ ਦਫ਼ਤਰ ਵਿੱ�ਚ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ�: 
ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਦੇੇਖੋੋ; ਨਿ�ਯਮਿ�ਤ ਚੰੰਗੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ: ਇਹਤਿ�ਆਤੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਦੇੇਖੋੋ। 
ਨਵਜਾਾਤ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਕੋੋਈ ਵੀੀ ਲਾਾਗੂੂ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੀੀ ਲਾਾਗਤ ਦਾਾ ਸ਼ੇਅੇਰ ਮਾਂਂ� ਤੋਂ ਂਵੱਖੱਰਾਾ ਹੁੰੰ�ਦਾਾ ਹੈ।ੈ

ਮੋੋਟਾਾਪੇੇ ਨਾਾਲ ਸਬੰੰਧਤ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�
ਜਦੋਂਂ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਮਾਾਪਦੰੰਡ ਪੂੂਰੇੇ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ ਤਾਂਂ� ਲਾਾਗਤ ਦੇੇ ਹਿੱ�ਸਿ�ਆਂ ਂ'ਤੇੇ ਕਵਰ 
ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ  

ਜਦੋਂਂ ਮੈੈਡੀੀਕਲ ਮਾਾਪਦੰੰਡ ਪੂੂਰੇ ੇਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ ਤਾਂਂ� ਲਾਾਗਤ ਦੇੇ ਹਿੱ�ੱਸਿ�ਆਂ ਂ'ਤੇੇ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ  

ਅੰੰਗ ਟ੍ਰਾਂਂ��ਸਪਲਾਂਂ�ਟ

ਅਸੀੀਮਿ�ਤ, ਕੋੋਈ ਉਡੀੀਕ ਮਿ�ਆਦ ਨਹੀਂਂ

ਇਨਪੇਸ਼ੇੈਂਟਂ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱਕੱ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ

ਆਊਟਪੇਸ਼ੇੈਂਟਂ: $0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਟਂ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ 
ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਆਊਟਪੇਸ਼ੇੈਂਟਂ: $15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਇਹਤਿ�ਆਤੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ
(ਚੰੰਗੀੀ-ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਸਰੀੀਰਕ, ਟੀੀਕਾਾਕਰਨ, ਪੈੈਪ 
ਸਮੀੀਅਰ ਜਾਂਂ�ਚਾਂਂ�, ਮੈੈਮੋੋਗ੍ਰਾਾ�ਮ)

ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰਡ

ਔਰਤਾਂਂ� ਦੀੀਆਂ ਂਇਹਤਿ�ਆਤੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� (ਗਰਭਨਿ�ਰੋੋਧਕ ਦਵਾਾਈਆਂ ਂ
ਅਤੇੇ ਉਪਕਰਨਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਨਸਬੰੰਦੀੀ ਸਮੇੇਤ) ਨੰੂੰ�  ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਔਰਤਾਂਂ� ਦੀੀਆਂ ਂਇਹਤਿ�ਆਤੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� (ਗਰਭਨਿ�ਰੋੋਧਕ ਦਵਾਾਈਆਂ ਂਅਤੇੇ 
ਉਪਕਰਨਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਨਸਬੰੰਦੀੀ ਸਮੇੇਤ) ਲਾਾਗੂੂ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੀੀ ਇਹਤਿ�ਆਤੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਦੇੇ ਸ਼ੇੇਅਰ ਅਤੇੇ ਅਧਿ�ਕਤਮ ਲਾਾਭ ਦੇੇ ਅਧੀੀਨ ਆਉਂਦੀੀਆਂ ਂਹਨ। ਨਿ�ਯਮਿ�ਤ ਮੈੈਮੋੋਗ੍ਰਾਾ�ਮ: 
ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਪੁੁਨਰਵਾਾਸ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�
ਪੁੁਨਰਵਾਾਸ ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ� ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ ਵਿੱ�ੱਚ 
ਰਲਵੀਂਂ-ਮਿ�ਲਵੀਂਂ ਚਿ�ਕਿ�ਤਸਾਾ ਦੇੇ ਕੁੱੱ�ਲ ਦੌੌਰੇੇ ਹਨ

ਇਨਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ 60 ਦਿ�ਨ। ਮਾਾਨਸਿ�ਕ ਸਿ�ਹਤ ਡਾਾਇਗਨੋੋਸਿ�ਸ 
(ਰੋੋਗ ਦੀੀ ਪਛਾਾਣ) ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੰੂੰ�  ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਕਿ�ਸੇੇ ਸੀੀਮਾਾ ਦੇੇ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

$100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ 60 ਦੌੌਰੇੇ। ਮਾਾਨਸਿ�ਕ ਸਿ�ਹਤ ਡਾਾਇਗਨੋੋਸਿ�ਸ 
(ਰੋੋਗ ਦੀੀ ਪਛਾਾਣ) ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਨੰੂੰ�  ਬਿ�ਨਾਂਂ� ਕਿ�ਸੇੇ ਸੀੀਮਾਾ ਦੇੇ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

ਕੋੋਈ ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਪ੍ਰਾਾ�ਇਮਰੀੀ/$15 ਸਹਿ�--ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਵਿ�ਸ਼ੇੇਸ਼ਤਾਾ ਨਹੀਂਂ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਂਟ: ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀਆਂ ਂਕੀੀਤੀੀਆਂ ਂਦਿ�ਨ ਦੀੀਆਂ ਂਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ�

$100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ  
ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤਾਂਂ� ਦੀੀ ਸੀੀਮਾਂਂ� ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀ

$15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਹੁੁਨਰਮੰੰਦ ਨਰਸਿੰ�ੰਗ ਸੁੁਵਿ�ਧਾਾ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਕੈੈਲੰੰਡਰ ਸਾਾਲ 60 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ
ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਲਾਾਭ, ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝੀੀਆਂ ਂਕੀੀਤੀੀਆਂ ਂਦਿ�ਨ 
ਦੀੀਆਂ ਂਸੀੀਮਾਾਵਾਂਂ� ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੀੀਆਂ ਂਹਨ

ਨਸਬੰੰਦੀੀ 
(ਪੁੁਰਸ਼ ਨਸਬੰੰਦੀੀ, ਟਿ�ਊਬਲ ਲਿ�ਗੇੇਸ਼ਨ)

ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰਡ। 

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਂਟ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ 
ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ, ਔਰਤਾਂਂ� 
ਦੀੀ ਨਸਬੰੰਦੀੀ ਦੀੀਆਂ ਂਪ੍ਰਰਕਿ�ਰਿ�ਆਵਾਂਂ� ਨੰੂੰ�  ਲਾਾਗੂੂ ਹੋੋਣ ਵਾਾਲੀੀ ਇਹਤਿ�ਆਤੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ ਦੀੀ ਲਾਾਗਤ 
ਦੇੇ ਸ਼ੇੇਅਰ ਅਤੇੇ ਲਾਾਭ ਅਧਿ�ਕਤਮ ਦੇੇ ਅਧੀੀਨ ਕਵਰ ਕੀੀਤਾਾ ਜਾਂਂ�ਦਾਾ ਹੈੈ।

ਟੈਂਂਪੋੋਰੋੋਮੈਂਂਡਿ�ਬੁੁਲਰ ਜੁੁਆਇੰੰਟ
(TMJ) ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ�

ਇਨਪੇਸ਼ੇੈਂਟਂ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱਕੱ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ ਲਈ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ

ਇਨਪੇਸ਼ੈਂਂਟ: $100 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਿ�ਨ 5 ਦਿ�ਨਾਂਂ� ਤੱੱਕ ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਦਾਾਖਲੇ, 
ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਆਊਟਪੇੇਸ਼ੈਂਂਟ: $15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਤੰੰਬਾਾਕੂੂ ਛੁੁਡਾਾਉਣ ਬਾਾਰੇੇ ਕਾਾਉਂਸਲਿੰ�ੰਗ ਕੁੁਇਟ ਫ਼ਾਾਰ ਲਾਾਈਫ਼ (Quit for Life) ਪ੍ਰੋੋ�ਗਰਾਾਮ – ਪੂੂਰੀੀ ਤਰਂ੍ਹਾਂ�� ਕਵਰਡ ਲਾਾਗੂੂ ਲਾਾਗਤ ਦੇੇ ਸ਼ੇੇਅਰ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇ ੇਹਨ

ਨਿ�ਯਮਿ�ਤ ਨਜ਼ਰ ਦੀੀ ਦੇੇਖਭਾਾਲ
(ਹਰ 12 ਮਹੀੀਨਿ�ਆਂ ਂਵਿੱ�ੱਚ 1 ਮੁੁਲਾਾਕਾਾਤ)

$0 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ $15 ਸਹਿ�-ਭੁੁਗਤਾਾਨ, ਕਟੌੌਤੀੀਯੋੋਗ ਅਤੇੇ ਸਹਿ�-ਬੀੀਮਾਾ ਲਾਾਗੂੂ ਹੁੰੰ�ਦੇੇ ਹਨ

ਆਪਟੀੀਕਲ (ਨਜ਼ਰ ਸੰੰਬਧੀੀ) ਹਾਾਰਡਵੇਅਰ
ਲਂੈਂਜ਼, ਕੰੰਟੈੈਕਟ ਲਂੈਂਜ਼ ਅਤੇ ੇਫ਼੍ਰੇੇ�ਮਾਂਂ� ਸਮੇੇਤ

19 ਸਾਾਲ ਤੋਂਂ ਘੱੱਟ ਉਮਰ ਦੇੇ ਮੈਂਂਬਰ: ਪ੍ਰਰਤੀੀ ਸਾਾਲ ਫ੍ਰੇੇ�ਮਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਲਂੈਂਜ਼ਾਂਂ� ਦਾਾ 
1 ਜੋੋੜਾਾ ਜਾਂਂ� 50% ਸਹਿ�-ਬੀੀਮੇੇ 'ਤੇੇ ਕਵਰ ਕੀੀਤੇੇ ਕੰੰਟੈੈਕਟ ਲਂੈਂਜ਼

19 ਸਾਾਲ ਅਤੇੇ ਵੱੱਧ ਉਮਰ ਦੇੇ ਮੈਂਂਬਰ: $600 ਪ੍ਰਰਤੀੀ 12 ਮਹੀੀਨੇੇ
ਇਨ-ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਨਾਾਲ ਸਾਂਂ�ਝਾਾ ਕੀੀਤਾਾ ਗਿ�ਆ

ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਦੇੇ ਅੰੰਦਰ ਨੈੱੱ� ਟਵਰਕ ਤੋਂਂ ਬਾਾਹਰ

KPWA POS



ਇਹ ਸਿ�ਰਫ਼ ਤੁੁਲਨਾਾ ਦੇ ੇਉਦੇੇਸ਼ ਲਈ ਉਪਲਬਧ ਲਾਭਾਂਾ� ਦੇਾ �ੰਖੇੇਪ ਵੇੇਰਵੇਾ ਹੈ ਅਤੁੇ ਕੋੋਈ ਇਕੋਰਾਰਨਾਾਮਾਾ ਨਾਹਂ ਹੈ। ਇੱਕੋ ਵੇਾਰ ਸਿਕੋ�ੇ ਪਲਾਨਾ ਸਿਵੇੱਚ ਦੇਾਖੇਲ ਕੋੀਤੁੇ ਜਾਾਣ ਤੁਂ ਬਾਅਦੇ, ਤੁੁਹਾਡੇੇ ਕੋੋਲ 

ਆਪਣੀ ਲਾਭਾਂ ਪੁ�ਸਿਤੁਕੋਾ ਤੁੱਕੋ ਪਹੁੰਚ ਹੋਵੇੇਗੀੀ ਜਾੋ ਸਿਕੋ ਤੁੁਹਾਡੇੇ Delta Dental PPO ਪਲਾਨਾ ਦੇੇ ਹੋਰ ਵੇੇਰਵੇੇ ਪਰਦੇਾਨਾ ਕੋਰਦੇੀ ਹੈ। ਜਾੇ ਤੁੁਹਾਡੇੇ ਕੋੋਈ �ਵੇਾਲ ਹਨਾ ਤੁਾ� Delta Dental ਗੀਾਹਕੋ 

�ੇਵੇਾ ਸਿਵੇਭਾਂਾਗੀ ਨੰੰਾ 1-800-554-1907 'ਤੁੇ ਕੋਾਲ ਕੋਰੋ ਜਾਾ� DeltaDentalWA.com 'ਤੁ ੇਜਾਾਓ।

Delta 
Dental PPO

Delta Dental 
Premier

ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨੱੈੱ�ਟਵਰਕ

ਬੈੱਨਿਨੈੱਨਿਫ਼ਟ ਨਿ�ਆਦ ਕਟੌਤੀੀਯੋੋਗ

ਸ਼ਰੇਣੀ I ਅਤੁ ੇਆੱਰਥੋੋਡਂੇਸ਼ੀਆ 

'ਤੁੇ ਲਾਗੀੰ ਨਾਹਂ ਹੁੰਦੇਾ ਹੈ
ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਨੈਾੱਟਵੇਰਕੋ 

($50 ਪਰਤੁੀ ਸਿਵੇਅਕੋਤੁੀ)

$0 $50 $50

ਸ਼੍ਰੇੇ�ਣੀੀ 1 - ਡਾਾਇਗਨੌੈੱਸਨਿਟਕ ਅਤੀ� ਰੋਕਥਾਾ� ਯੋੋਗ

ਮਾੁਆਇਨੇਾ
�ਾਫ਼-�ਫ਼ਾਈ
ਫਲੋਰਾਈਡੇ
ਐਕੋ�-ਰੇ
�ੀਲੰਟ

100% 80% 80%

ਸ਼੍ਰੇੇ�ਣੀੀ II - ਰੀਸਟੋਰ�ਨਿਟਵ

ਰੀ�ਟੋਰੇਸ਼ਨਾਾ� (ਬਹਾਲੀਆ�)
ਪੋ�ਟੈਰੀਅਰ ਕੰੋਪੋਸਿ�ਟ ਸਿਫਸਿਲੰਗੀ�
ਐਂਡੋੇਡਂੇਸਿਟਕੋ� (ਰੰਟ ਕੋਨਾਾਲ)

ਪੀਰੀਅਡਂੇਸਿਟਕੋ� 

ਓਰਲ �ਰਜਾਰੀ

100% 60% 60%

ਸ਼੍ਰੇੇ�ਣੀੀ III - ��ਜਰ

ਨਾਕੋਲੀ ਦੇੰਦੇਾ� ਦੇਾ �ੱਟ
ਅੰਸ਼ਕੋ ਨਾਕੋਲੀ ਦੇੰਦੇ
ਇਮਾਪਲਾ�ਟ
ਬਸਿਰੱਜਾ
ਕ੍ਰਾਾਊਨਾ

80% 40% 40%

ਨਿਵਸ਼੍ਰੇ�ਸ਼੍ਰੇਤੀਾਵਾ�

ਘੱੱਟ ਤੁਂ ਘੱੱਟ ਆਊਟ-ਆਫ਼-ਪਾਕੇੋਟ ਖੇਰਚੇ   O
ਤੁੁਹਾਡੇੇ ਲਈ ਕੋਲੇਮਾ ਫ਼ਾਰਮਾਾ� 
ਨੰੰਾ ਫ਼ਾਈਲ ਕੋਰਦੇਾ ਹੈ   O   O

ਕੋੁਆਸਿਲਟੀ ਪਰਬੰਧਨਾ 
ਅਤੁੇਖੇਰਚੇ ਦੇੀ �ੁਰੱਸਿਖੇਆ   O   O

ਡਾਟਂਲ ਐ�ਰਜਂਸੀ: ਭਾਂਾਗੀ ਲੈਣ ਵੇਾਲੇ ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਦੇਫਤੁਰ ਦੇੇ �ਮਾ ਂਦੇੌਰਾਨਾ ਡਂੇਟਲ ਐਮਾਰਜਾਂ�ੀ ਲਈ ਇਲਾਜਾ ਪਰਦੇਾਨਾ ਕੋਰਾਉਣਗੀੇ। ਕੰੋਪਨਾੀ ਸਿਕੋ� ੇਡਂੇਟਲ ਐਮਾਰਜਾਂ�ੀ ਦੇ ੇ

ਇਲਾਜਾ ਲਈ ਭਾਂਾਗੀ ਲੈਣ ਵੇਾਲੇ ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਵੇੱਲਂ ਪਰਦੇਾਨਾ ਕੋੀਤੁੀਆ� ਜਾਾ�ਦੇੀਆ� ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁੀਆ� ਗੀਈਆ� �ੇਵੇਾਵੇਾ� ਲਈ ਲਾਭਾਂ ਪਰਦੇਾਨਾ ਕੋਰੇਗੀੀ। ਜਾੇ ਦੇਾਖੇਲਾ ਲੈਣ ਵੇਾਲਾ 
ਸਿਕੋ�ੇ ਵੇੀ ਭਾਂਾਗੀੀਦੇਾਰ ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਦੇਫਤੁਰ ਤੁਂ 50 ਮਾੀਲ ਤੁ ਂਵੇਧੇਰ ੇਦੇੰਰ ਹ ੈਤੁਾ� ਦੇਾਖੇਲਾ ਲੈਣ ਵੇਾਲਾ ਸਿਕੋ� ੇਡਂੇਟਲ ਐਮਾਰਜਾਂ�ੀ ਲਈ ਇਲਾਜਾ ਨੰੰਾ ਸਿਕੋ�ੇ ਗੀੈਰ-ਭਾਂਾਗੀੀਦੇਾਰੀ 
ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਕੋੋਲਂ ਦੇੇਖੇ �ਕੋਦੇਾ ਹੈ।

ਬੈੱਨਿਨੈੱਨਿਫ਼ਟ ਨਿ�ਆਦ: 
1/1/2025-12/31/2025

ਬੈੱਨੈੱੀਨਿ�ਟ ਨਿ�ਆਦ ਅਨਿ�ਕਤੀ�* 

(ਪ੍ਰੇਤੀੀ ਨਿਵਅਕਤੀੀ; ਸ਼੍ਰੇੇ�ਣੀੀ I 'ਤੀ� ਲਾਗ ੂਨੈੱਹੀਂਂ ਹੀਂੰ�ਦਾ): 
$5,000

ਆ�ਰਥਾੋਡਾਸ਼ਂ੍ਰੇੀਆ – ਬੈਾਲਗ ਅਤੀ� ਬੈ�ਚੇ�:  
50% ਜਾੀਵੇਨਾ ਭਾਂਰ ਅਸਿਧਕੋਤੁਮਾ 

$5,000 ਪਰਤੁੀ ਸਿਵੇਅਕੋਤੁੀ

*ਸਿਕੋ� ੇPDA ਡਂੇਸਿਟ�ਟ ਕੋੋਲਂ ਪਰਾਪਤੁ ਕੋੀਤੁੀ ਦੇੰਦੇਾ� ਦੇੀ ਦੇੇਖੇਭਾਂਾਲ ਨੰੰਾ 

ਪੰਰੀ ਤੁਰਂਾ� $2,000 ਅਸਿਧਕੋਤੁਮਾ ਤੁੱਕੋ ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁਾ ਜਾਾਵੇੇਗੀਾ, ਸਿਜਾੱਥੋੇ 
ਸ਼ਰੇਣੀ III – ਪਰਮਾੁੱਖੇ �ੇਵੇਾਵੇਾ� ਦੇ ੇਨਾਾਲ �ਸਿਹ-ਬੀਮਾੇ ਤੁਂ ਛੋੋਟ ਸਿਦੇੱਤੁੀ ਜਾਾਵੇੇਗੀੀ।

Delta Dental ਨੱੈੱ�ਟਵਰਕ
Delta Dental PPO ਨੈਾੱਟਵੇਰਕੋ ਦੇੇ 
ਨਾਾਲਤੁੁਹਾਨੰੰਾ �ਭਾਂ ਤੁਂ ਸਿ�ਆਦੇਾ ਲਾਭਾਂ ਸਿਮਾਲਦੇੇ 
ਹਨਾ। ਤੁੁਹਾਨੰੰਾ Delta Dental Premier® 

ਨੈਾੱਟਵੇਰਕੋ ਤੁੱਕੋ ਪਹੁੰਚ ਵੇੀ ਸਿਮਾਲਦੇੀ ਹੈ ਸਿਜਾ� 

ਨਾਾਲ ਤੁੁਹਾਨੰੰਾ ਆਪਣੀਆ� ਚੋਣਾ� ਨੰੰਾ ਵੇਧਾਉਣ 

ਸਿਵੇੱਚ ਮਾਦੇਦੇ ਸਿਮਾਲਦੇੀ ਹੈ।

�ੰਫ਼ਤੀ  
Sonicare  

ਟੰ�ਥਾਬੈੇ�ਸ਼੍ਰੇ ਪ੍ਰੇਾਪ੍ਰਤੀ ਕਰ ੋ
Delta Dental ਮਾਂਬਰ ਜਾੋ ਇੱਕੋ ਨਾਵੇ ਂ

ਮਾਰੀ� ਵੇਜਾਂ ਪੈ�ੀਸਿਫਕੋ ਡਂੇਟਲ ਅਲਾਇ�ੰ 
(Pacific Dental Alliance, PDA) 

ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਕੋੋਲ ਜਾਾ�ਦੇੇ ਹਨਾ, ਉਹ ਇੱਕੋ ਮਾੁਫ਼ਤੁ 

Sonicare ਟੁੱਥੋਬਰੱਸ਼ ਪਰਾਪਤੁ ਕੋਰ �ਕੋਦੇੇ ਹਨਾ। 

ਪੰਰੀ PDA ਪਰਦੇਾਤੁਾ �ੰਚੀ ਇੱਥੋੇ ਦੇੇਖੇ:ੋ 
myseiu.be/oe-pda.

PPO Dental ਪ੍ਰਲਾਨੈੱ ਦੀ ਝਲਕ
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Washington, Inc. ਦੇੇ Willamette Dental ਦੇੇ ਦੇ�ਤੁਖੇਤੁਾ� ਹੇਠ ਜਾਾਰੀ, ਇਹ ਪਲਾਨਾ ਸਿਵੇਆਪਕੋ ਕੋਵੇਰੇਜਾ ਮਾੁਹੱਈਆ ਕੋਰਦੇਾ ਹੈ। ਹੇਠਾ� ਸਿਦੇੱਤੁੀ �ੰਚੀ ਤੁੁਹਾਡੇੇ ਪਲਾਨਾ 

ਸਿਵੇੱਚ ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁੀਆ� ਜਾਾ�ਦੇੀਆ� �ਭਾਂ ਤੁ ਂਵੇੱਧ ਆਮਾ ਪਰਸਿਕੋਸਿਰਆਵੇਾ� ਸਿਵੇੱਚਂ ਕੋੁਝ ਕੋੁ ਲਈ ਜਾਾਣਕੋਾਰੀ ਸਿਦੇੰਦੇੀ ਹੈ। ਵੇਧੇਰੇ ਜਾਾਣਕੋਾਰੀ ਲਈ 1-855-433-6825 'ਤੁ ੇਕੋਾਲ ਕੋਰੋ 
ਜਾਾ� myseiu.be/oe-willamette 'ਤੁ ੇਜਾਾਓ। �ੀਮਾਾਵੇਾ� ਅਤੁੇ ਬੰਦੇਸ਼ਾ� ਦੇੀ �ੰਚੀ ਲਈ, ਇੱਥੋੇ ਜਾਾਓ myseiu.be/willamette-exclusions.

ਬੈੱਨਿਨੈੱਨਿਫ਼ਟਸ ਸਨਿਹੀਂ-ਭੰੁਗਤੀਾਨੈੱ

�ਲਾਨਾਾ ਅਸਿਧਕੋਤੁਮਾ ਕੋੋਈ �ਲਾਨਾਾ ਅਸਿਧਕੋਤੁਮਾ ਨਾਹਂ*

ਕੋਟੌਤੁੀਯੋੋਗੀ ਕੋੋਈ ਕੋਟੌਤੁੀਯੋੋਗੀ ਨਾਹਂ

ਜਾਨਾਰਲ ਅਤੁੇ ਆਰਥੋੋਡਂੇਸਿਟਕੋ ਦੇਫ਼ਤੁਰ ਦੇੌਰਾ ਪਰਤੁੀ ਦੇੌਰਾ ਕੋੋਈ �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਨਾਹਂ

ਡਾਾਇਗਨੌੈੱਸਨਿਟਕ ਅਤੀ� ਰੋਕਥਾਾ� ਯੋੋਗ ਸ�ਵਾਵਾ�

ਸਿਨਾਯੋਸਿਮਾਤੁ ਅਤੁੇ ਐਮਾਰਜਾਂ�ੀ ਜਾਾ�ਚਾ�, ਐਕੋ�-ਰੇ, ਦੇੰਦੇਾ� ਦੇੀ �ਾਫ਼-�ਫ਼ਾਈ, ਫਲੋਰਾਈਡੇ ਇਲਾਜਾ, �ੀਲੰਟ� (ਪਰਤੁੀ ਦੇੰਦੇ), 
ਸਿ�ਰ ਅਤੁੇ ਗੀਰਦੇਨਾ ਦੇੀ ਕਂੋ�ਰ �ਕ੍ਰਾੀਸਿਨੰਾਗੀ, ਓਰਲ �ਫ਼ਾਈ ਸਿਨਾਰਦੇੇਸ਼, ਪੇਰੀਓਡਂੇਟਲ ਚਾਰਸਿਟੰਗੀ, ਪੇਰੀਓਡਂੇਟਲ ਮਾੁਲਾ�ਕੋਣ

ਦੇਫ਼ਤੁਰ ਦੇੌਰਾ �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਨਾਾਲ ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁਾ ਸਿਗੀਆ

ਰੀਸਟੋਰ�ਨਿਟਵ ਡਾਨਂਿਟਸਟੀੀ

ਸਿਫਸਿਲੰਗੀ� (ਅਮਾਲਗੀਮਾ) ਦੇਫ਼ਤੁਰ ਦੇੌਰਾ �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਨਾਾਲ ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁਾ ਸਿਗੀਆ

ਪੋਰਸਿ�ਲੇਨਾ-ਮਾੈਟਲ ਕ੍ਰਾਾਊਨਾ ਤੁੁ�ਂ $250 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਪ੍ਰੇੋਸਥਾੋਡਾਨਂਿਟਕਸ(Prosthondotics)

ਮਾੁਕੰੋਮਾਲ ਉੱਪਰਲਾ ਜਾਾ� ਹੇਠਲਾ ਡਂੇਚਰ (ਜਾਬੜਾਾ) ਤੁੁ�ਂ $400 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਬਸਿਰੱਜਾ (ਪਰਤੁੀ ਦੇੰਦੇ) ਤੁੁ�ਂ $250 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਐਂਡਾਟੋੋਨੈੱਨਿਟਕਸ ਅਤੀ� ਪ੍ਰ�ਰੀਓਡਾਨਂਿਟਕਸ

ਰੰਟ ਕੋਨਾਾਲ ਥੋੈਰੇਪੀ – ਐਨਾਟੀਰੀਅਰ ਤੁੁ�ਂ $85 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਰੰਟ ਕੋਨਾਾਲ ਥੋੈਰੇਪੀ - ਬਾਈਕੋ�ਸਿਪਡੇ ਤੁੁ�ਂ $105 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਰੰਟ ਕੋਨਾਾਲ ਥੋੈਰੇਪੀ – ਮਾੋਲਰ ਤੁੁ�ਂ $130 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਓ�ੀਅ� �ਰਜਾਰੀ (ਪਰਤੁੀ ਕੋੁਆਡੇਰਂਟ) ਤੁੁ�ਂ $150 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਰੰਟ ਪਲਾਸਿਨੰਾਗੀ (ਪਰਤੁੀ ਕੋੁਆਡੇਰਂਟ) ਤੁੁ�ਂ $75 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਓਰਲ ਸਰਜਰੀ

ਸਿਨਾਯੋਮਾਤੁ ਐਕੋ�ਟੈੈਕੋਸ਼ਨਾ (ਇੱਕੋ ਦੇੰਦੇ) ਦੇਫ਼ਤੁਰ ਦੇੌਰਾ �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਨਾਾਲ ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁਾ ਸਿਗੀਆ

�ਰਜਾੀਕੋਲ ਐਕੋ�ਟੈੈਕੋਸ਼ਨਾ ਤੁੁ�ਂ $100 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਆਰਥਾੋਡਾਟਂੀਆ ਇਲਾਜ   

ਪੰਰਵੇ-ਆਰਥੋੋਡਂੇਟੀਆ ਇਲਾਜਾ ਤੁ�ੁਂ $150 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ**

ਸਿਵੇਆਪਕੋ ਆਰਥੋੋਡਂੇਸਿਟਕੋ ਇਲਾਜਾ ਤੁੁ�ਂ $1,500 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਡਾਟਂਲ ਇ�ਪ੍ਰਲਾ�ਟ  

ਡਂੇਟਲ ਇਮਾਪਲਾ�ਟ �ਰਜਾਰੀ ਇਮਾਪਲਾ�ਟ ਲਾਭਾਂ ਅਸਿਧਕੋਤੁਮਾ $1,500 ਪਰਤੁੀ ਕੈੋਲੰਡੇਰ �ਾਲ

�ੰਟਕਲ

�ਥੋਾਨਾਕੋ ਅਨਾੱ�ਥੋੀ�ੀਆ ਦੇਫ਼ਤੁਰ ਦੇੌਰਾ �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਨਾਾਲ ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁਾ ਸਿਗੀਆ

ਡਂੇਟਲ ਲੈਬ ਫ਼ੀ�ਾ� ਦੇਫ਼ਤੁਰ ਦੇੌਰਾ �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਨਾਾਲ ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁਾ ਸਿਗੀਆ

ਨਾਾਈਟਰ� ਆਕੋ�ਾਈਡੇ ਤੁੁ�ਂ $40 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਮਾਾਹਰ ਦੇੇ ਦੇਫ਼ਤੁਰ ਦੇਾ ਦੇੌਰਾ ਤੁੁ�ਂ ਪਰਤੁੀ ਦੇੌਰਾ $30 �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

ਖੇੇਤੁਰ ਤੁਂ ਬਾਹਰ ਐਮਾਰਜਾਂ�ੀ ਕੇੋਅਰ ਦੇੀ ਅਦੇਾਇਗੀੀ ਤੁੁ�ਂ $250 ਤੁਂ ਵੇੱਧ ਦੇੇ ਖ਼ਰਸਿਚਆ� ਦੇਾ ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਕੋਰਦੇੇ ਹੋ

*TMJ ਦੇੀ $1000 �ਾਲਾਨਾਾ ਅਸਿਧਕੋਤੁਮਾ/ $5000 ਜਾੀਵੇਨਾ ਭਾਂਰ ਅਸਿਧਕੋਤੁਮਾ ਹੈ **ਜਾੇ ਮਾਰੀ� ਇਲਾਜਾ ਦੇ ੇਪਲਾਨਾ ਨੰੰਾ �ਵੇੀਕੋਾਰ ਕੋਰ ਲਂਦੇਾ ਹ ੈਤੁਾ� ਸਿਵੇਆਪਕੋ ਆਰਥੋੋਡੋੇਨਾਟੀਆ ਇਲਾਜਾ ਦੇ ੇ�ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਲਈ �ਸਿਹ-ਭੁਾਂਗੀਤੁਾਨਾ ਜਾਮਾਂਾ� 
ਕੋੀਤੁਾ ਜਾਾ�ਦੇਾ ਹੈ। ਡਾਟਂਲ ਐ�ਰਜਂਸੀ: ਭਾਂਾਗੀ ਲੈਣ ਵੇਾਲੇ ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਦੇਫਤੁਰ ਦੇ ੇ�ਮਾ ਂਦੇੌਰਾਨਾ ਡਂੇਟਲ ਐਮਾਰਜਾਂ�ੀ ਲਈ ਇਲਾਜਾ ਪਰਦੇਾਨਾ ਕੋਰਾਉਣਗੀੇ। ਕੰੋਪਨਾੀ ਸਿਕੋ� ੇਡਂੇਟਲ ਐਮਾਰਜਾਂ�ੀ ਦੇੇ ਇਲਾਜਾ ਲਈ ਭਾਂਾਗੀ ਲੈਣ ਵੇਾਲੇ ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਵੇੱਲਂ ਪਰਦੇਾਨਾ ਕੋੀਤੁੀਆ� 
ਜਾਾ�ਦੇੀਆ� ਕੋਵੇਰ ਕੋੀਤੁੀਆ� ਗੀਈਆ� �ੇਵੇਾਵੇਾ� ਲਈ ਲਾਭਾਂ ਪਰਦੇਾਨਾ ਕੋਰੇਗੀੀ। ਜਾੇ ਦੇਾਖੇਲਾ ਲੈਣ ਵੇਾਲਾ ਸਿਕੋ�ੇ ਵੇੀ ਭਾਂਾਗੀੀਦੇਾਰ ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਦੇਫਤੁਰ ਤੁਂ 50 ਮਾੀਲ ਤੁਂ ਵੇਧੇਰ ੇਦੇੰਰ ਹੈ ਤੁਾ� ਦੇਾਖੇਲਾ ਲੈਣ ਵੇਾਲਾ ਸਿਕੋ� ੇਡਂੇਟਲ ਐਮਾਰਜਾਂ�ੀ ਲਈ ਇਲਾਜਾ ਨੰੰਾ 
ਸਿਕੋ�ੇ ਗੀੈਰ-ਭਾਂਾਗੀੀਦੇਾਰੀ ਪਰਦੇਾਤੁਾ ਕੋੋਲਂ ਦੇੇਖੇ �ਕੋਦੇਾ ਹੈ। 

ਡਾਟਂਲ ਪ੍ਰਲਾਨੈੱ ਦੀ ਝਲਕ
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Summary of Benefits and Coverage (ਬੈੈਨਿ�ਨਿ�ਟਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਕਵਰੇੇਜ ਬੈਂਰੇੇ ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਂਣਕਂਰੇੀ) (SBC) ਦਸੰਤੇਂਵੇਜ਼ ਹੈੈਲਥ ਪਲਂ� ਦੀ ਚੋੋਣ ਕਰੇ� ਨਿਵੱਚੋ ਤੇੁਹੈਂਡੀੀ ਮਦਦ ਕਰੇੇਗਾਂ। SBC ਤੇੁਹੈਂ�ੰੰ ਇਹੈ 
ਦੱਸੰਦਂ ਹੈੈ ਨਿਕ ਕਵਰੇ ਹੈੋਈਆਂ� ਹੈੈਲਥ ਕੇਅਰੇ ਸੰੇਵਂਵਂ� ਦੀ ਲਂਗਾਤੇ �ੰੰ ਤੇੁਸੰਂ ਅਤੇੇ ਪਲਂ� ਨਿਕਸੰ ਤੇਰੇੀਕੇ �ਂਲ ਸੰਂ�ਝਾਂ ਕਰੇੋਗਾੇ। ਇਹੈ ਨਿਸੰਰੇ� ਸੰੰਖੇੇਪ ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਹੈੈ। ਆਂਪਣੀ ਕਵਰੇੇਜ ਬੈਂਰੇੇ ਹੈੋਰੇ ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਲਈ, 
ਨਿਕਰੇਪਂ ਕਰੇਕੇ (833) 233-0517 'ਤੇੇ ਆਂਪਣੇ ਨਿ�ਰੇਧਾਂਰੇਤੇ Progyny Pregnancy and Postpartum ਸੰੰਭਾਂਲ ਕੋਚੋ ਜਂ� ਆਂਪਣੇ Progyny ਪੇਸ਼ੈਂਂਟਾਂ ਕੇਅਰੇ ਐਡੀਵੋਕੇਟਾਂ (PCA) �ਂਲ ਸੰੰਪਰੇਕ ਕਰੇੋ।

ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਸਵਾਲ ਜਵਾਬ ਇਹੱ ਕਿ�ਉਂ ਮਹੱੱਤਵਪੂੂਰਨ ਹੱੈ:

ਸਮੱੱਚਾਾ �ਟੌੌਤੀਯੋੋਗ �ੀ ਹੱੱ�ਦਾਾ ਹੱੈ? ਕਿਵਅ�ਤੀਗਤ $0 / ਪੂਕਿਰਵਾਰ $0 ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਕੋਈ ਕਟਾਂੌਤੇੀਯੋੋਗਾ �ਹੈਂ ਹੈੈ।

�ੀ ਮੇਰੇ �ੋਲ �ੋਈ ਸਕਿਹੱ-ਭੱੁਗਤਾਨ ਹੱੈ? �ਹੈਂ
ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny Pregnancy and Postpartum ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ 
ਕੋਈ ਸੰਨਿਹੈ-ਭੁਾਗਾਤੇਂ� �ਹੈਂ ਹੈੈ।

�ੀ ਮੇਰੇ �ੋਲ ਸਕਿਹੱ-ਬੀਮਾ ਹੱੈ? �ਹੈਂ
ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny Pregnancy and Postpartum ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਕੋਈ 
ਸੰਨਿਹੈ-ਬੈੀਮਂ �ਹੈਂ ਹੈੈ।

�ੀ ਤੱਹੱਾਡੀੀ �ਟੌੌਤੀਯੋੋਗ ਰ�ਮ ਪੂੂਰੀ ਹੱੋਣ ਤਂ ਪੂਕਿਹੱਲਾ� �ੋਈ ਸੇਵਾਵਾ� �ਵਰ ਹੱੱ�ਦਾੀਆਂ� ਹੱਨ? �ਹੈਂ

ਤੇੁਹੈਂ�ੰੰ ਆਂਪਣੀਆਂ� Progyny Pregnancy and Postpartum ਦੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� 
ਲਈ ਜੇਬੈਹ ਤੇਂ ਕੋਈ ਪੈਸੰਂ �ਹੈਂ ਦੇਣਂ ਪਵੇਗਾਂ। ਪਲਂ� ਦੇ ਤੇਨਿਹੈਤੇ ਮੁਹੈੱਈਆਂ ਕਰੇਂਈਆਂ� 
ਜਂਣ ਵਂਲੀਆਂ� ਸੰਂਰੇੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਇਹੈਨਿਤੇਆਂਤੇੀ ਦੇਖੇਭਾਂਲ ਸੰੇਵਂਵਂ� ਹੈ� ਅਤੇੇ ਇ�ਂਂ� 
'ਤੇੇ ਲਂਗਾਤੇ ਵੰਡੀ �ਹੈਂ ਹੈੁੰਦੀ ਹੈੈ।

�ੀ ਖਾਾਸ ਸੇਵਾਵਾ� ਲਈ ਹੱੋਰ �ਟੌੌਤੀਆਂ� ਹੱੱ�ਦਾੀਆਂ� ਹੱਨ? �ਹੈਂ

ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny Pregnancy and Postpartum HRA ਪਲਂ� ਲਈ ਨਿਕਸੰੇ 
ਕਟਾਂੌਤੇੀਯੋੋਗਾ ਦੀ ਲੋੜ �ਹੈਂ ਹੈੈ। ਪਲਂ� ਦੇ ਤੇਨਿਹੈਤੇ ਮੁਹੈੱਈਆਂ ਕਰੇਂਈਆਂ� ਜਂਣ ਵਂਲੀਆਂ� 
ਸੰਂਰੇੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਇਹੈਨਿਤੇਆਂਤੇੀ ਦੇਖੇਭਾਂਲ ਸੰੇਵਂਵਂ� ਹੈ� ਅਤੇੇ ਇ�ਂਂ� 'ਤੇੇ ਲਂਗਾਤੇ ਵੰਡੀ 
�ਹੈਂ ਹੈੁੰਦੀ ਹੈੈ।

ਇਸ ਪੂਲਾਨ ਲਈ ਆਂਪੂਣੀ ਜੇਬਹ ਤਂ ਖਾਰਚਾ ਦਾੀ ਸੀਮਾ �ੀ ਹੱੈ? ਨਿਵਅਕਤੇੀਗਾਤੇ $0 / ਪਨਿਰੇਵਂਰੇ $0 ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ Progyny ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਜੇਬੈਹ ਤੇਂ ਖੇਰੇਚੋ ਦੀ ਕੋਈ ਸੰੀਮਂ �ਹੈਂ ਹੈੈ।

ਜ ੇਤੱਸਂ ਕਿ�ਸ ੇਨੱੈਟੌਵਰ� ਪੂਰਦਾਾਤਾ ਦਾਾ ਇਸਤਮੇਾਲ �ਰਦਾ ੇਹੱ ੋਤਾ� �ੀ 
ਤੱਸਂ ਘੱਟੱੌ ਭੱੁਗਤਾਨ �ਰਗੋ?ੇ

ਲਂਗਾੰ �ਹੈਂ ਹੈੁੰਦਂ।
Progyny ਦੇ ਗਾਰੇਵਅਵਸੰਥਂ ਅਤੇੇ ਜਣੇਪੇ ਤੇਂ ਬੈਂਅਦ ਸੰੰਭਾਂਲ ਕੋਚੋ ਅਤੇੇ ਦੇਖੇਭਾਂਲ 
ਪਰਦਂਤੇਂ ਸੰਂਰੇੇ ਹੈੀ ਇਸੰ ਪਲਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈ�। ਗਾੈਰੇ-Progyny ਕੋਚੋਂ� ਲਈ 
ਕੋਈ ਬੈੈਨਿ�ਨਿ�ਟਾਂ ਉਪਲਬੈਧਾ �ਹੈਂ ਹੈ�।

ਬਾਹੱਰ ਰੱਖਾੀਆਂ� ਸੇਵਾਵਾ� ਅਤੇ ਹੱੋਰ �ਵਰਡੀ ਸੇਵਾਵਾ�:
ਬੈਂਹੈਰੇ ਰੇੱਖੇੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਘਰੇੇਲੰ ਓਵਲੇੁਸ਼ੈਂ� ਅ�ੁਮਂ� ਨਿਕੱਟਾਂਂ� (ovulation prediction 
kits), �ੱੈਟਾਂਵਰੇਕ ਤੇਂ ਬੈਂਹੈਰੇ ਦੇ ਨਿਕਸੰੇ ਪਰਦਂਤੇਂ ਦੁਆਂਰੇਂ ਪਰਦਂ� ਕੀਤੇੀਆਂ� ਜਂ�ਦੀਆਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਅਤੇੇ 
ਸੰਪਲਂਈ, ਅਤੇੇ ਅਮੈਨਿਰੇਕ� ਸੰੋਸੰਂਇਟਾਂੀ ਆਂ� ਰੇੀਪਰੋਡੀਕਨਿਟਾਂਵ ਮੈਡੀੀਨਿਸੰ� (American Society 
of Reproductive Medicine) ਦੁਆਂਰੇਂ ਪਰਯੋੋਗਾਂਤੇਮਕ ਮੰ�ੇ ਜਂ�ਦੇ ਇਲਂਜ ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈ�। ਗਾਰੇਭਾ 
ਅਵਸੰਥਂ ਕੈਰੇੀਅਰੇ (gestational carrier) ਲਈ ਸੰੇਵਂਵਂ� �ਂਲ ਜੁੜੇ ਸੰਂਰੇੇ ਖੇਰੇਚੋੇ ਕਵਰੇ �ਹੈਂ 
ਹੈੁੰਦੇ ਹੈ�, ਨਿਜਹੈ�ਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਲੈਬੈ ਟਾਂੈਸੰਟਾਂਂ� ਲਈ ਫੀੀਸੰਂ� ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈ� ਪਰੇ ਇਹੈ�ਂ� ਤੇੱਕ ਸੰੀਮਤੇ �ਹੈਂ ਹੈ�। 
ਜੇ ਤੇੁਹੈਂਡੀਂ ਡੀਂਕਟਾਂਰੇ ਉਹੈ�ਂ� ਸੰੇਵਂਵਂ� ਲਈ ਬੈੇ�ਤੇੀ ਕਰੇਦਂ ਹੈੈ ਜੋ ਇਸੰ ਗਾਂਈਡੀ ਨਿਵੱਚੋ ਸ਼ੈਂਂਮਲ �ਹੈਂ 
ਹੈ�, ਤੇਂ� ਨਿਕਰੇਪਂ ਕਰੇਕੇ ਕਵਰੇੇਜ ਦੀ ਪੁਸ਼ੈਂਟਾਂੀ ਕਰੇ� ਲਈ ਆਂਪਣੇ PCA ਤੇਂ ਪਤੇਂ ਕਰੇੋ। ਕੁਝਾ ਸੰੇਵਂਵਂ� 
ਅਨਿਜਹੈੀਆਂ� ਹੈ� ਜੋ Progyny ਦੀ ਕਵਰੇੇਜ ਤੇਨਿਹੈਤੇ �ਹੈਂ ਆਂਉਂਦੀਆਂ� ਹੈ�; ਪਰੇ, ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ ਮੈਡੀੀਕਲ 
ਪਲਂ� ਦੇ ਜ਼ਰੇੀਏ ਪਰਦਂ� ਕੀਤੇੀਆਂ� ਜਂ� ਸੰਕਦੀਆਂ� ਹੈ�।

�ਵਰੇਜ ਨੂ�  ਜਾਰੀ ਰੱਖਾਣ ਦਾੇ ਤੱਹੱਾਡੀ ੇਅਕਿ��ਾਰ: 
ਜੇ ਤੇੁਸੰਂ ਆਂਪਣੀ ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ਖੇਤੇਮ ਹੈੋਣ ਮਗਾਰੇਂ ਇਸੰ�ੰੰ ਜਂਰੇੀ ਰੇੱਖੇਣਂ ਚੋਂਹੈੁੰਦੇ ਹੈੋ ਤੇਂ� ਅਨਿਜਹੈੀਆਂ� 
ਏਜੰਸੰੀਆਂ� ਹੈੁੰਦੀਆਂ� ਹੈ� ਜੋ ਮਦਦ ਕਰੇ ਸੰਕਦੀਆਂ� ਹੈ�। ਉਹੈ�ਂ� ਏਜੰਸੰੀਆਂ� ਲਈ ਸੰੰਪਰੇਕ 
ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਇਹੈ ਹੈੈ: Healthcare.gov: www.HealthCare.gov ਜਂ� ਇੱਥੇ ਕਂਲ ਕਰੇੋ 
1-800-318-2596 ਜਂ� ਰੇਂਜ ਦੀ ਹੈੈਲਥ ਇਸੰ਼ੈਂੋਰੇਂਸੰ ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ ਜਂ� SHOP. ਤੇੁਹੈਂਡੇੀ ਲਈ 
ਕਵਰੇੇਜ ਦੇ ਹੈੋਰੇ ਨਿਵਕਲਪ ਵੀ ਉਪਲਬੈਧਾ ਹੈੋ ਸੰਕਦੇ ਹੈ�, ਨਿਜ�ਂਂ� ਨਿਵੱਚੋ ਹੈੈਲਥ ਇਸੰ਼ੈਂੋਰੇਂਸੰ ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ 
ਦੇ ਜ਼ਰੇੀਏ ਨਿਵਅਕਤੇੀਗਾਤੇ ਬੈੀਮਂ ਕਵਰੇੇਜ ਖੇਰੇੀਦਣਂ ਵੀ ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈੈ। ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ ਬੈਂਰੇੇ ਵਧਾੇਰੇੇ 
ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਲਈ, www.HealthCare.gov 'ਤੇੇ ਜਂਓ ਜਂ� 1-800-318-2596 'ਤੇੇ ਕਂਲ ਕਰੇੋ।

ਤੱਹੱਾਡੀ ੇਕਿ��ਾਇਤ ਅਤੇ ਅਪੂੀਲ ਦਾੇ ਅਕਿ��ਾਰ: 
ਜ ੇਦਂਅਵ ੇਤੇ ਂਇ�ਕਂਰੇ ਹੈ ੋਜਂਣ ਲਈ ਤੇਹੁੈਂਡੀੀ ਆਂਪਣ ੇਪਲਂ� ਪਰਤੇੀ ਕੋਈ ਨਿਸ਼ੈਂਕਂਇਤੇ ਹੈ ੈਤੇਂ� ਅਨਿਜਹੈੀਆਂ� 
ਏਜਸੰੰੀਆਂ� ਵੀ ਹੈ� ਜ ੋਮਦਦ ਕਰੇ ਸੰਕਦੀਆਂ� ਹੈ�। ਇਸੰ�ੰੰ ਨਿਸ਼ੈਂਕਂਇਤੇ �ੰੰ ਨਿਸ਼ੈਂਕਂਇਤੇ (grievance) 
ਜਂ� ਅਪੀਲ ਨਿਕਹੈਂ ਜਂ�ਦਂ ਹੈ।ੈ ਆਂਪਣ ੇਅਨਿਧਾਕਂਰੇਂ� ਬੈਂਰੇ ੇਵਧਾਰੇੇ ੇਜਂਣਕਂਰੇੀ ਲਈ, ਉਸੰ ਡੀਂਕਟਾਂਰੇੀ 
ਦਂਅਵ ੇਲਈ ਤੇਹੁੈਂ�ੰੰ ਨਿਮਲਣ ਵਂਲੇ ਲਂਭਾਂ� ਦੀ ਨਿਵਆਂਨਿਖੇਆਂ ਦਖੇੇ।ੋ ਤੇਹੁੈਂਡੇੀ ਪਲਂ� ਦ ੇਦਸੰਤੇਂਵਜ਼ੇਂ� ਨਿਵਚੱੋ 
ਵੀ ਇਸੰ ਬੈਂਰੇ ੇਪਰੰੇੀ ਜਂਣਕਂਰੇੀ ਨਿਦਤੱੇੀ ਜਂ�ਦੀ ਹੈ ੈਨਿਕ ਆਂਪਣ ੇਪਲਂ� ਪਰਤੇੀ ਨਿਕਸੇੰ ਵੀ ਕਂਰੇ� ਕਰੇਕੇ 
ਕੋਈ ਦਂਅਵਂ, ਅਪੀਲ ਜਂ� ਨਿਸ਼ੈਂਕਂਇਤੇ ਨਿਕਵ ਂਦਰੇਜ ਕਰੇ�ੀ ਹੈ।ੈ ਆਂਪਣ ੇਅਨਿਧਾਕਂਰੇਂ�, ਇਸੰ �ੋਨਿਟਾਂਸੰ 
ਜਂ� ਸੰਹੈਂਇਤੇਂ ਬੈਂਰੇ ੇਵਧਾਰੇੇ ੇਜਂਣਕਂਰੇੀ ਲਈ, www.dol.gov/ebsa/healthreform ਅਤੇੇ  
http://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Consumer-Assistance-Grants 'ਤੇ ੇਜਂਓ।

�ੀ ਇਹੱ ਪੂਲਾਨ ਘੱੱਟੌੋ-ਘੱੱਟੌ ਜ਼ਰੂਰੀ �ਵਰੇਜ (Minimum Essential Coverage) ਪੂਰਦਾਾਨ �ਰਦਾਾ ਹੱੈ? 
ਲਾਗੂ ਨਹੱਂ ਹੱੱ�ਦਾਾ।
ਘੱਟਾਂੋ-ਘੱਟਾਂ ਜ਼ਰੇੰਰੇੀ ਕਵਰੇੇਜ ਨਿਵੱਚੋ ਆਂਮ ਤੇੌਰੇ 'ਤੇੇ ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ ਜਂ� ਹੈੋਰੇ ਨਿਵਅਕਤੇੀਗਾਤੇ ਮਂਰੇਕੀਟਾਂ 
ਪਂਨਿਲਸੰੀਆਂ� ਰੇਂਹੈਂ ਉਪਲਬੈਧਾ ਪਲਂ�, ਹੈੈਲਥ ਇਸੰ਼ੈਂੋਰੇਂਸੰ ਨਿਸੰਹੈਤੇ ਬੈੀਮਂ, Medicare, Medicaid, 
CHIP, TRICARE, ਅਤੇੇ ਕੁਝਾ ਹੈੋਰੇ ਕਵਰੇੇਜ ਸ਼ੈਂਂਮਲ ਹੈੁੰਦੇ ਹੈ�। ਜੇ ਤੇੁਸੰਂ ਘੱਟਾਂੋ-ਘੱਟਾਂ ਜ਼ਰੇੰਰੇੀ 
ਕਵਰੇੇਜ ਦੀਆਂ� ਕੁਝਾ ਨਿਕਸੰਮਂ� ਲਈ ਯੋੋਗਾ ਹੈੋ, ਤੇਂ� ਹੈੋ ਸੰਕਦਂ ਹੈੈ ਨਿਕ ਤੇੁਸੰਂ ਪਰੀਮੀਅਮ ਟਾਂੈਕਸੰ ਕੈ੍ਰੈਨਿਡੀਟਾਂ 
ਲਈ ਯੋੋਗਾ �ਂ ਹੈੋਵੋ।

�ੀ ਇਹੱ ਪੂਲਾਨ ਘੱੱਟੌੋ-ਘੱੱਟੌ ਮੱੱਲ ਦਾੇ ਮਾਪੂਦਾ�ਡੀਾ� (Minimum Value Standards) ਨੂ�  ਪੂੂਰਾ �ਰਦਾਾ ਹੱੈ? 
ਲਾਗੂ ਨਹੱਂ ਹੱੱ�ਦਾਾ।
ਜੇ ਤੇੁਹੈਂਡੀਂ ਪਲਂ� ਘੱਟਾਂੋ-ਘੱਟਾਂ ਮੁੱਲ ਦੇ ਮਂਪਦੰਡੀਂ� �ੰੰ ਪੰਰੇਂ �ਹੈਂ ਕਰੇਦਂ ਹੈੈ, ਤੇਂ� ਹੈੋ ਸੰਕਦਂ ਹੈੈ ਨਿਕ 
ਤੇੁਸੰਂ ਮਂਰੇਨਿਕਟਾਂਪਲੇਸੰ ਰੇਂਹੈਂ ਨਿਕਸੰੇ ਪਲਂ� ਲਈ ਭੁਾਗਾਤੇਂ� ਕਰੇ� ਨਿਵੱਚੋ ਮਦਦ ਵਂਸੰਤੇੇ ਪਰੀਮੀਅਮ 
ਟਾਂੈਕਸੰ ਕੈ੍ਰੈਨਿਡੀਟਾਂ ਲਈ ਯੋੋਗਾ ਹੈੋਵੋ।

Progyny ਪੂਲਾਨ ਦਾੀ ਝਲ�
ਲਾਗੂ ਹੱੋਣ ਦਾੀ ਕਿਮਤੀ 8/1/2025



Patrick M.
ਦੇੇਖਭਾਾਲਕਰਤਾਾ, Puyallup

2025-2026 ਹੈੈਲਥਕੇੇਅਰ ਕਵਰੇੇਜ

ਬੈਨੈਿ�ਫ਼ਿ�ਟਾਂਂ� ਅਤੇੇ 
ਕਵਰੇਜੇ ਬਾਾਰੇ ੇ
ਸੰੰਖੇਪੇ ਜਾਾਣਕਾਾਰੀੀ
ਤੁੁਹਾਾਡੇ ੇਪਲਾਾਨ ਦੀੀ ਵਿ�ਸਤਾਾਰਸਹਿ�ਤ ਵਿ�ਆਖਿ�ਆ ਅਤੇੇ ਅਜਿ�ਹੀੀਆਂਂ ਉਦਾਾਹਰਣਾਂਂ� ਜਿ�ਨ੍ਹਾਂ�� ਨਾਾਲ ਵੱੱਖ-ਵੱੱਖ 
ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� ਲਈ ਭੁੁਗਤਾਾਨ ਕੀੀਤੀੀ ਜਾਾਣ ਵਾਾਲੀੀ ਲਾਾਗਤ ਨੰੂੰ�  ਸਮਝਣ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਮਦਦ ਮਿ�ਲੇਗੀੀ।
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Coverage for: Individual / Family | Plan Type: POS 
 
 

Coverage Period: 08/01/2025 – 07/31/2026 Summary of Benefits and Coverage: What this Plan Covers & What You Pay for Covered Services 

:  SEIU Healthcare NW Health Benefits Trust - Core Plan APs & IPs POS 
All plans offered and underwritten by Kaiser Foundation Health Plan of Washington Options, Inc. 
 

The Summary of Benefits and Coverage (SBC) document will help you choose a health plan. The SBC shows you how you and the plan 
would share the cost for covered health care services. NOTE: Information about the cost of this plan (called the premium) will be provided 
separately. This is only a summary. For more information about your coverage, or to get a copy of the complete terms of coverage, 
www.kp.org/plandocuments or call 1-888-901-4636 (TTY: 711). For general definitions of common terms, such as allowed amount, balance billing, 

coinsurance, copayment, deductible, provider, or other underlined terms, see the Glossary. You can view the Glossary at www.healthcare.gov/sbc-glossary or call 
1-888-901-4636 (TTY: 711) to request a copy. 

 

Important Questions Answers Why This Matters: 

What is the overall 
deductible? 

In-network: $0 
Out-of-network provider: $500 
Individual / $1,000 Family 

Generally, you must pay all of the costs from providers up to the deductible amount before 
this plan begins to pay.  If you have other family members on the plan, each family member 
must meet their own individual deductible until the total amount of deductible expenses paid 
by all family members meets the overall family deductible. 

Are there services 
covered before you meet 
your deductible? 

Yes. Preventive care and services 
indicated in chart starting on page 2. 

This plan covers some items and services even if you haven’t yet met the deductible 
amount. But a copayment or coinsurance may apply.  For example, this plan covers certain 
preventive services without cost-sharing and before you meet your deductible. See a list of 
covered preventive services at www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits.  

Are there other 
deductibles for specific 
services? 

No. You don’t have to meet deductibles for specific services. 

What is the out-of-pocket 
limit for this plan? 

In-Network provider: $1,200 Individual 
/ $2,400 Family 
Shared in and out-of-network 

The out-of-pocket limit is the most you could pay in a year for covered services.  If you have 
other family members in this plan, they have to meet their own out-of-pocket limits until the 
overall family out-of-pocket limit has been met. 

What is not included in 
the out-of-pocket limit? 

Premiums, balance-billing charges, 
health care this plan doesn’t cover, 
and services indicated in chart 
starting on page 2. 

Even though you pay these expenses, they don’t count toward the out-of-pocket limit. 

Will you pay less if you 
use a network provider? 

Yes. See www.kp.org or call 1-888-
901-4636 (TTY: 711) for a list of 
network providers. 

This plan uses a provider network. You will pay less if you use a provider in the plan’s 
network. You will pay the most if you use an out-of-network provider, and you might receive 
a bill from a provider for the difference between the provider’s charge and what your plan 
pays (balance billing). Be aware, your network provider might use an out-of-network provider 
for some services (such as lab work). Check with your provider before you get services. 

Do you need a referral to 
see a specialist? 

Yes, but you may self-refer to certain 
specialists. 

This plan will pay some or all of the costs to see a specialist for covered services but only if 
you have a referral before you see the specialist. 
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All copayment and coinsurance costs shown in this chart are after your deductible has been met, if a deductible applies. 

 

Common Medical 
Event 

Services You May Need 

What You Will Pay 
Limitations, Exceptions, & Other Important 

Information In-network Provider 
(You will pay the least) 

Out-of-Network Provider 
(You will pay the most)  

If you visit a health 
care provider’s 
office or clinic 

Primary care visit to treat an 
injury or illness 

No charge 
$15 / visit, then 20% 
coinsurance 

None 

Specialist visit $15 / visit 
$15 / visit, then 20% 
coinsurance 

None 

Preventive care/screening/ 

immunization 
No charge 

20% coinsurance , 
deductible does not apply. 

You may have to pay for services that aren’t 
preventive. Ask your provider if the services 
needed are preventive. Then check what 
your plan will pay for. 

If you have a test 

Diagnostic test (x-ray, blood 
work) 

No charge 20% coinsurance None 

Imaging (CT/PET scans, 
MRIs) 

No charge 20% coinsurance 
Preauthorization required 

If you need drugs to 
treat your illness or 
condition 

More information 
about prescription 
drug coverage is 
available at 
www.kp.org/formulary 

Value-based drugs 

 

Preferred generic drugs 

$4 (retail); 
 
$8 (retail); 
$5 discount from retail 
cost share (mail order) / 
prescription 

$13 (retail) / prescription, 
deductible does not apply. 

Up to a 30-day supply (retail); up to a 90-day 
supply (mail order). No charge for 
contraceptives. Subject to formulary 
guidelines.  

Preferred brand drugs 

$25 (retail);  
$5 discount from retail 
cost share (mail order) / 
prescription 

$30 (retail) / prescription , 
deductible does not apply. 

Up to a 30-day supply (retail); up to a 90-day 
supply (mail order). Subject to formulary 
guidelines.  

Non-preferred drugs 

$50 (retail);  
$5 discount from retail 
cost share (mail order) / 
prescription 

$55 (retail) / prescription, 
deductible does not apply. 

Up to a 30-day supply (retail); up to a 90-day 
supply (mail order). Subject to formulary 
guidelines .  

Specialty drugs 

Applicable Preferred 
generic, Preferred brand, 
or Non-Preferred cost 
shares apply. 

Applicable Preferred 
generic, Preferred brand, 
or Non-Preferred cost 
shares apply. 

Up to a 30-day supply (retail). Subject to 
formulary guidelines, when approved through 
the exception process. 

If you have 
outpatient surgery 

Facility fee (e.g., ambulatory 
surgery center) 

$50 / visit 
$50 / visit, then 20% 
coinsurance 

None 

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#copayment
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#network
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#specialist
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preventive-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#screening
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preventive-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#provider
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preventive-care
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#plan
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#diagnostic-test
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#preauthorization
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
http://www.kp.org/formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#prescription-drugs
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#deductible
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#cost-sharing
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#formulary
https://www.healthcare.gov/sbc-glossary/#coinsurance


  Page 3 of 6 
 

Common Medical 
Event 

Services You May Need 

What You Will Pay 
Limitations, Exceptions, & Other Important 

Information In-network Provider 
(You will pay the least) 

Out-of-Network Provider 
(You will pay the most)  

Physician/surgeon fees No charge 20% coinsurance None 

If you need 
immediate medical 
attention 

Emergency room care $200 / visit  
$200 / visit, deductible 
does not apply. 

You must notify Kaiser Permanente within 24 
hours if admitted to a out-of-network 
provider; limited to initial emergency only. 
Copayment waived if admitted directly to the 
hospital as an inpatient. 

Emergency medical 
transportation 

20% coinsurance 
20% coinsurance, 
deductible does not apply. 

None 

Urgent care No charge 
$15 / visit, then 20% 
coinsurance 

None 

If you have a 
hospital stay 

Facility fee (e.g., hospital 
room) 

$100 / day up to $500 / 
admission  

$100 / day up to $500 / 
admission  

Preauthorization required 

Physician/surgeon fees No charge 20% coinsurance Preauthorization required 

If you need mental 
health, behavioral 
health, or substance 
abuse services 

Outpatient services No charge 
$15 / visit, then 20% 
coinsurance 

None 

Inpatient services 
$100 / day up to $500 / 
admission  

$100 / day up to $500 / 
admission  

Preauthorization required 

If you are pregnant 

Office visits No charge 
$15 / visit, then 20% 
coinsurance 

Depending on the type of services, a 
copayment, coinsurance, or deductible may 
apply.  Maternity care may include tests and 
services described elsewhere in the SBC (i.e. 
ultrasound). 

Childbirth/delivery 
professional services 

No charge 20% coinsurance 

You must notify Kaiser Permanente within 24 
hours of admission, or as soon thereafter as 
medically possible. Newborn services cost 
shares are separate from that of the mother. 

Childbirth/delivery facility 
services 

$100 / day up to $500 / 
admission  

$100 / day up to $500 / 
admission, then 20% 
coinsurance 

You must notify Kaiser Permanente within 24 
hours of admission, or as soon thereafter as 
medically possible. Newborn services cost 
shares are separate from that of the mother. 

If you need help 
recovering or have 
other special health 
needs 

Home health care No charge 20% coinsurance Preauthorization required 

Rehabilitation services 
Outpatient: No charge 
Inpatient:  $100 / day up to 
$500 / admission  

Outpatient: $15 / visit, then 
20% coinsurance 
Inpatient:  $100 / day up to 

Combined with Habilitation services: 
Outpatient: 60 visit limit / year. Inpatient: 60-
day limit / year, preauthorization required. 
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Common Medical 
Event 

Services You May Need 

What You Will Pay 
Limitations, Exceptions, & Other Important 

Information In-network Provider 
(You will pay the least) 

Out-of-Network Provider 
(You will pay the most)  

$500 / admission  Limits are combined with in and out-of-
network provider networks. 

Habilitation services 
Outpatient: No charge 
Inpatient:  $100 / day up to 
$500 / admission  

Outpatient: $15 / visit, then 
20% coinsurance 
Inpatient: $100 / day up to 
$500 / admission  

Combined with Rehabilitation services: 
Outpatient: 60 visit limit / year. Inpatient: 60-
day limit / year, preauthorization required. 
Limits are combined with in and out-of-
network provider networks. 

Skilled nursing care No charge 20% coinsurance 
60-day limit / year. Limits are combined with 
in and out-of-network provider networks. 
Preauthorization required 

Durable medical equipment No charge 50% coinsurance 
Subject to formulary guidelines. 
Preauthorization required 

Hospice services No charge 20% coinsurance Preauthorization required 

If your child needs 
dental or eye care 

Children’s eye exam 
No charge for refractive 
exam 

$15 / visit, then 20% 
coinsurance 

Limited to 1 exam / 12 months 

Children’s glasses No charge Shared with In-Network 

Members age 19 and over limited to $600 / 
12 months; Members under age 19 limited to 
1 pair of frames and lenses / year or contact 
lenses covered at 50% coinsurance 

Children’s dental check-up Not covered Not covered None 

 

Excluded Services & Other Covered Services: 

Services Your Plan Generally Does NOT Cover (Check your policy or plan document for more information and a list of any other excluded services.) 

• Heating aids 

• Cosmetic surgery 

• Dental care (Adult and child) 

• Infertility treatment 

• Long-term care 

• Non-emergency care when traveling outside the U.S. 

• Private-duty nursing 

• Routine foot care 

• Weight loss programs 
 

Other Covered Services (Limitations may apply to these services. This isn’t a complete list. Please see your plan document.) 

• Acupuncture (20 visit limit / year) 

• Bariatric surgery 

• Children's glasses 

• Chiropractic care (20 visit limit / year) 

• Routine eye care (Adult) 

 

 Your Rights to Continue Coverage: There are agencies that can help if you want to continue your coverage after it ends. The contact information for those 
agencies is shown in the chart below. Other coverage options may be available to you, too, including buying individual insurance coverage through the Health 
Insurance Marketplace. For more information about the Marketplace, visit www.HealthCare.gov or call 1-800-318- 2596. 
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Your Grievance and Appeals Rights: There are agencies that can help if you have a complaint against your plan for a denial of a claim. This complaint is called a 
grievance or appeal. For more information about your rights, look at the explanation of benefits you will receive for that medical claim. Your plan documents also 
provide complete information on how to submit a claim, appeal, or a grievance for any reason to your plan. For more information about your rights, this notice, or 
assistance, contact the agencies in the chart below. 

Contact Information for Your Rights to Continue Coverage & Your Grievance and Appeals Rights:  

Kaiser Permanente Member Services 1-888-901-4636 (TTY: 711) or www.kp.org 

Department of Labor’s Employee Benefits Security Administration 1-866-444-EBSA (3272) or www.dol.gov/ebsa/healthreform 

Department of Health & Human Services, Center for Consumer Information & Insurance Oversight 1-877-267-2323 x61565 or www.cciio.cms.gov. 

Washington Department of Insurance 1-800‑562‑6900 or www.insurance.wa.gov 

Does this plan provide Minimum Essential Coverage? Yes 
Minimum Essential Coverage generally includes plans, health insurance available through the Marketplace or other individual market policies, Medicare, Medicaid, 
CHIP, TRICARE, and certain other coverage. If you are eligible for certain types of Minimum Essential Coverage, you may not be eligible for the premium tax credit. 

Does this plan meet the Minimum Value Standards? Yes 
If your plan doesn’t meet the Minimum Value Standards, you may be eligible for a premium tax credit to help you pay for a plan through the Marketplace. 

Language Access Services: 
Spanish (Español): Para obtener asistencia en Español, llame al 1-888-901-4636 (TTY: 711).  

Chinese (中文): 如果需要中文的幫助, 請撥打這個號碼 1-888-901-4636 (TTY: 711).  

Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-888-901-4636 (TTY: 711).  
Pennsylvania Dutch (Deitsch): Fer Hilf griege in Deitsch, ruf 1-888-901-4636 (TTY: 711) uff.  
Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-888-901-4636 (TTY: 711).  
Samoan (Gagana Samoa): Mo se fesoasoani i le Gagana Samoa, vala’au mai i le numera telefoni 1-888-901-4636 (TTY: 711).  
Carolinian (Kapasal Falawasch): ngere aukke ghut alillis reel kapasal Falawasch au fafaingi tilifon ye 1-888-901-4636 (TTY: 711).  
Chamorro (Chamoru): Para un ma ayuda gi finu Chamoru, å’gang 1-888-901-4636 (TTY: 711). 
 

 

To see examples of how this plan might cover costs for a sample medical situation, see the next section. 
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About these Coverage Examples: 

This is not a cost estimator. Treatments shown are just examples of how this plan might cover medical care. Your actual costs will be different 
depending on the actual care you receive, the prices your providers charge, and many other factors. Focus on the cost-sharing amounts 
(deductibles, copayments and coinsurance) and excluded services under the plan. Use this information to compare the portion of costs you might 
pay under different health plans. Please note these coverage examples are based on self-only coverage. 

 
 
◼ The plan’s overall deductible $0 
◼ Specialist copayment $15 
◼ Hospital (facility) copayment $100 
◼ Other (blood work) copayment $0 

This EXAMPLE event includes services like: 
Specialist office visits (prenatal care) 
Childbirth/Delivery Professional Services 
Childbirth/Delivery Facility Services 
Diagnostic tests (ultrasounds and blood work) 
Specialist visit (anesthesia) 

Total Example Cost $12,700 

In this example, Peg would pay:  

Cost Sharing 

Deductibles $0 

Copayments $100 

Coinsurance $0 

What isn’t covered 

Limits or exclusions $20 

The total Peg would pay is $120 

 
 
◼ The plan’s overall deductible $0 
◼ Specialist copayment $15 
◼ Hospital (facility) copayment $100 
◼ Other (blood work) copayment $0 

This EXAMPLE event includes services like: 
Primary care physician office visits (including 
disease education) 
Diagnostic tests (blood work) 
Prescription drugs  
Durable medical equipment (glucose meter) 

Total Example Cost $5,600 

In this example, Joe would pay:  

Cost Sharing 

Deductibles $0 

Copayments $600 

Coinsurance $0 

What isn’t covered 

Limits or exclusions $0 

The total Joe would pay is $600 

 
 
◼ The plan’s overall deductible $0 
◼ Specialist copayment $15 
◼ Hospital (facility) copayment $100 
◼ Other (x-ray) copayment $0 

This EXAMPLE event includes services like: 
Emergency room care (including medical 
supplies) 
Diagnostic test (x-ray) 
Durable medical equipment (crutches) 
Rehabilitation services (physical therapy) 

Total Example Cost $2,800 

In this example, Mia would pay:  

Cost Sharing 

Deductibles $0 

Copayments $300 

Coinsurance $200 

What isn’t covered 

Limits or exclusions $0 

The total Mia would pay is $500 

The plan would be responsible for the other costs of these EXAMPLE covered services. 

Peg is Having a Baby 
(9 months of in-network pre-natal care and a 

hospital delivery) 

Managing Joe’s Type 2 Diabetes 

(a year of routine in-network care of a well- 

controlled condition) 

Mia’s Simple Fracture 

(in-network emergency room visit and follow up 

care) 
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Summary of Benefits and Coverage: What this Plan Covers & What You Pay for Covered Services 
Coverage Period: 08/01/2025 – 07/31/2026 
Coverage for: SEIU Healthcare NW Health Benefit Trust - Progyny Fertility and Pregnancy & Postpartum Health Reimbursement 
Arrangement

The Summary of Benefits and Coverage (SBC) document will help you choose a health plan. The SBC shows you how you and the plan 
would share the cost for covered health care services. This is only a summary. For more information about your coverage, please 
contact your dedicated Progyny Pregnancy & Postpartum coach or your Progyny Fertility Patient Care Advocate (PCA) at (833) 233-
0517. 

Important Questions Answers Why This Matters: 

What is the overall 
deductible? 

Individual $0 
Family $0 There is no deductible with your Progyny plans. 

Do I have a 
copayment?  

No. 
There is no copayment with your Progyny Fertility and Pregnancy & Postpartum 
plans.  

Do I have coinsurance No. 
There is no coinsurance with your Progyny Fertility and Pregnancy & Postpartum 
plans. 

Are there services 
covered before you 
meet your deductible? 

No. 
You will not pay an out-of-pocket for your Progyny Fertility and Pregnancy & 
Postpartum services. All services provided under the plan are preventive care 
services and not subject to cost share.   

Are there other 
deductibles for specific 
services? 

No. 
There is no deductible required for the Progyny Fertility and Pregnancy & 
Postpartum HRA plans. All services provided under the plan are preventive care 
services and not subject to cost share.   

What is the out-of-
pocket limit for this plan?

Individual $0 / 
Family $0

There is no out-of-pocket limit with your Progyny plans. 

Will you pay less if you 
use a network provider?

Not applicable. 
Progyny’s Fertility and Pregnancy & Postpartum coaches and care providers 
are all included in this plan. There are no benefits available for non-Progyny 
coaches.  
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Excluded Services & Other Covered Services:
Exclusions include home ovulation prediction kits, services and supplies furnished by an out-of-network provider, and treatments 
considered experimental by the American Society of Reproductive Medicine. All charges associated with services for a gestational 
carrier, including but not limited to fees for laboratory tests, are not covered. If your doctor requests services that are not listed in this 
guide, please check with your PCA to confirm coverage. There are some services that do not fall under Progyny’s coverage; however, 
they may be provided through your medical plan. 

Your Rights to Continue Coverage: There are agencies that can help if you want to continue your coverage after it ends. The contact 
information for those agencies is: Healthcare.gov: www.HealthCare.gov or call 1-800-318-2596 or state health insurance marketplace 
or SHOP. Other coverage options may be available to you, too, including buying individual insurance coverage through the Health 
Insurance Marketplace. For more information about the Marketplace, visit www.HealthCare.gov or call 1-800-318- 2596. 

Your Grievance and Appeals Rights: There are agencies that can help if you have a complaint against your plan for a denial of a 
claim. This complaint is called a grievance or appeal. For more information about your rights, look at the explanation of benefits you 
will receive for that medical claim. Your plan documents also provide complete information on how to submit a claim, appeal, or a 
grievance for any reason to your plan. For more information about your rights, this notice, or assistance, go to 
www.dol.gov/ebsa/healthreform and  http://www.cms.gov/CCIIO/Resources/Consumer-Assistance-Grants. 

Does this plan provide Minimum Essential Coverage? Not Applicable. 
Minimum Essential Coverage generally includes plans, health insurance available through the Marketplace or other individual market 
policies, Medicare, Medicaid, CHIP, TRICARE, and certain other coverage. If you are eligible for certain types of Minimum Essential 
Coverage, you may not be eligible for the premium tax credit.

Does this plan meet the Minimum Value Standards? Not Applicable. 
If your plan doesn’t meet the Minimum Value Standards, you may be eligible for a premium tax credit to help you pay for a plan
through the Marketplace.
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KPWA POS

ਪਲਾਾਨ ਦੇੇ ਸਰੋਤੋ
ਹੈੈਲਥ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਗਾਾਹਕ ਸੇੇਵਾਾ

ਫੋ਼ੋਨ 1-877-606-6705 (ਸੋਮੋਵਾਾਰ-ਸ਼ੁੱੱ�ਕਰਵਾਾਰ, ਸਵੇੇਰੇ ੇ8 ਵਜੇ ੇਤੋਂ ਂਸ਼ਾਾਮ 6 ਵਜੇ)

ਈਮੇੇਲ SEIU775BG-caregiver@magnacare.com

ਹੈਲੈਥ ਬੈਨੈਿ�ਫ਼ਿ�ਟਸ ਖਾਾਤਾਾ myseiu.be/magnacare

Kaiser Permanente of Washington 

ਨਵੀੀਆਂਂ ਮੈੈਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 1-888-844-4607 myseiu.be/kp-new-member

ਮੈਂਂਬਰ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 1-888-901-4636 myseiu.be/kp-member

ਮਾਾਨਸਿ�ਕ ਸਿ�ਹਤ ਸੇੇਵਾਾਵਾਂਂ� 1-888-287-2680 myseiu.be/kaiser-bh

ਨਰਸ ਹੈੈਲਪਲਾਾਈਨ 1-800-297-6877 myseiu.be/kp-nurse

ਮੈਂਂਬਰਾਂਂ� ਲਈ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਸਹਾਾਇਤਾਾ 1-888-901-4636 myseiu.be/kp-language

ਡੈਂਟਂਲ 
Delta Dental 1-800-554-1907 deltadentalwa.com

Willamette Dental 1-855-433-6825 myseiu.be/oe-willamette

ਹੋੋਰ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟ 
EPIC Hearing 1-877-363-5638 myseiu.be/epic

Progyny (ਜਣਨ ਸ਼ਕਤੀੀ ਅਤੇੇ ਪਰਿ�ਵਾਾਰ ਬਣਾਾਉਣਾਾ) 1-833-233-0517 myseiu.be/progyny

ਆਪਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਹਿ�ਯੋੋਗ ਪ੍ਰਾਾ�ਪਤ ਕਰੋੋ
ਗਾਾਹਕ ਸੇੇਵਾਾ ਨੰੂੰ�  1-877-606-6705 'ਤੇੇ ਕਾਾਲ ਕਰੋੋ ਜਾਂਂ� SEIU775BG-caregiver@magnacare.com 'ਤੇ ੇਈਮੇੇਲ ਕਰੋੋ। ਤੁੁਹਾਾਨੰੂੰ�  ਕਿ�ਸੇੇ ਅਜਿ�ਹੇ ਨੁੁਮਾਾਇੰੰਦੇ ਨਾਾਲ ਮਿ�ਲਾਾਇਆ 
ਜਾਾਵੇੇਗਾਾ ਜੋੋ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਬੋੋਲਦਾਾ ਹੋੋਵੇੇ ਅਤੇੇ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਾਂਂ� ਲਈ ਅਪਲਾਾਈ ਕਰਨ ਸਬੰੰਧੀੀ ਸਵਾਾਲਾਂਂ� ਅਤੇੇ ਬੈੈਨਿ�ਫ਼ਿ�ਟਾਂਂ� ਦਾਾ ਪ੍ਰਰਬੰੰਧਨ ਕਰਨ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡੀੀ ਸਹਾਾਇਤਾਾ ਕਰ ਸਕਦਾਾ ਹੋੋਵੇੇ।

ਜਦੋਂਂ ਕਿ�ਸੇੇ ਹੈੈਲਥਕੇੇਅਰ ਕਵਰੇੇਜ ਵਿੱ�ੱਚ ਤੁੁਹਾਾਡਾਾ ਦਾਾਖਲਾਾ ਹੋੋ ਜਾਾਵੇੇਗਾਾ, ਤਾਂਂ� ਤੁੁਹਾਾਡੇੇ ਹੈੈਲਥ ਪਲਾਾਨ ਦੇੇ ਜ਼ਰੀੀਏ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਵਿੱ�ੱਚ ਸਹਿ�ਯੋੋਗ ਉਪਲਬਧ ਹੋੋਵੇੇਗਾਾ।
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