C H U B B | Beneficios en el lugar de trabajo

Opciones de cobertura disponibles

Empleado Montos nominales de $10,000; $20,000 o $30,000
Coényuge Montos nominales de $10,000; $20,000 o $30,000
Cobertura para hijos Incluido en la tarifa del empleado

No se pagaran beneficios por una fecha de diagndstico que ocurra antes de la fecha de entrada en vigencia de la cobertura. Las personas
cubiertas deben estar libres de tratamiento contra el cdncer durante 12 meses antes de la fecha del diagndstico y en remisién completa.
No hay limitaciones por condiciones preexistentes. Todos los montos tienen emisidn garantizada: no se requieren consultas médicas
para que se emita la cobertura.

Beneficio por condiciones criticas

Esclerosis lateral amiotroéfica 100%
EnfermedaddeAIZhelmer100% ..........................................................................................................
Tumor cereb ralben I g no ................................................................................... 100% ..........................................................................................................
Can c e r demam a ’ carcmomamsnu ................................................................. 100% ..........................................................................................................
Can C e r (Ver m as abajopara e | Cancer de . p Ie |) .................................................. 100% ..........................................................................................................
Carcmom al n SItu .............................................................................................. 50% .............................................................................................................
Comaloo% ..........................................................................................................
Obstrucaondeartenas Corona “as ................................................................ 25 % ............................................................................................................
|nsuﬁc|en CIa . renalenetapa termm ; .I .............................................................. 100% ..........................................................................................................

' Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, enero de 2023
?La Reserva Federal, junio de 2022



Ataque cardiaco 100%

Perdldadewstaha b|auo|do .......................................................................... 100% ..........................................................................................................
|nsuﬁc|enc|aorgamcamayor100% ..........................................................................................................
ESCIerOSIsmUItIpIeloO% ..........................................................................................................
. Pa rahs' s operdldade eXtre mldades ............................................................... 100% ..........................................................................................................
Enfe rme d ad deparkl nson ................................................................................ 100% ..........................................................................................................
Quemadurasgraves .......................................................................................... 100% ..........................................................................................................
A C Clde ntecerebrovasc u |ar .............................................................................. 100% ..........................................................................................................
Parocardlacorepentmo ................................................................................... 100% ..........................................................................................................
A C Clde ntelsquem Ico trans'tono ..................................................................... 10% .............................................................................................................

Paquete ocupacional

Paga el 100% del monto nominal; beneficios pagaderos por VIH o
por hepatitis B, C o D, MRSA, rabia, tétanos o tuberculosis contraidas
en el trabajo.

Condiciones de la infancia
Cubre el 100% del monto nominal de los hijos dependientes.

Proporciona beneficios para condiciones de la infancia (trastorno
del espectro autista; paralisis cerebral; defectos congénitos de
nacimiento; corazoén, pulmon, labio leporino, paladar hendido,

etc.; fibrosis quistica; sindrome de Down; enfermedad de Gaucher;
distrofia muscular; y diabetes de tipo 1).

Anexo de enfermedades varias + COVID-19

Incluido

El Anexo de enfermedades varias es pagadero una vez por
condicion cubierta.

Las condiciones cubiertas incluyen: Enfermedad de Addison,

meningitis cerebroespinal, difteria, corea de Huntington, enfermedad

del Legionario, malaria, miastenia gravis, fascitis necrotizante, 25%
osteomielitis, poliomielitis, rabia, esclerodermia, lupus sistémico,

tétanos, tuberculosis.

COVID-19 significa una enfermedad que da lugar a un resultado
positivo de COVID-19 en una prueba diagnésticay a 5 dias
consecutivos de internacién en hospital.t.

Los beneficios son pagaderos por un diagnéstico posterior de tumor

cerebral benigno, cancer, coma, obstruccién de la arteria coronaria, 100%
ataque cardiaco, insuficiencia de érganos principales, quemaduras

graves o accidente cerebrovascular.

Renuncia de prima

Renuncia de prima mientras el asegurado esté totalmente discapacitado. e g



Tarifas

Los anexos estan incluidos en las tarifas enumeradas a continuacion: Renuncia de prima, beneficio de bienestar

Monto nominal:

Empleado $10,000

Coényuge $10,000

Hijos $5,000  Empleado Empleado + conyuge Empleado + hijos Familia

81+ $51.00 $102.00 $51.00 $102.00

Monto nominal:

Empleado $20,000

Coényuge $20,000

Hijos $10,000 Empleado Empleado + cényuge Empleado + hijos Familia

81+ $100.20 $200.40 $100.20 $200.40



Tarifas (continuacion)

Los anexos estan incluidos en las tarifas enumeradas a continuacion: Renuncia de prima, beneficio de bienestar

Monto nominal:

Empleado $30,000
Coényuge $30,000

Hijos $15,000 Empleado Empleado + conyuge Empleado + hijos Familia

Edadcumplida  Primasmensuales
1825 $7.20 $1440 o §7.20 $1440 .
26-30 $9.00 $18.00 $9.00 $18.00

3035 o 31080 82060 81080 o $2RE0
8640 B $1380 o 92760 e $1380 o 92760
A B $19.20 e $3840 e $19:20 e $3840 e
40 B $28.20 95640 $28.20 o 95640
PSS B $4200 o 98400 $4200 o 98400
2660 i B $61.80 e $12360 o $61.80 e $12360
61-65 $87.60 $175.20 $87.60 $175.20
ser0 T g g g e
T i B $14940 e 929880 $14940 929880 o
76-80 $149.40 $298.80 $149.40 $298.80
81+ ....................................... $1 4940 ................................... $29880 ................................... $1494o ................................... $2 9880 .................................

¢Preguntas?

Comuniquese con la linea CareLine de FBS Benefits a través
del codigo QR o llamando al (833) 453-1680.

140

-

Consulte su Certificado de seguro en https://www.mybenefitshub.com/regionviiiesc obtener una lista completa de los beneficios,
exclusiones y limitaciones disponibles. Suscrito por ACE Property & Casualty Company, una compania de Chubb. La presente
informacién es una breve descripcion de los beneficios mas importantes del plan de seguro. No constituye un contrato de seguro.

Esta poliza no es un plan de seguro con cobertura integral (usualmente denominado “cobertura médica mayor”) y no cumple con las
obligaciones individuales de una persona para el requisito de obtener cobertura minima esencial conforme a la Ley de Cuidado de Salud
a Bajo Precio (ACA, por sus siglas eninglés). Para méas informacion sobre la ACA, por favor dirijase a http://www.HealthCare.gov.
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