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PARA: TODOS LOS EMPLEADOS ELEGIBLES DE LAS GREMIO DE EMPLEADOS DE PARI-
MUTUEL LOCAL 280 CONTRATADOS A PARTIR DEL 1° DE AGOSTO DE 2016

RE: INSCRIPCIONES DE BIENESTAR

Nuestros archivos indican que usted puede ser elegible para los Beneficios de Bienestar del MIEMBRO
SOLAMENTE a través de su empleador y de gremio de empleados de Pari-Mutuel local 280. La
cobertura del Fondo Fiduciario se ofrece a todos los empleados elegibles que fueron contratados a partir
del 1° de agosto de 2016 y que hayan completado 1,200 horas de empleo.

KAISER BRONZE “5808” BENEFICIOS MEDICOS Y DE MEDICAMENTOS CON RECETA
COBERTURA SOLO PARA MIEMBROS

Deducibles anual para servicios médicos de $4,500. 40% de coseguro por visita al médico y
visita a la sala de emergencias después de cumplir con el deducible del plan; 30% de
coseguro para cada medicamento genérico y 40% de coseguro para cada medicamento de
marca. Consulte el resumen del plan adjunto.

Complete, firma y envié el formulario de inscripcién. Su aseguranza no sera activado sin su
informacién completo de inscripciones.

Llame a la oficina del Fondo Fiduciario al (213) 747-7551 o sin costo al (877) 492-2778 si tiene alguna
pregunta.

La recepcion de este aviso no constituye una determinacién de su elegibilidad.

Segun los requisitos para informes de la Ley de seguridad de los ingresos por jubilacién de los empleados (Employee
Retirement Income Security Act, ERISA), este documento sirve como su Resumen de modificaciones importantes al Plan, y le
estamos avisando de que este Plan cambia en un plazo de 60 dias desde la adopcién de esos cambios.



