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Aviso anual para WHCRA, CHIP y Medicare Parte D

Como su empleador, estamos obligados a avisar anualmente a todos los empleados al
inscribirse en el plan y anualmente a partir de entonces. Los siguientes son avisos disponibles
para usted que describen los beneficios disponibles para usted:

e WHCRA: Describe los beneficios que deben ser proporcionados por los planes de beneficios
médicos del empleador segun lo exige la WHCRA. En general, los planes de salud que brindan
cobertura para mastectomias también deben brindar ciertos servicios relacionados con la
mastectomia.

e CHIP: Proporciona instruccién a los empleados sobre el posible Subsidio de Asistencia para
Primas disponible en su estado.

e Med Parte D: Identifica el "Estado de credibilidad" del medicamento recetado del empleado y
los requisitos relacionados con la inscripcidn abierta a Medicare.

Si necesita copias impresas adicionales, enviele a Gayle Johnson una solicitud por escrito por
correo electronico (gaylej@dowlingconst.com), fax: 858-277-6768. Especifique en su solicitud
como prefiere recibir las notificaciones: correo electrdnico, fax o correo postal y proporcione la
informacién de entrega. Gayle entregard copias impresas adicionales dentro de 3 a 5 dias
habiles a partir de la recepcidn de la solicitud.

Usted es responsable de proporcionar una copia de la divulgacidn a sus dependientes elegibles
para Medicare cubiertos por el plan de salud grupal.

Si tiene alguna pregunta, por favor hagamelo saber.

Atentamente,
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Gayle Johnson, vicepresidenta

Correo electrénico gaylej@dowlingconst.com



