Estimador de primas

Comparacion de planes en linea

Explore sus beneficios Inscribase

Las siguientes tablas muestran el costo total de las primas para cada plan de
beneficios principales.

e Su empleador paga casi todo el costo de las primas.
e Como empleado activo, usted paga solo un pequeio porcentaje.
» Mas informacion acerca de costos compartidos para los beneficios

principales.

» También puede usar la herramienta de estimacion de primas para
calcular lo que puede llegar a pagar cada mes.

* Es posible que los empleados de tiempo parcial deban pagar mas en funcion
de las horas de trabajo. Comuniquese con su Oficina de Nomina para obtener

un calculo mas preciso.

Nota: Todas las tarifas incluyen una comision del 0.4 % y un costo de
administracion de la PEBB del 0.9 %.

Médico (costo compartido por usted y su empleador)

Solo para | Empleado | Empleado | Empleado
empleados |y conyuge/ | e hijos y familia
pareja de
hecho
Kaiser Traditional’ $1,02311 1$2,046.22 | $1,739.28 ' $2,762.39
Kaiser Deductible $886.58 $1,77316 | $1,507.19 | $2,393.77
Moda Synergy? $898.58 $1,797.16 $1,527.59 | $2,426.20
Providence Statewide® $998.42 $1,996.84 | $1,697.32 | $2,695.77
Providence Choice? $898.58 $1,797.16 $1,527.59 | $2,426.20
Kaiser Traditional Part-time* $863.58 $1,727.16 $1,468.11 | $2,331.69
Kaiser Deductible Part-time* $728.61 $1,457.22 $1,238.64 | $1,967.25
Moda Synergy Part-time® $729.96 $1,459.92 | $1,240.95 | $1,970.92
Providence Statewide Part-time® | $811.06 $1,622.13 $1,378.83 | $2,189.91
Providence Choice Part-time* $729.96 $1,459.92 1 $1,240.95 | $1,970.92

! Disponible para empleados de tiempo completo y de tiempo parcial elegibles para la
PEBB en el area de servicio del plan. Incluye servicios de la vision de rutina de Kaiser.

2 Disponible para empleados de tiempo completo y de tiempo parcial elegibles para la
PEBB en el area de servicio del plan.

% Disponible para empleados de tiempo completo y de tiempo parcial elegibles para

la PEBB.

* Opcion adicional disponible para empleados de tiempo parcial elegibles en el area de
servicio del plan. Incluye examen de la vista unicamente.
5 Opcion adicional disponible para empleados de tiempo parcial elegibles en el area de

servicio del plan.

6 Opcion adicional disponible para empleados de tiempo parcial elegibles.
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Servicios de la vision (costo compartido por usted y Costo de

su empleador) cobertura de
VSP

Usted paga una parte de
la prima si se inscribe
en VSP Basic. Su parte
de la prima es la misma

porcentaje de cobertura

Servicios dentales (costo compartido entre usted y su EEERTIRNY

empleador) opcion de exclusion.
VSP Plus tiene mejor

Solo para |Empleado y Empleado | Empleado

empleados | conyuge/pareja | e hijos y familia
de hecho

VSP Basic $8.05 $16.10 $13.69 $21.75

Solo para |Empleadoy | Empleado |Empleado cobertura para marcos,
empleados | conyuge/pareja | e hijos y familia recubrimientos y lentes
de hecho progresivos. Para este
Kaiser Permanente' $65.40 $130.81 $111.19 $176.60 plan, usted paga la parte
Delta Dental Premier? $67.07 $134.14 $114.02 | $181.11 de la prima del empleado
, para el plan Basico mas
Willamette Dental Group® $55.99 $111.98 $95.25 $151.24 de la prima entre los
Delta Dental Premier Part-ime* | $48.26 $96.54 $82.05 | $130.31 planes Basico y Plus.

Kaiser Permanente Part-time® | $48.78 $97.56 $82.93 $131.70

' Disponible para empleados de tiempo completo y de tiempo parcial elegibles para la
PEBB en el area de servicio del plan.

2 Disponible para empleados de tiempo completo y de tiempo parcial elegibles para la
PEBB.

% Disponible para empleados de tiempo completo y de tiempo parcial elegibles para la
PEBB en los centros del plan.

4 Opcion adicional disponible para empleados de tiempo parcial elegibles en los centros
del plan.

5 Opcion adicional disponible para empleados de tiempo parcial elegibles en el area de
servicio del plan.
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