Estimador de primas Comparacion de planes en linea Explore sus beneficios Inscribase

Tarifas de primas mensuales de COBRA

Como participante de COBRA, pagara el costo total de la cobertura, como se
muestra en las tablas a continuacion.

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

de la PEBB del 2.9 %.
Beneficios
Solouno |Lapersona |La La Hijos
mismo y su cln- personay | personay |Unica-
yuge/pareja | los hijos |la familia | mente®
de hecho
Kaiser Traditional’ $1,043.39 1 $2,086.79 | $1,773.77 $2,81717 | $834.71
Kaiser Deductible’ $904.16 | $1,808.32 | $1,537.07 |$2,441.24 | $723.32
Moda Synergy? $916.39 | $1,832.83 | $1,557.88 | $2,474.31 | $778.97
Providence Statewide® | $1,018.21 |$2,036.47 | $1,730.98 | $2,749.23 | $865.52
Providence Choice? | $916.39 | $1,832.83 | $1,557.88 | $2,474.31 | $778.97
Kaiser Traditional $880.71 $1,761.42 $1,497.21 | $2,377.92 | $704.56
Part-time*
Kaiser Deductible $743.06 | $1,486.11 $1,263.20 1 $2,006.26 | $594.44
Part-time*
Moda Synergy Part- | $744.44 | $1,488.90 |$1,265.55 |$2,010.00 | $632.77
time?
Providence Statewide | $827.15 $1,654.34 | $1,406.16 | $2,233.34 | $703.07
Part-time?
Providence Choice $744.44 1 $1,488.90 | $1,265.55 | $2,010.00 | $632.77

Part-time?

' Disponible para participantes elegibles de PEBB en el area de servicio del plan. Incluye
servicios de la vision de rutina de Kaiser.

2 Disponible para participantes elegibles de PEBB en el area de servicio del plan.
% Disponible para participantes elegibles de PEBB.
* Disponible para participantes elegibles en el area de servicio del plan. Incluye examen

de la vista unicamente.

5 La cobertura para hijos unicamente esta disponible solo para participantes jubilados y

con cobertura en virtud de COBRA.
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Beneficios
Solo uno | La personay | La persona La Hijos
mismo | su conyuge/ |y los hijos |personay | unicamente
pareja de ERETYIIE]
hecho
VSP Basic $8.21 $16.42 $13.96 $22.18 $6.98
VSP Plus $15.49 |$31.02 $26.36 $41.84 $13.18
Beneficios
La personay Lapersona |La Hijos
su conyuge/ |y los hijos |personay | unicamente*
pareja de ERETIE]
hecho
Kaiser $66.69 | $133.39 $113.39 $180.09 | $53.75
Permanente'
Delta Dental $68.39 |[$136.79 $116.27 $184.69 | $58.13
Premier?
Delta Dental PPO? |$63.20 | $126.39 $107.44 $170.64 | $53.72
Willamette Dental | $57.09 | $114.19 $97.13 $154.23 | $48.50
Group?
Delta Dental $49.21 | $98.45 $83.67 $132.89 | $41.82
Premier Part-time?
Kaiser Permanente | $49.74 | $99.49 $84.57 $134.31 | $40.04
Part-time'

' Disponible para participantes elegibles de PEBB en el area de servicio del plan.
2 Disponible para participantes elegibles de PEBB.
% Disponible para participantes elegibles de PEBB; en los centros del plan.

* La cobertura para hijos unicamente esta disponible solo para participantes jubilados y
con cobertura en virtud de COBRA.
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