
Tarifas de primas mensuales para jubilados

Beneficios
Plan Solo  

jubilado
Jubilado y 
cónyuge/
pareja de 
hecho

Jubilado  
e hijos

Jubilado y 
familia

Hijos  
única-
mente5

Kaiser Traditional1 $1,029.20 $2,058.40 $1,749.65 $2,778.85 $823.36
Kaiser Deductible1 $891.86 $1,783.72 $1,516.17 $2,408.03 $713.48
Moda Synergy2 $903.93 $1,807.90 $1,536.69 $2,440.65 $768.38
Providence Statewide3 $1,004.36 $2,008.77 $1,707.43 $2,711.83 $853.75
Providence Choice2 $903.93 $1,807.90 $1,536.69 $2,440.65 $768.38
Kaiser Traditional 
Part-time4

$868.73 $1,737.46 $1,476.85 $2,345.57 $694.98

Kaiser Deductible 
Part-time4

$732.95 $1,465.89 $1,246.01 $1,978.97 $586.36

Moda Synergy Part-
time2

$734.31 $1,468.64 $1,248.34 $1,982.66 $624.16

Providence Statewide 
Part-time3

$815.90 $1,631.84 $1,387.04 $2,202.96 $693.51

Providence Choice 
Part-time2

$734.31 $1,468.64 $1,248.34 $1,982.66 $624.16

1 Disponible para participantes elegibles de PEBB en el área de servicio del plan. Incluye 
servicios de la visión de rutina de Kaiser.

2 Disponible para participantes elegibles de PEBB en el área de servicio del plan.
3 Disponible para participantes elegibles de PEBB.
4 Disponible para participantes elegibles en el área de servicio del plan. Incluye examen 

de la vista únicamente.
5 La cobertura para hijos únicamente está disponible solo para participantes jubilados y 

con cobertura en virtud de COBRA.

Como participante jubilado, pagará el costo total de la cobertura, como se 
muestra en las tablas a continuación. 
Nota: Todas las tarifas incluyen una comisión del 0.4 % y un costo de administración 
de la PEBB del 1.5 %.
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Beneficios
Plan Solo 

jubilado
Jubilado y 
cónyuge/
pareja de 
hecho

Jubilado  
e hijos

Jubilado y 
familia

Hijos úni-
camente

VSP Basic $8.10 $16.20 $13.77 $21.88 $6.89
VSP Plus $15.29 $30.60 $26.00 $41.28 $13.00

Beneficios
Plan Solo 

jubilado
Jubilado y 
cónyuge/
pareja de 
hecho

Jubilado e 
hijos

Jubilado y 
familia

Hijos 
únicamente4

Kaiser Permanente1 $65.79 $131.58 $111.85 $177.65 $53.02
Delta Dental Premier2 $67.47 $134.93 $114.70 $182.18 $57.35
Delta Dental PPO2 $62.34 $124.67 $105.99 $168.33 $52.99
Willamette Dental 
Group3

$56.32 $112.64 $95.82 $152.14 $47.85

Delta Dental Premier 
Part-time2

$48.55 $97.12 $82.54 $131.09 $41.26

Kaiser Permanente 
Part-time1

$49.07 $98.14 $83.42 $132.49 $39.50

1 Disponible para participantes elegibles de PEBB en el área de servicio del plan.
2 Disponible para participantes elegibles de PEBB.
3 Disponible para participantes elegibles de PEBB; en los centros del plan.
4 La cobertura para hijos únicamente está disponible solo para participantes jubilados y 

con cobertura en virtud de COBRA.
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