Enroll or Make Changes to Your Health Benefits Registrese o haga cambios a sus beneficios de salud

PERIODO DE REGISTRO:

OPEN ENROLLMENT DATES:

September 1-September 30

Septiembre 1-Septiembre 30

ESC Fixed Indemnity Medical Plan Plan de Indemnizacién Médica Fija
(weekly payroll deduction) MEC Wellness/Preventive Plan (deduccions de némi l) El Plan MEC Wellness/Preventive
® ESC Health Care Plans starting at $15.98 o Los planes de Indemnizacion Médica Fija de ESC empiezan con
» No Pre-existing Condition Limitations * MEC Plan starting at $58.19 per month $69.25 al mes e El Plan MEC Wellness/Preventive desde $58.19 al mes
* No Waiting Period on Medical * Covers mandated benefits to qualify as Minimum Essential * Sin limitaciones para condiciones preexistentes ¢ Cubre beneficios obligatorios para calificar como cobertura
* No Deductibles on Medical Coverage o No hay periodo de espera ni deducibles en los beneficios médicos | €sencial minima

¢ Doctor Office Visit Benefit * Options for Family Coverage
e Prescription Drug Benefit
¢ Optional Benefits: Dental, Vision, Term Life, and Disability

 Beneficio de visita al consultorio Opciones de cobertura familiar

 Beneficio de Medicamentos Recetados

 Beneficios opcionales planes dental, de la vista, y seguro de vida

For New Enrollment contact your Branch Manager. Para un nuevo registro, contacte al gerente de la sucursal.
For Changes to your current plan call 1-866-798-0803. Para hacer cambios al plan actual, llame al 1-866-798-0803.

See enrollment form for plan specifications. AXHv24.1 Para ver las especificaciones del plan, lea el formulario de registro. AXH-1v24.1



