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La siguiente lista enumera los cambios y las aclaraciones que han ocurrido desde la impresion de la Descripcién
abreviada del plan (Summary Plan Description, SPD) del Building Service 32BJ Health Fund para el Tri-State
Plan (el Plan), con fecha del 1 de enero de 2015. El presente Resumen de modificaciones materiales (Summary
of Material Modifications, SMM) suplementa o modifica la informacion presentada en su SPD con respecto al
plan. Conserve este documento con su copia de la SPD para referencia futura.

Adicién de beneficios por incapacidad a corto y largo plazo: A partir del 1 de enero de 2017, el Plan ofrece
beneficios por incapacidad a corto y largo plazo a los participantes que trabajan conforme al Acuerdo de
contratistas de mantenimiento de New England y otros acuerdos colectivos de trabajo en los que el empleador
firmante esta obligado a realizar contribuciones a una tasa que cubre beneficios por incapacidad a corto y largo
plazo*. Los beneficios por incapacidad a corto y largo plazo se ofrecen a través de Guardian Life Insurance
Company of America (Guardian). Los contratos de seguro para esos beneficios son los documentos del plan.
Los planes y los beneficios que pagan estan limitados por todos los términos, exclusiones y limitaciones de
aquellos contratos en vigencia al momento del incidente cubierto. La Junta se reserva el derecho de cambiar los
contratos y las compafiias de seguro. Si la Junta realizara uno de estos cambios, la cobertura de beneficios que
se describe en este SMM podria no ser correcta. Puede solicitar copias de los contratos de seguro a Guardian. A
continuacion encontrara una breve descripcion de los beneficios por incapacidad a corto y largo plazo provistos.

*Llame al Centro de servicios para afiliados al 1-800-551-3225 para determinar su elegibilidad.

! Los participantes que trabajan conforme a otros acuerdos colectivos de trabajo en los que el empleador firmante esté obligado a
realizar contribuciones a una tasa que cubre beneficios por incapacidad a corto y largo plazo también se encuentran cubiertos por
este Resumen de modificaciones materiales.
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Beneficios por incapacidad a corto plazo

Este plan le brinda un beneficio de ingreso semanal si usted se enferma o resulta incapacitado mientras se
encuentra trabajando en un empleo cubierto. Es decir, si usted se ve incapacitado para realizar las tareas de su
ocupacion habitual a causa de una enfermedad o un accidente por el que debe recibir atencién de un profesional
de atencion médica legalmente reconocido.

Elegibilidad. Para ser elegible para los beneficios por incapacidad a corto plazo (Short-Term Disability, STD),
debe reunir los siguientes requisitos:
* se debe considerar que usted se encuentra incapacitado segtin lo define el plan de incapacidad a corto
plazo,
* debe estar bajo los cuidados regulares directos de un proveedor de tratamiento legalmente reconocido
que no sea familiar suyo, y
* su incapacidad no debe ser el resultado de una lesion o enfermedad producida en el trabajo o
relacionada con éste.

Monto del beneficio por incapacidad a corto plazo. El beneficio por incapacidad a corto plazo del Plan es el
siguiente:

* 60% de sus ingresos semanales actuales hasta alcanzar un maximo de $250 por semana, menos cualquier otro
beneficio de ingresos para el cual pudiera ser elegible.

Cuando comienzan los beneficios. Los beneficios comienzan el primer dia de incapacidad debido a un accidente
y el octavo dia de incapacidad continua a causa de una enfermedad. Es posible que sea elegible para recibir
hasta 26 semanas de beneficios de ingreso por incapacidad debido a su incapacidad.

Cuéando terminan los beneficios. Los beneficios terminan cuando sucede cualquiera de las siguientes
situaciones:
* ya no esta incapacitado,
* puede realizar las tareas principales de su propio trabajo con una adaptacion razonable,
independientemente de si vuelve al trabajo,
* vuelve a trabajar con un salario,
* no proporciona prueba de la pérdida segiin lo requiere el administrador del beneficio,
* ya no recibe atencion regular y adecuada para la afeccion para la cual presenta la reclamacion de
beneficios por incapacidad, o
* ya ha recibido la cantidad méxima de semanas de incapacidad a corto plazo.

Limitaciones y exclusiones de los beneficios. Se aplican las siguientes limitaciones y exclusiones a este
beneficio:
« el inicio de su incapacidad se determina mediante la evaluacion de la informacion médica suministrada
para brindar evidencia de la incapacidad para realizar las tareas de su trabajo.
» cada duracion de la incapacidad esta sujeta a ciertos estandares de duracion de la incapacidad en base
al diagndstico, y puede requerir documentacion médica adicional o un examen segun lo requiera el
administrador del beneficio.
* dos periodos de incapacidad debidos a la misma enfermedad o a una enfermedad relacionada se
consideraran como incapacidad recurrente si esta incapacidad recae dentro de los 30 dias después de
haber sido acreedor a los beneficios, siempre que se cumplan todas las disposiciones del plan.
* solamente se pagaran beneficios durante periodos en los que se produzca la pérdida de salario.
* se pueden reducir los beneficios semanales brutos si recibe beneficios de jubilacion segun la Ley de
Seguro Social de los Estados Unidos, asi como también de cualquier otra fuente de ingresos enumerada
en el plan de incapacidad a corto plazo.
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Como recibir los beneficios por incapacidad a corto plazo. Sus beneficios por incapacidad a corto plazo son
administrados por The Guardian Life Insurance Company of America. Comuniquese con Guardian TeleGuard
Ilamando al 1-888-262-5670, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. para solicitar los beneficios por
incapacidad a corto plazo.

Tenga en cuenta que este documento brinda sélo una descripcion general del programa de beneficio por
incapacidad a corto plazo y no representa una garantia del pago de la cobertura. Todas las determinaciones de
reclamaciones requeriran una revision completa por parte del administrador de los beneficios y estaran sujetas a
los términos y condiciones establecidas en el plan real del seguro.
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Beneficios por incapacidad a largo plazo

Este Plan le puede brindar un ingreso mensual continuo si resulta completamente incapacitado mientras esta en
un empleo cubierto. Esto significa que usted no puede realizar las tareas de su trabajo como resultado de una
lesion corporal o enfermedad.

Elegibilidad. Para ser elegible para los beneficios por incapacidad a largo plazo (Long-Term Disability, LTD),
debe reunir los siguientes requisitos:
e Debe haber resultado incapacitado mientras trabajaba en un empleo cubierto (la incapacidad se establece
mediante la presentacion de una declaracion ratificadora de incapacidad del médico que lo trata),
e Debe estar completamente incapacitado durante 180 dias mientras se encuentra en un empleo cubierto
antes de poder solicitar la incapacidad a largo plazo, y
e A partir de la fecha en que usted dejo de trabajar debido a la incapacidad, usted tuvo al menos 36 meses
consecutivos de elegibilidad en el Fondo de Salud como resultado del empleo cubierto, y los 36 meses
consecutivos de elegibilidad fueron inmediatamente anteriores a la fecha en que usted dej6 de trabajar
debido a la incapacidad. A los efectos de la elegibilidad se tendran en cuenta las licencias aprobadas de
hasta 6 meses durante las cuales continu6 la cobertura de atencion médica, por ejemplo, las licencias
médicas y familiares, licencias para ausentarse, incapacidad a corto plazo, la indemnizacion por
accidentes y enfermedades laborales y el arbitraje, durante un periodo de tres afios consecutivos.

No tiene derecho a recibir los beneficios completos por incapacidad a largo plazo si es elegible para comenzar a
recibir una pension de forma normal (es decir, una anualidad vitalicia individual o una anualidad conjunta si es
soltero y de sobreviviendo si esta casado) de $1000 o mas por mes del Massachusetts Service Employees
Pension Fund.

Monto del beneficio por incapacidad a largo plazo EI monto del beneficio por incapacidad a largo plazo
pagadero por parte del Plan es el 60% de sus ingresos cubiertos mensuales actuales, hasta alcanzar un maximo
de $1,000.

Cuando comienzan los beneficios. Los beneficios por incapacidad a largo plazo comienzan del dia 181 después
del daltimo dia que trabajé debido a una incapacidad total.

Como solicitar los beneficios por incapacidad a largo plazo Sus beneficios por incapacidad a largo plazo son
administrados por The Guardian Life Insurance Company of America. Comuniquese con Guardian TeleGuard
Illamando al 1-888-262-5670, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. para solicitar los beneficios por
incapacidad a largo plazo.

Cuando terminan los beneficios. Los beneficios por incapacidad largo plazo terminaran el primer dia del mes
después de que ocurra cualquiera de las situaciones siguientes, la que ocurra primero:
e yano esta incapacitado,
e no proporciona prueba de la pérdida segun lo requiere este plan de incapacidad a largo plazo,
e usted puede ganar los ingresos maximos permitidos mientras se encuentra incapacitado conforme a este
plan de incapacidad a largo plazo,
e usted puede realizar las tareas principales de su propio trabajo a tiempo completo con una adaptacién
razonable,
e usted puede realizar las tareas principales de cualquier empleo remunerado a tiempo completo con
adaptacion razonable si no puede realizar las tareas de su propio trabajo,
e lafechaen la que haya residido fuera de los Estados Unidos y/o Canada por mas de 2 meses en un
periodo de 12 meses,
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la finalizacién del periodo de pago maximo,

la fecha en que ya no existen mas beneficios pagaderos conforme a cualquier disposicion de este plan de
incapacidad a largo plazo que limite el periodo de pago méaximo,

la fecha en que ya no recibe atencion regular y adecuada de un médico,

la fecha en que se niegue a participar en un programa de rehabilitacion,

la fecha en que terminan los pagos de acuerdo con un acuerdo de rehabilitacion,

cuando usted cumple 65 afios, si su incapacidad comenzé antes de que cumpliera 60 (si su incapacidad
comenzo después de cumplir 60 o al momento de cumplir 60, el periodo de beneficio maximo puede
consultarse en la Tabla de duracion del beneficio de este plan de incapacidad a largo plazo),

cuando el Fondo recibe informacion que indique que no es elegible para beneficios por incapacidad a
largo plazo, o

cuando usted muere.

Lo que no esté cubierto. Los beneficios de incapacidad a largo plazo no son pagaderos para incapacidades que
resulten directa o indirectamente de:

intento de suicidio o lesiones autoinflingidas mientras se encuentre o no en uso de sus facultades
mentales,

guerra o acto de guerra (declarado o no), rebelion civil o participacion en un disturbio o conmocién
civil,

agresion, lesion o delito cometido por el participante o un intento de cometerlo,

servicio en las fuerzas armadas o unidades auxiliares de las fuerzas armadas,

periodos de incapacidad durante los cuales usted esta recibiendo tratamiento médico o atencion fuera de
los Estados Unidos o Canada a menos que el administrador del beneficio por incapacidad a largo plazo
lo autorice de manera expresa.

Tenga en cuenta que este documento brinda s6lo una descripcion general del programa de beneficio por
incapacidad a largo plazo y no representa una garantia del pago de la cobertura. Todas las determinaciones de
reclamaciones requeriran una revision completa por parte del administrador de los beneficios y estaran sujetas a
los términos y condiciones establecidas en el plan real del seguro.
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Procedimientos de reclamaciones y apelaciones

Presentacion de reclamaciones de beneficios por incapacidad a corto plazo

Para presentar una reclamacion de beneficios por incapacidad a corto (STD) o largo (LTD) plazo, comuniquese
con Guardian TeleGuard al 1-888-262-5670 de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., para presentar una
solicitud. Todas las reclamaciones de beneficios por incapacidad a corto plazo deben presentarse de manera
telefonica. Las reclamaciones de beneficios por incapacidad a corto plazo se deben presentar en el plazo
de los 30 dias posteriores al inicio de la incapacidad. Si la reclamacion se presenta tarde, es posible que no
se le pague ningun periodo de incapacidad que supere las dos semanas anteriores a la fecha en que
presentd la reclamacion. Las reclamaciones presentadas después de las 26 semanas seran rechazadas.

Adonde enviar los formularios de reclamaciones
Todas las reclamaciones de beneficios por incapacidad a corto y largo plazo deben presentarse de manera
telefonica. Comuniquese con Guardian TeleGuard al 1-888-262-5670.

Aprobacion y rechazo de reclamaciones

Si usted presenta una reclamacion de beneficios por incapacidad a corto o largo plazo, Guardian tomara una decision al
respecto y le notificara en un plazo de 90 dias a partir de la fecha de recepcidn de la reclamacion. Si Guardian necesita
una extensién del plazo debido a motivos que estan fuera de su control, se le permite un periodo adicional de 90 dias.
Antes de cumplirse el periodo original de 90 dias Guardian le notificara el motivo del retraso y cudndo se tomara la
decision. La decision se tomara dentro del periodo de extension de 90 dias y Guardian le notificara por escrito.

Presentacion de una apelacion
Si se rechaza su reclamacion de beneficios por incapacidad a corto o largo plazo, Guardian le brindara una
explicacion de su decisidn por escrito e instrucciones sobre cdmo apelar su determinacion.

Presente su apelacion por escrito para beneficios por incapacidad a corto y largo plazo ante:

The Guardian Life Insurance

Company of America Attn: Appeals Committee
P.O. Box 14331

Lexington, KY 40512

Fax: 1-610-807-8270

Solo se aceptan apelaciones por escrito.

Usted tiene hasta 180 dias para presentar una apelacion para una reclamacion de beneficios por incapacidad a
corto o largo plazo rechazada. Si presenta una apelacion de una reclamacion de beneficios por incapacidad a
corto o largo plazo rechazada, Guardian tomara una decision al respecto y le notificara en un plazo de 45 dias a
partir de la fecha de recepcion de la apelacion. Si Guardian necesita una extension del plazo debido a motivos
que estan fuera de su control, se le permite un periodo adicional de 45 dias. Guardian le notificara antes del
vencimiento del periodo original de 45 dias para avisarle si se necesita una extension. La decision se tomara
antes que finalice el periodo de 90 dias y Guardian le notificara por escrito.

Instancia voluntaria de apelacion

Si Guardian rectifica el rechazo de su reclamacién de beneficios por incapacidad a corto o largo plazo, y el
rechazo es de naturaleza administrativa, puede presentar una apelacion voluntaria ante la Junta de fideicomiso.
Envie su apelacion voluntaria por escrito a:

Building Service 32BJ Health Fund
Board of Trustees—Appeals Committee
25 West 18™ Street
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New York, NY 10011-4676

Consulte las paginas 96 y 97 de su Descripcion abreviada del plan para obtener informacién adicional sobre las
apelaciones voluntarias.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso 0 desea informacion adicional sobre los cambios, comuniquese con el Centro de servicios
para afiliados al 1-800-551-3225 en el horario de 8:30 a. m. a 5:00 p. m., de lunes a viernes, o visitenos en Internet en

www.32bjfunds.org.
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Aviso de traduccion

Este folleto contiene un resumen en espaiiol de sus derechos y beneficios con el Plan del Building
Service 32B] Health Fund (Fondo de salud 32B]). Si tiene alguna dificultad para entender alguna
parte de este folleto, comuniquese con el Centro de servicios para afiliados al 1-800-551-3225 para
recibir asistencia, o esctiba a la siguiente direccién:
Member Services
Building Service 32B] Health Fund
25 West 18th Street
New York, NY 10011-4676

El horario de oficina es de 8:30 a. m. a 5:00 p. m., de lunes a viernes. También puede visitar

www.32bjfunds.org.

This booklet contains a summary in English of your Plan rights and benefits under the Building
Service 32B] Health Fund. If you have difficulty understanding any part of this booklet, contact
Member Services at 1-800-551-3225 for assistance or write to:
Member Services
Building Service 32B] Health Fund
25 West 18th Street
New York, NY 10011-4676
The office hours are from 8:30 a.m. to 5:00 p.m., Monday through Friday. You may also visit

www.32bjfunds.org.

Kjo broshuré pérmban njé pérmbledhje né anglisht, né lidhje me t¢ drejtat dhe pérfitimet tuaja té
Planit nén Building Service 32B] Health Fund. Nése keni véshtirési pér té kuptuar ndonjé pjesé té
késaj broshure, kontaktoni Shérbimin e Anétarit né numrin 1-800-551-3225 pér ndihmé ose mund
t& shkruani tek:
Member Services
Building Service 32B] Health Fund
25 West 18th Street
New York, NY 10011-4676
Orari zyrtar éhté nga ora 8:30 deri mé 17:00, nga e héna deri ¢ premten. Gjithashtu, ju mund &
vizitoni fagen e Internetit www.32bjfunds.org.

Niniejsza broszura zawiera opis, w jezyku angielskim, Twoich praw i $wiadczed w ramach Planu
Building Service 32B] Health Fund. W przypadku jakichkolwiek trudnosci ze zrozumieniem dowolnej
czgdci broszury, prosimy skontaktowa sig z Centrum obstugi cztonkéw pod numerem telefonu
1-800-551-3225 lub pisemnie na adres:
Member Services
Building Service 32B] Health Fund
25 West 18th Street
New York, NY 10011-4676
Biuro czynne jest w godzinach od 8:30 do 17:00 od poniedziatku do piatku. Mozna réwniez odwiedzi¢
nasza strong pod adresem www.32bjfunds.org.
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Building Service 32B]
Health Fund

25 West 18th Street, New York, NY 10011-4676
Teléfono: 1-800-551-3225

El Building Service 32B] Health Fund (Fondo de salud 32B]) es administrado
por una Junta de fideicomiso conjunta compuesta por los Agentes
fiduciarios de la Union y del empleador con igual poder de voto.

Agentes fiduciarios de la Union Agentes fiduciarios del empleador

Héctor J. Figueroa Howard I. Rothschild
Presidente Presidente
SEIU Local 32B] Realty Advisory Board on Labor Relations, Inc.
25 West 18th Street 292 Madison Avenue

New York, NY 10011-1991 New York, NY 10017-6307

Charles C. Dorego

Larry Engelstein . . o
Vi id S Vicepresidente principal/Abogado general
icepresidente ejecutivo al dM )
SEIU Local 32B] ;gg‘(’;’ ) *‘Tnage“f‘lfn
25 West 18th Street ! fon “urnpike

New York, NY 10011-1991

Kevin J. Doyle
ala atencion de SEIU Local 32B]
25 West 18th Street
New York, NY 10011-1991

Shirley Aldebol
Vicepresidente
SEIU Local 32B]
25 West 18th Street
New York, NY 10011-1991

New Hyde Park, NY 11040-1708

John C. Santora
Director ejecutivo,
América del Norte

Cushman & Wakefield, Inc
1290 Avenue of the Americas
New York, NY 10104-6178

Fred Ward
Vicepresidente, Relaciones laborales
ABM
321 West 44th Street
New York, NY 10036-5454

Directora ejecutiva, Building Service 32BJ Benefit Funds

Susan Cowell

Director, Building Service 32BJ Health Fund
Angelo V. Dascoli

Auditor del Fondo Consejero legal

Bond Beebe Bredhoff & Kaiser, PL.L.C.
Proskauer Rose, LLP
Raab, Sturm & Ganchrow, LLP

32BJ Health Fund Empire Tri-State Plan



indice

Pagina
Avisoimportante ................. ... .. ... 7
Preguntasfrecuentes........................ooo ittt 9
Elegibilidad y participacion ................................... 16
Cudndo eselegible ..........oooiii i 16
Cudndoyanoeselegible ..........c.oiiiiiiii 16
Sisereintegraal trabajo .. ....... ... il i 17
Extension de los beneficios de salud. ... 17
COBRA . . 17
Extension de la cobertura de salud pagada porel Fondo ........................... 18
Discapacidad .. .....oooiini 18
ATDIEIAJe . oot 19
Ley de licencias médicas y familiares (FMLA) ..., 20
Licencia por servicio militar ............ .. oo 20
Elegibilidad de los dependientes. ........ ... 20
Cudndo sus dependientes ya no son elegibles. .....................co oo 24
COmMO INSCIIDITSE ..ttt ettt e et 24
Normas especiales de InSCripCiOn . . . .....vvuueeuein e 25
Su obligacion de avisar. .. ............iiiiiiiiiii e 26
Qué beneficiossebrindan.................... .. 27
Monto maximo anual que paga de su bolsillo en beneficios hospitalarios, médicos,
de salud mental, de abuso de sustancias y de farmacia dentrodelared............... 27
Beneficios hospitalarios, médicos, de salud mental
ydeabusodesustancias...................... 28
Condiciones para el reembolso de gastos médicos y hospitalarios ...................... 28
Informacién sobre los proveedores participantes y los 5 Star Centers ................... 29
Cuando se atiende dentrodelared ...............o i 30
Cuando se atiende fueradelared..............co i 30
Cobertura cuando estd lejos de casa ..........oouiiiniiiiiiiiii i 33
Montos maximos de 10s beneficios. . ..........o.viiiii i 33
Ley de proteccion de la salud de madres y recién nacidos ........................ .. 33
PrecertificaciOn ... .......oouunii it 34
Precertificacion para servicios hospitalarios, médicos, de salud mental
y de abuso de Sustancias. . ............i i 34
Descripcion general de los gastos que paga de subolsillo. .....................oct. 36
Programa de servicios CUDIEItOS . .........c..veuneiuneiuniinniin e 38
En el hospital y en otros centros de tratamiento para pacientes internados. ........... 38
Atencion de emergencia. . .........veuuunetiine i e 40
Centros de tratamiento para pacientes eXternos. .. ............eenernereeeeenennen. 41

2 1de enero de 2015

Pagina
Atencion en el consultorio del médico..................oo o 42
Atencion médicaenelhogar.......... ... 43
Salud mental y abuso de sustancias. . ..........c..ooiiiii i 44
Atencion médica preventiva ............euiiii i 45
Servicios de planificacion familiar .............. o o 47
Atencién de maternidad y embarazo ... 48
Fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del habla y de la vista
(incluida la rehabilitacion) .. ... 49
Equipo médico duradero y suministros médicos...............c.ooiiiiiiiiiiiit 50
Atencion dental ... ... ... i 51
Gastos hospitalarios, médicos, de salud mental y de abuso de sustancias excluidos. . ....... 52
Beneficios de medicamentosconreceta................ ... 58
Medicamentos especializados . . .........ouiin i 59
Chronic Care Prescription Drug Discount Program...................coooiiiii.. 59
Existen varias formas de surtir sureceta ..............ooiiiiiiiiiiii i 59
Para medicamentos a corto plazo: en la farmacia..................co i 59
Para medicamentos de mantenimiento .. ............oeuuviineiineiiniiniiiain... 60
A través del Maintenance Choice Program ..., 60
A través del Mail Service Program de CVS Caremark....................coooviin. 60
A través del Specialty Pharmacy Program de CVS Caremark ........................ 61
Limitacion de frecuencia . ..........oooueinin 62
Medicamentos elegibles . . ........ oot ii i 62
Medicamentos eXCIuidos ... .....vuu it 62
Beneficiosdentales............... ... ... 63
Como funciona el Plan......... ... i 63
Proveedores participantes en Delta Dental . ..., 64
Dentistas no participantes . ..........c.ouueir i 64
ElCentro Dental 32B]. .. ..ottt e 64
Determinaciones previas/Estimados previos al tratamiento. ......................... 65
Los servicios dentales que estan cubiertos. . ..........vveuviiiiniiiniii e, 65
Limitaciones de frecuencia. . ............ ... 65
Miéximoanual . ... 65
Programa de servicios dentales cubiertos para el Plan Delta Dental...................... 66
Beneficio alternativo para la coberturadental .............. ..., 70
Lo que 00 StA CUDIEItO . ... v ettt ettt 70
Coordinacion de beneficios dentales . .............cooviiiiiiiiiii i 72
Beneficios de cuidadodelavista....................................... 73
Gastos elegibles . .. ... 74
Gastos exXclUIdOS .. ..o et 74

32BJ Health Fund Empire Tri-State Plan 3



Beneficiosdesegurodevida.......................... ...
Monto del beneficio .........o.eeuiei e
Designacion de un beneficiario. .............. ... i
Extension del seguro de vida por discapacidad ...
Cudndo terminala cobertura ........... ...
Beneficios en caso de muerte y mutilacion accidentales (AD&D) ................
Cémo funcionan los beneficios en caso de muerte y mutilacion accidentales .............
Lo qUe N0 €StA CUDIEItO . . o v vt s ettt ettt
Cudndo termina la cobertura. ...........ooouiiiii i
Beneficios por fallecimientodel pensionado ...................................
Beneficios de discapacidadacortoplazo(STD) .................................
Procedimientos de reclamaciones y apelaciones .. ..............................
Reclamaciones de beneficios. . .........o.veiniii i
Presentacion de reclamaciones de beneficios hospitalarios, médicos, de salud
mental y de abuso de sustancias . ...
Presentacion de reclamaciones de beneficios de farmacia...........................
Presentacion de reclamaciones de beneficios de atencién dental .....................
Presentacion de reclamaciones de beneficios del cuidado delavista .................
Presentacion de reclamaciones de beneficios del seguro de vida y del seguro
en caso de muerte y mutilacion accidentales. . ...,
Presentacion de reclamaciones del beneficio por fallecimiento del pensionado. .. ......
Presentacion de reclamaciones de beneficios de discapacidad a corto plazo. ...........
Adénde enviar los formularios de reclamaciones ............... ... oo
Aprobacion y rechazo de reclamaciones. ........... ..o i
Reclamaciones de servicios de salud (hospitalarios, médicos, de salud mental
y de abuso de sustancias) y reclamaciones de servicios de salud auxiliares
(farmacia, dentales y de cuidado delavista)...............coo i
Reclamaciones de beneficios del seguro de vida y del seguro en caso de muerte
y mutilacién accidentales. . ............ .
Reclamaciones del beneficio por fallecimiento del pensionado ......................
Beneficios por discapacidad a corto plazo ...
Avisodeladecision . ........oouiie it
Apelacion de reclamaciones rechazadas . .............cooo i
Presentacion de una apelacion ...............o.iiiiiiiii i
Doénde presentar una apelacion de primera instancia. .............c.ocoeiiiin.
Plazos para las decisiones sobre apelaciones ................ccoooiiiiiiiiiiii .,
Apelaciones aceleradas para reclamaciones de atencion urgente .....................
Apelacion de reclamaciones anteriores o simultaneas al servicio para servicios de
salud (médicos, hospitalarios, de salud mental y de abuso de sustancias) o servicios
de salud auxiliares (beneficios de farmacia, dentales o de cuidado de la vista) ........

4  1deenerode2015

85

Pagina
Apelacién de reclamaciones posteriores al servicio para servicios de salud
(médicos, hospitalarios, de salud mental y de abuso de sustancias) o servicios
de salud auxiliares (beneficios de farmacia, dentales o de cuidado de la vista). . ... ... 94
Solicitud de apelacién acelerada . ........... ... 94
Apelacioén de segunda instancia para reclamaciones que involucran juicio médico. ....... 94
Reclamaciones de servicios de salud (médicos, hospitalarios, de salud mental
y de abuso de sustancias) y reclamaciones de farmacia ................... ... 94
Instancia voluntaria de apelacion . ........ ... 9
Reclamaciones administrativas de servicios de salud y de farmacia, de servicios
de salud auxiliares (servicios dentales y de cuidado de la vista) y de seguro
de vida, seguro en caso de muerte y mutilacion accidentales y beneficios de
discapacidad a corto plazo ....... ..ot 96
Apelacion de reclamaciones del beneficio por fallecimiento del pensionado. ............. 97
Apelacion de reclamaciones del seguro de vida y del seguro en caso de muerte
y mutilacion accidentales. . ........ ... 97
Apelacion de reclamaciones de discapacidad a corto plazo (STD) ............c...cueen. 98
Aviso de la decision delaapelacion ... 98
ACCIONeS POSLETIOIES .. ..ttt t ettt e 98
Incompetencia................... i 99
Direcciondecorreopostal................. ... ... 99
Coordinaciondebeneficios ............... ... ... .. 99
Medicare. . ....cooi e 101
Divulgacion de informacion al Fondo:Fraude ................................. 102
Subrogacionyreembolso ............. ... 103
Pagos N @XCESO . ... ..o\ttt e 106
Cobertura de salud colectivacontinuada. ..................................... 106
Durante una licencia médicay familiar. . ................... oo 106
Durante una licencia por serviciomilitar ........... ... i 107
Conformea COBRA. ... .. i e 108
Continuacién de cobertura conformea COBRA ..............ooviiiiiiiinnn... 109
Otra informacion del Plan de salud que debesaber. ........................... 113
Cesion de beneficios del Plan . .........ooioiiii 113
Exencion de responsabilidad por la practica médica....................cooiiil 114
Privacidad de la informacién de salud protegida..........................coiil 114
Certificado de cobertura acreditable ............... ... i 115
Conversion a cobertura individual . ............... o 115
Informaciongeneral .............. ... 116
Aportes del empleador .. .....o..viu i 116
Coémo se pueden reducir, retrasar o perder los beneficios ................c..ooiii. 116
Cumplimiento de las leyes federales. ............... ... oo i 117
Modificacion o cancelaciondel Plan .............ooo i 117

32BJ Health Fund Empire Tri-State Plan 5



Pagina
Administracion del Plan .......... ... 118
Declaracién de derechos segtin la Ley de seguridad
de los ingresos jubilatorios de los empleados de 1974 con sus modificaciones . .......... 119
Reduccién o eliminacién de los periodos de exclusion de cobertura por
enfermedades preexistentes conformeal Plan...................... oot 120
Acciones prudentes de los Agentes fiduciariosdel Plan ............................ 120
Haga cumplir sus derechos ......... ..o 120
Ayuda con SUS PrEGUILAS . ... ..ottt ettt ettt 121
InformaciondelPlan ................. . ... 122
Financiamiento de los beneficios y tipo de administracion ............................ 122
Patrocinador y administrador del Plan ................coo i 122
Empleadores participantes. . . ........veueuneeteetnt e 122
Agente encargado de la notificacion del procesolegal...... ..., 123
Glosario .......... ... 124
Notas ... ... 127
Informacion decontacto ...........c..cooiiiiiiiiiiiin., Interior de la contraportada

6 1deenerode2015

Aviso importante

Este folleto es el documento del Plan y la Descripcion abreviada del Plan (“SPD”)
del plan de beneficios (“el Plan”) del Tri-State Plan del Building Service 32B] Health
Fund (“el Fondo”) para los fines de la Ley de Seguridad de los ingresos jubilatorios
de los empleados (“ERISA”) de 1974 con sus modificaciones. Los términos en el
presente constituyen los términos del Plan."” Sus derechos a los beneficios solo se
pueden determinar en esta SPD, tal como lo interpreta la accion oficial de la Junta
de fideicomiso (“la Junta”). Debe consultar este folleto cuando necesite informacién
sobre los beneficios de su Plan. Ademas, la Junta se reserva el derecho, a su entera y
absoluta discrecion, de modificar el Plan en cualquier momento.

En el caso de que hubiese algun conflicto o ambigiiedad entre esta SPD y los
contratos de seguro, o su acuerdo colectivo de trabajo, la SPD regira. Asimismo, en
el caso de que se produzca algtin conflicto entre los términos y las condiciones de
los beneficios del Plan segun se establecen en la SPD, y cualquier aviso que reciba
en forma oral por parte de un empleado o representante del Building Service 32B]
Benefit Funds (Fondo de beneficios 32B]), prevaleceran los términos y condiciones
establecidos en este folleto.

+  Guarde este folleto (pongalo en un lugar seguro). 