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CHANGE TO KAISER HMO PLAN
EFFECTIVE JUNE 1, 2018

Date  May 25,2018

To:  Participants in the Santa Monica Unite HERE Health Benefit Trust Fund (“Fund”),
including COBRA Enrollees

From: Board of Trustees, Santa Monica UNITE HERE Health Benefit Trust Fund

RE: Notice Regarding Benefit Change to the Fund’s Kaiser HMO Plan, Effective June 1,
2018.

The Fund’s policy with Kaiser Permanente renews on June 1, 2018. You will need to be aware of the
following changes:

COPAY INCREASE FOR EMERGENCY ROOM VISITS, EFFECTIVE JUNE 1, 2018.

Effective June 1, 2018, the copayment for Emergency Room care will increase from $50.00 per visit
to $150.00 per visit. The $150.00 copay is waived if you are admitted to the hospital.

For example, Bonnie goes to a hospital emergency room on July 6, 2018. Bonnie will have to pay
$150.00 for the emergency room visit. If she is admitted to the hospital, the $150 copay is waived.
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Please keep this important notice with your Summary Plan Description (SPD) and other plan
materials for easy reference to all plan provisions. Should you have any questions, please contact
the Administrative Office.
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Receipt of this notice does not constitite a determination of your eligibility. If you wish to verify
eligibility, or if you have any questions regarding the changes described in this notice, please contact
the Administrative Office.

In accordance with ERISA reporting requirements, this document serves as your Summary of Material
Modifications to the Santa Monica UNITE HERE Health Benefit Plan Summary Plan Description (as
in effect on September 1, 2014) and the Santa Monica UNITE HERE Health Benefit Fund Select Choice
Health Benefit Plan Summary Plan Description (as in effect on January 1, 2015).
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CAMBIO A PLAN HMO DE KAISER
VIGENTE JUNIO 1, 2018

Fecha May 25,2018

Para: Participantes en el Fondo (‘Fondo”) de Salud y Bienestar de Santa Monica UNITE HERE
incluyendo subscritos bajo COBRA

De: Fideicomiso, del Fondo de Salud y Bienestar de Santa Monica UNITE HERE

Re: Notificacion Referente a Cambio de Beneficios en el Plan HMO de Kaiser del Fondo,
Efectivo el 1 de junio 2018.

La poliza del Fondo con Kaiser Permanente se renueva el 1 de junio de 2018. Debe tener en cuenta
los siguientes cambios:

AUMENTO DEL COPAGO PARA LAS VISITAS EN LA SALA DE EMERGENCIA, A PARTIR
DEL 1 DE JUNIO 2018.

Efectivo el | de junio de 2018, el copago para el cuidado de la sala de emergencias aumentara de
$50.00 por visita a $150.00 por visita. El copago de $150.00 es renunciado si usted es ingresado al
hospital.

Por ejemplo, Bonnie va a una sala de emergencias del hospital el 6 de julio de 2018. Bonnie tendra

que pagar $150.00 por la visita en la sala de emergencias. Si es ingresada al hospital, el copago de
$150.00 es renunciado.
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Por favor, aguarde este aviso importante con su Descripcion Resumida Del Plan (SPD) y otros
materiales del plan para una facil referencia a todas las provisiones del plan. Si tiene alguna
pregunia, por favor pongase en contacto con la Oficina Administrativa.

El recibir este aviso no constituye una determinacion de su elegibilidad. Si desea verificar la
elegibilidad, o si tiene alguna pregunta sobre los cambios descritos en este aviso, por favor
comuniquese con la Oficina Administrativa.

De acuerdo con los requisitos de la divulgacion de ERISA, este documento sirve como su Resumen de
las Modificaciones de Materiales al Plan de Beneficios de Salud de Santa Monica UNITE HERE la
Descripcion Resumida Del Plan (como en efecto el 1 de septiembre de 2014) y el Fondo de Beneficios
de Salud de Select Choice de Santa Ménica UNITE HERE Descripcion Resumida Del Plan (como en
efecto el I de enero de 2015).
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