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COBERTURA DE DEPENDIENTES HIJOS(AS) ADULTOS HASTA LA EDAD DE 26
ANOS

Como parte de la reforma de salud nacional, los miembros de la Mesa Directiva del
Fondo de Salud Santa Monica UNITE HERE Health Benefit Fund han enmendado el
grupo de plan de salud (el “Plan”) para extender la cobertura de dependientes para
hijos adultos hasta la edad de 26 afios.

Un hijo adulto puede ser cubierto bajo el Plan hasta la edad de 26 aros,
independientemente si el hijo(a) vive en casa, es reclamado como dependiente en la
declaracién de impuestos, es estudiante, o esta casado.

Individuos a quienes la cobertura bajo el Plan se les termino, o a quienes se les nego la
cobertura (o a quienes no eran elegibles para la cobertura), porque la disponibilidad de
cobertura para dependiente terminaba antes de cumplir los 26 afios de edad son
elegibles para inscribirse en el Plan si alguno de los padre(s) es elegible. Hijos (a)
adultos menores de 26 afios de edad quienes estan en su periodo de eleccion COBRA
o estan recibiendo cobertura COBRA de los Planes tienen derecho a terminar su
cobertura COBRA, e inscribirse como dependientes de un padre elegible. La eleccion
COBRA sera disponible cuando la cobertura se termine a la edad de 26 aiios.

Cobertura no esta disponible a hijos adultos quines cumplieron 26 afios de edad antes
de Diciembre 31, 2010. Cobertura también no esta disponible para un adulto quien es
elegible para mscrlblrse en un grupo o plan de salud proveido por un empleador que no
sea el empleador del padre ‘

Para mscrlblr a un dependlente hljo(a) que no ha cumplldo 26 afnos de edad,
usted debera llenar una forma ‘de inscripcién y regresar por correo a Ia Oficina
Administrativa antes de- Diciembre 31, 2010.

Por favor note que usted debera proveer con documentos comprobantes de
nacimiento (Certificado de Nacimiento) cuando inscriba a un dependiente.
/ EE .
" Los Miembros de la Mesa Directiva
Santa Monica UNITE HERE Health Benefit Fund
13191 Crossroads Parkway North, Suite 205
City of Industry, CA 91746-3434
Para mas informacion, por favor llame a la Oficina Admlmstratlva del Plan (866) 345-
5189 o (562) 463-5075.



