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Miembros

Working For Your Benefit jubilados

Auditoria de Elegibilidad para
Dependientes: ;Haga su parte!

ste ano la Oficina del Fondo de Fideicomiso (TFO, por
sus siglas en inglés) esta llevando a cabo una Verificacion
de Elegibilidad para Dependientes.
El TFO esta haciendo esta verificacion por dos razones:
(1) para asegurarse de que todos los Dependientes que estén
recibiendo beneficios sean verificados y para asegurarse de que la
documentacion apropiada para estos Dependientes (por ejemplo,
certificados de nacimiento, certificados de matrimonio) estén
archivados con el TFO, y (2) para confirmar que los conyuges y las
parejas de hecho que estén inscritas en el Plan de la UEBT hayan
tomado cualquier otra cobertura de salud disponible para ellos de
sus empleadores actuales o anteriores.

Con el fin de minimizar la interrupcion de la membresia, el TFO
primero hizo un control exhaustivo de sus registros, y luego se
limito a los Participantes con los documentos faltantes.

Los Miembros que son contactados acerca de documentacion
faltante deben presentar la documentacion de respaldo necesaria

(Por favor vea la pagina 3)

Auditoria de Elegibilidad para Dependientes es un boletin informativo disefado para
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Aviso No Discriminacidon

Plan de Salud para Jubilados de UEBT

La UFCW y el Fondo de Empleados, LLC, cumple con las leyes
federales de derechos civiles aplicables y no discrimina en base a
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. La UFCW
y el Fondo de Empleados, LLC no excluye a las personas o los
trata de manera diferente debido a su raza, color, origen y
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

La UFCWy el Fondo de Empleados:

 Brinda asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidad
para comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:

- Intérpretes calificados del lenguaje de sefias

- Informacion escrita en otros formatos (impresion grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos)

* Proporciona servicios gratuitos de idiomas a personas cuyo
idioma principal no es el inglés, tales como:

- Intérpretes calificados

- Informacion escrita en otros idiomas

Sinecesita estos servicios, pongase en contacto con el Gerente de
Cumplimiento.

Si usted cree que la UFCW y el Fondo de Empleados no han
proporcionado estos servicios o discriminado de otra manera en base
a la raza, color, origen nacional, discapacidad o sexo, usted puede

la UFCW y el Fondo de Empleados llamando al: (800) 552-2400
Atencion: Gerente de Cumplimiento Fax: (925) 746-7549
P.O. Box 4100, Concord, CA 94524-4100

Puede presentar una queja en persona o por correo o fax. Sinecesita
ayuda para escribir una queja, el Gerente de Cumplimiento esta
disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja por derechos civiles ante el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
Oficina de Derechos Civiles, por via electronica a través del
Portal de Quejas de Derechos Civiles, disponible en
http://ocrportal.hhs.gov/oct/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono en:
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW Sala 509F, HHH Building,
Teléfono: (800) 368-1019 Washington, D.C. 20201

(800) 537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

presentar una queja con:

UFCW

I—

Working For Your Benefit

For Your Benefit es la publicacion oficial de la UFCW & Employers
Benefit Trust. Utilizando todos nuestros recursos, hemos logrado
recompilar toda la informacion correcta referente a ciertos beneficios, pero
este boletin informativo no incluye todas las disposiciones que lo
gobiernan, sus limitaciones, y todas sus exclusiones, pueden variar entre
un plan y otro. Consulte el Summary Plan Description, Plan Document,
Evidence of Coverage and/or Disclosure Form (“Governing Documents™)
para informacion acerca de su gobernanza. En el caso de cualquier
conflicto entre los términos de este boletin informativo y los Documentos
de Gobernanza, los Documentos de Gobernanza tendran preponderancia.
Como siempre, la Junta Directiva de la UFCW & Employers Benefit Trust
mantiene autoridad absoluta en determinar elegibilidad a su discrecion,
junto con los derechos del plan de beneficios y la interpretacion de términos
de los planes. La informacion contenida en estos articulos es solo para su
uso general y no deberd considerarse como sugerencia médica. Se
recomienda que llame al 9-1-1 en caso de una emergencia.

1000 Burnett Avenue, Suite 110
Concord, CA 94520

2200 Professional Drive, Suite 200
Roseville, CA 95661

(800) 552-2400 * UFCWTRUST.COM /

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si habla espafiol, tiene
a su disposicion servicios gratuitos
de asistencia lingiiistica. Llame al
1-800-999-1999.

ZXB& 3L (Chinese)

EE: MRGEREMSY, 67
Pl BT S EER . ST
1-800-999-1999.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co
céc dich vy hd trg ngdn ngit mién phi
danh cho ban. Goi s6 1-800-999-1999.

8t=04 (Korean)

Fof: B=20{E A8SHAIE B2,
Q104 x| MHIAE FEE 0|25}
Al £ &LICE 1-800-999-1999
2 el FAA2.

[0

Tagalog (Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng
Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang
walang bayad. Tumawag sa
1-800-999-1999.

Pyccknii (Russian)

BHUMAHMUE: Ecnu Bbl roBopHTE Ha
PYCCKOM $I3bIKE, TO BaM JIOCTYIIHBI
OecIuTaTHbIC YCIyTH epPeBoa.
3Bonute 1-800-999-1999.

Kreyol Ayisyen (French Creole,
Haitian Creole)

ATANSYON: Si w pale Kreyol
Ayisyen, gen sévis ¢éd pou lang ki
disponib gratis pou ou. Rele
1-800-999-1999.

Frangais (French)

ATTENTION: Si vous parlez frangais,
des services d'aide linguistique vous
sont proposés gratuitement. Appelez
le 1-800-999-1999.

Polski (Polish)

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku,
mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer
1-800-999-1999.

Portugués (Portuguese)
ATENCAO: Se fala portugués,
encontram-se disponiveis servigos
linguisticos, gratis. Ligue para
1-800-999-1999.

Italiano (Italian)

ATTENZIONE: In caso la lingua
parlata sia I'italiano, sono disponibili
servizi di assistenza linguistica gratuiti.
Chiamare il numero 1-800-999-1999.

HZRE (Japanese)

EEEE: HAZEZHESNSHE
EROSEXEZCHAVEE
I3E9 . 1-800-999-1999 F T+ &
BREICTIEHLSZE,

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch
sprechen, stehen Thnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur
Verfiigung. Rufhummer: 1-800-999-1999.

(Persian, Farsi) i,&

2,80 Gl 1-800-999-1999 Lt 23y e pal i La (g1 5 N i () Chgasd 1K o KEE u i gl 4 & s

(Arabic) 41l

1-800-999-1999 #85s Josi _fonalls &ll i 55 & yalll sacbosall ilass o Aalll <3 Conns € 13y Als sala
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Auditoria de Elegibilidad para
Dependientes: {Haga su parte!

(Continua de la pagina 1)

para sus Dependientes al TFO inmediatamente para que sus
Dependientes sean elegibles para los beneficios en el 2018.

El TFO también se pondra en contacto con los Miembros
que han inscrito a su Conyuge o Pareja de Hecho para
pedirles que proporcionen documentacion actualizada acerca
de si el Conyuge/Pareja de Hecho tiene otra cobertura a su
disposicion y, en caso afirmativo, si el Conyuge o Pareja de
Hecho se ha inscrito en esa otra cobertura.

Preste mucha atencion a sus materiales de Inscripcion
Abierta. En su carta de presentacion, en la primera pagina,
se muestra su estado personalizado de Verificacion de la
Dependencia de Elegibilidad a partir del 14 de julio del 2017.
Ademas, usted puede ingresar a UFCWTRUST.COM y hacer
clic en el botén de “Verificacion de Dependientes 2017”
ubicado en su pagina “Mi Informacion” para ver su estado
mas actual y agregar documentos.

Si recibi6 una carta de notificacion de una documentacion
faltante, no pierda tiempo. jEnvie su documentacion
requerida  inmediatamente! Si no presenta la
documentaciéon de respaldo requerida para un
Dependiente, se retirara al Dependiente del Plan a partir
del 1 de enero del 2018.

Para obtener mas informacion sobre los Dependientes
elegibles y la documentacion de respaldo requerida, vea la
edicion de Primavera 2017 de For Your Benefit. Puede

localizar la edicion de Primavera 2017 visitando
UFCWTRUST.COM, haciendo clic en “Recursos” y luego
seleccionando “Boletin For Your Benefit.”

Comparta sus historias e ideas
con la Oficina del Fondo

(Le gustaria compartir una historia de como los
beneficios de la UEBT marcaron una diferencia
en su vida o para alguno de sus seres queridos?

(Tiene algun un tema relacionado con los
beneficios del que quisiera poder aprender
mas en futuras ediciones de For Your Benefit?

Envie su historia o ideas a
MemberProfile@ufcwtrust.com. Podriamos
comunicarnos con usted para obtener mas informacion.
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Cada Jubilado y sus

Dependientes Cubiertos

deben llevar dos tarjetas

. ’ h 7 parabeneficios: Una tarjeta de
L Qu e ay e n S u C ar te r a N identificacion médica o Kaiser y
una tarjeta de beneficios de

prescripcion de EnvisionRx.

JusiLADOS PPO
bl U e @ UFCW Los Jubilados del PPO y sus Dependientes cubiertos

B deben llevar una Tarjeta de Identificacion Médica
emitida por la Oficina del Fondo de Fideicomiso
(TFO), que tiene el logo de Blue Shield of California

Blue Shield of California

UFCW & Employers

Member N i
ember Name Benefit Trust

Memiber (D Retiree Plan e identifica al Jupllado como parte del Plan UEBT.
Incluye el logotipo de UFCWTrust y el nombre

This is your heclth plan identification card. Providers See Reverse del Plan de la UEBT, junto con el numero de

Present it to the provider of health care when . e ., , .

you or your eligible dependents receive identificacion de Membresia del Jubilado. La parte

services. See your Summary Plan Description . . . . .,

booklet for a descripfion of the benefits, ferms, posterior de la tarjeta incluye informacién de contacto

conditions, limitations and exclusions of

o ol e ek de los Servicios para Miembros de la Oficina del
e Fondo de Fideicomiso (TFO), Servicios Relacionados
y con Podologia y Servicios de Dependencia de Salud
Mental/Quimica, un nimero de teléfono de busqueda
Blue Card Provider si viaja fuera de California y otra
informacién importante para Proveedores.

&% KAISER PERMANENTE. | Jusapos HMO

Los Jubilados de Kaiser y sus Dependientes cubiertos

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. deben llevar su tarjeta de identificacién de Kaiser,
Northern California Region emitida por Kaiser, que incluye el logotipo de Kaiser
y su informacién en el frente. En la la parte posterior

Medical Record No. Date of Birth estdn los numeros de teléfono para llamar para

hacer citas, 24 horas de asesoramiento de salud y la

coordinacién de tratamiento después de una atencion
Name: First M Last Gender de emergencia.

Tenga en cuenta que los Jubilados elegibles para
For information about your Health Plan benefits: . L. . .
1-800-464-4000/TTY 1-800-777-1370 . Medicare que estdn inscritos en Health Net tendrian
.or . s - ..
- 3 U que llevar su tarjeta médica emitida por Health Net.

TARJETA DE PRESCRIPCION

@JFCWTRUST Los Jubilados PPO y Kaiser y sus Dependientes

Working For Your Benefit Cubiertos también deben llevar la Tarjeta de
Prescription Drug Benefits Administered by EnvisionRx Beneficios de Prescripcion emitida por EnvisionRx,
ID#: el Administrador de Beneficios de Farmacia del

Fondo. Esto incluye informacion que un farmacéutico
puede necesitar, incluyendo instrucciones para
GrpNo: reclamaciones, informacién de contacto para el
Fondo y el nombre del Jubilado, niimero de
identificacion y nimero de Grupo.

Name:

Pharmacists: Submit Rx Claims Online to EnvisionRx
Rx Bin: 009893 Rx PCN: ROIRX

y
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;Qué ocurre con las reclamaciones en caso de accidente?

1 una lesion, enfermedad,
muerte u otra condicioén de
un Participante es causada
por un tercero, las reglas del
Fondo estipulan que el Fondo no sera
responsable de los gastos de atencion
médica del individuo excepto en las
condiciones descritas en este articulo.

Sin embargo, el Fondo acordara
pagar, por adelantado, esos beneficios
siempre y cuando la Persona Cubierta
acuerde por escrito devolver al Fondo
el monto total adelantado de cualquier
recuperacion de un tercero o una
compafia de seguros.

Ejemplos de reclamaciones cuando
un tercero puede ser responsable
incluyen los resultantes de accidentes
de vehiculos de motor, lesiones en la
propiedad de otra persona, negligencia

médica, o lesiones relacionadas con el
empleo. (Tenga en cuenta que hay
diferentes  procedimientos  para
reclamaciones de compensacion de tra-
bajadores.)

Los Fideicomisarios de Ila
UEBT determinan si un tercero es
responsable del pago de los gastos
de salud de nuestros Jubilados o

Dependientes.
En un proceso denominado
Subrogacion de Reembolso, el

Fondo tiene derecho a ser sustituido
(“subrogado”) en  lugar  del
Participante en sus reclamaciones o
derechos contra el tercero con el fin de
recuperar los costos de los beneficios
proporcionados por el Fondo.

En tales casos, el “reembolso”
se refiere a la obligacion de un

Participante de devolver al Fondo
el costo total de los beneficios
relacionados con la enfermedad, lesion
o muerte causada por el tercero que el
Fondo ha pagado o puede pagar del
monto que el Participante recupera de
un tercero.

El Fondo puede iniciar, intervenir o
hacer valer un gravamen en una acciéon
legal para recuperar sus costos, pero no
excediendo el monto de esos
costos. Esto puede ocurrir incluso si
la recuperacion real o potencial de un
tercero es menor que la compensacion
total por la pérdida real sufrida por el
Participante. El Fondo también podra
solicitar un acuerdo con el tercero con
respecto a su obligacion de reembolsar
al Fondo los montos que el Fondo ha
pagado por esas reclamaciones.

-

¢ QUE SUCEDE

SI1 ESTOY EN UN

N

ACCIDENTE?

N
2

relacionada con el trabajo; la

\ ci6n sobre el accidente.

La Oficina del Fondo de Fideicomiso
(TFO) recibe una reclamacion que
puede estar relacionada con un
incidente en el que un tercero puede
ser responsable o puede ser una lesion

sera denegada en espera de una
respuesta del Jubilado con informa-

demanda

Se le enviara una carta al Jubilado
preguntando si el incidente fue
debido a un accidente o al empleo
del Participante. Si el Jubilado
responde “si,” la reclamacion esta
relacionada con un accidente, la |-
reclamacion seguira siendo
denegada y el TFO enviara al

\ Jubilado un acuerdo de subro-
gacion para su firma. Este acuerdo
denota un derecho legal para un
asegurador de perseguir a un
tercero que causo6 una pérdida de
seguro al asegurado. Esto se hace
como un medio de recuperar el
importe de la reclamacién pagada
al asegurado por la pérdida.

~

3
/ R

Una vez que el Jubilado
firme el acuerdo de
subrogacion, las
reclamaciones
involucradas seran
liberadas para su
procesamiento.

)
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Verificacion de Pago de Pensiones:
Conozca su responsabilidad

ada afo, los Jubilados pueden esperar recibir un formulario de Verificacion de

Pago de Pensiones (PPV, por sus siglas en inglés) en el correo durante su mes

de nacimiento. Todos los Jubilados que reciben pensiones deben completar y

enviar este formulario de PPV a la Oficina del Fondo de manera oportuna. Si
no lo hacen, se suspenderan los cheques de pension y los beneficios de Salud y Bienestar
para los Jubilados (RHW, por sus siglas en inglés) (si aplica).

Si usted no devuelve su formulario de PPV completado de manera oportuna, su beneficio
de Pension se suspendera. Ademas, si usted participa en un Plan de Salud y Bienestar para
los Jubilados (RHW), y no devuelve este formulario de manera oportuna, también resultara
en que usted y la elegibilidad de sus Dependientes cubiertos se suspendan. Sus beneficios
suspendidos de RHW no seran reactivados hasta que usted envie de regreso su PPV
completado y todas las primas que usted deba hayan sido recibidas y procesadas por el TFO.

Nota: No solo recopilamos informacion para el Plan de Pensiones, sino que
compartiremos cualquier informacion de contacto actualizada con todos los Fondos
administrados por la LLC a la que pertenezca.




os lapsos ocasionales en la memoria son una parte
normal del proceso de envejecimiento. Olvidar
donde dejo su teléfono o no ser capaz de recordar
el nombre de un conocido rara vez visto no se
consideran razones de preocupacion acerca de sus funciones
cerebrales.
Sin embargo, si sus problemas de memoria se vuelven mas
graves o frecuentes, puede ser una sefial de que debe hablar
con su médico.

Lo que debe buscar

Los motivos de una pérdida de memoria menor pueden ser
el resultado de varios factores, desde el envejecimiento hasta
el estrés y la falta de suefio.

Si tiende a olvidar los hechos con el tiempo, tiene una
incapacidad temporal para recuperar la memoria o recordar
eventos con solo una precision parcial, no deberia ser motivo
de preocupacion. Sin embargo, otras formas de pérdida de
memoria pueden interrumpir su vida cotidiana, y estos
pueden ser sintomas de una enfermedad que puede causar
dafio progresivo a su cerebro, incluyendo la enfermedad de
Alzheimer y la demencia del cuerpo de Lewy. Algunos de
estos signos de alerta temprana incluyen:

» Hacer las mismas preguntas repetidamente
* Problemas para encontrar palabras al hablar o escribir
* Colocacion de articulos en lugares incorrectos
* Confusion sobre tiempos, lugares o personas
* Perderse mientras viaja en un area familiar
» Cambios de personalidad e irritabilidad

Si experimenta cualquiera de estos sintomas, informe a su
médico. Traiga a un miembro de la familia o amigo para que
¢l o ella pueda proporcionar observaciones adicionales sobre
su condicion. Es posible que necesite completar una prueba

para revelar sus funciones cerebrales ademds de su examen
fisico.

/
4

" laq ei‘dlda

a/de merﬁoria
§

y

ok

A veces, puede ser dificil y embarazoso llegar a un acuerdo
con una enfermedad, pero un diagndstico temprano es
enormemente beneficioso en la determinacion de las
opciones de tratamiento.

Tratamiento y prevencion

Puede ser posible detener la pérdida de memoria o revertir
sintomas similares a la demencia si tiene ciertas condiciones.
Las siguientes causas pueden desempenar un papel en la
pérdida de la memoria, si es diagnosticado por su médico:

e (Ciertos medicamentos o combinaciones de medicamentos
¢ Traumatismos o lesiones en la cabeza
e Trastornos emocionales

* Alcoholismo y otras enfermedades

También hay maneras de maximizar su memoria y mejorar
las otras funciones de su cerebro. Aqui estan algunas maneras
de ayudar a mantener su mente aguda:

Coma saludable: Estudios muestran que las personas
que comen pescado una vez a la semana pueden reducir
dréasticamente sus posibilidades de desarrollar la enfermedad
de Alzheimer.

Ejercitar su cerebro: Juegos como el ajedrez y el Sudoku
ayudan a estimular el cerebro y promover la funcion
cognitiva. Simplemente pensar en un plan o tomar una
decision ayuda a que su cerebro funcione correctamente.

Socializar con amigos y familiares: El aislamiento puede
hacer que las funciones cerebrales disminuyan. jSalga y
disfrute de su comunidad!

FUENTES:

* Mayoclinic.org
« AARP.org
* Prevention.com
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medida que la Oficina del Fondo de
Fideicomiso (TFO) celebra nuestro
60 aniversario este afio, tenemos
mucho de que sentirnos orgullosos.

En un momento en que millones de
trabajadores de todo el pais no tienen acceso a
servicios de salud asequibles a través de sus
empleadores, los miembros de la UEBT disfrutan
de algunos de los mejores beneficios de salud en
la industria para ellos y sus familias.

Mientras que muchos otros planes estan en
problemas financieros y se han visto obligados a
reducir los beneficios, la UEBT se ha mantenido
fuerte. Los miembros de algunos fondos han
tenido que hacer frente a la conmocion de ver
su plan de salud eliminado por completo,
obligandolos a utilizar los subsidios en un
intercambio de salud.

Las pensiones de prestaciones definidas
también son una cosa del pasado para la mayoria
de los trabajadores, pero los miembros de la
UEBT pueden esperar una jubilacion segura y
digna debido al fondo de pensiones.

Nuestra historia

El TFO, actualmente conocido como la
UFCW & Employers Trust, LLC, fue establecido
en 1957 para proporcionar a los miembros de
UFCW una administracion personalizada y
especializada de sus beneficios de cuidado de la
salud y pension.

La Oficina del Fondo de Fideicomiso cumple 60 afios

El TFO desempena funciones tales como
calcular la elegibilidad, procesar y pagar las
reclamaciones médicas, dentales, de licencia por
enfermedad y discapacidad, administrar las
pensiones y distribuir los pagos.

Nuestra Junta Directiva, que es responsable de
la administracion general de la Oficina del Fondo
de Fideicomiso, tiene oficinas para ayudar a los
Miembros. Historicamente, la LLC ha tenido dos
oficinas; actualmente se encuentran en Concord
y Roseville.

Mirando hacia el futuro

Nada de este éxito habria sido posible si no
estuviéramos unidos. Los trabajadores de la
UEBT, los sindicatos, los empleadores y la TFO
hacen todo lo posible para mantener la UEBT
fuerte y saludable dia tras dia, década tras década.

iY queremos estar en contacto! Siempre
estamos explorando nuevas opciones para educar
a los Miembros sobre como hacer el mejor uso
de su plan de salud, a través de este boletin, a
través de nuestro sitio en Internet,
UFCWTRUST.COM, y a través de otros medios y
métodos. Agradecemos sus comentarios.

Durante 60 anos, la Oficina del Fondo de
Fideicomiso ha asegurado que los Miembros y
sus familias obtengan el maximo provecho de sus
beneficios negociados entre su Unidén y su
empleador. jEsperamos muchas mas décadas
exitosas trabajando para su beneficio!




