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Aviso No Discriminacidon

Plan de Salud de Jubilados de la 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 UFCW y 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

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/ocr/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

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

presentar una queja con:

UFCW

I—

Working For Your Benefit

For Your Benefit es la publicacion oficial del Plan de Salud de Jubilados
de la UEBT. Se han realizado todos los esfuerzos posibles para proporcionar
informacion correcta y completa sobre los beneficios particulares, pero
este boletin no incluye todas las disposiciones, limitaciones y exclusiones
que rigen, que pueden variar de un Plan a otro. Consulte la Descripcion
Resumida del Plan, el Documento del Plan, la Evidencia de Cobertura y
el Formulario de Divulgacion (“Documentos Gobernantes™) para obtener
informacion sobre el gobierno. En caso de conflicto entre los términos de
este boletin informativo y los Documentos Gobernantes, los Documentos
Gobernantes prevaleceran. Como siempre, la Junta de Fideicomisarios del
Plan de Salud de Jubilados de la UEBT retiene la autoridad discrecional
unica y completa para determinar la elegibilidad y el derecho a los
beneficios del Plan y para interpretar los términos de los Planes. La
informacion de estos articulos es solo para uso general y no debe tomarse
como un consejo médico. En caso de emergencia, le recomendamos que
llame al 9-1-1.

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.

438 h 3 (Chinese)

R NRGEAEEPX, BT
R BEFESENRSE. FHE
1-800-999-1999.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu ban n6i Tiéng Viét, co
céc dich vu hd trg ngon ngit mién phi
danh cho ban. Goi s6 1-800-999-1999.

$H= 01 (Korean)

F9|: BtZ0{E AIESHAIE B2,
o] x| MHIAE FEE 0|85
Al 2= Ql&LICH. 1-800-999-1999
o2 Htsl FAAIL.

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.

Pycckuii (Russian)

BHUMAHMUE: Eciu Bl roBOpUTE Ha
PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHEI
OecIIaTHBIe YCIyTH IepeBoa.
3Bonute 1-800-999-1999.

Kreyol Ayisyen (French Creole,
Haitian Creole)

ATANSYON: Siw pale Kreyol
Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki
disponib gratis pou ou. Rele
1-800-999-1999.

Francais (French)

ATTENTION: Si vous parlez francais,
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.

HZEE (Japanese)

TEEHE: HABZHESNSEE
ENOEEIBECNAVEE
I3FF. 1-800-999-199 F T« H
BREICTIEELSEEL,

Deutsch (German)

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

(Persian, Farsi)

g dgaal 15 wa jaly dlgn B8589 @ Sygac Sguagls jalyg o=

dndly aylg gial @ylaga ag algin. ol Salu aSga,0a. 1-800-999-1999

(Arabic)

IJJéagd @Jaghsa: |5l syo anaads las, |JJgd SAly daal |agulead | apd
aagldy J5 alfealy. o] wsga 1-800-999-1999

Pagina 2




Inscripcion Abierta 2023: Se Sugiere su Participacion

Si aun no lo ha hecho, complete su Inscripcién Abierta del 2023 de inmediato

a Inscripcion Abierta es opcional para los

Jubilados. Sin embargo, hay cambios en las

opciones del plan médico/de medicamentos

para los Jubilados de Medicare a partir del 1 de

enero del 2023. Le recomendamos que lea la Guia de

Inscripcion Abierta para comprender estos cambios y sus

opciones. Los Jubilados que ain no son elegibles para

Medicare tienen las mismas opciones de beneficios que en
afios anteriores.

Si usted es un Jubilado de Medicare, debera completar

la Inscripcion Abierta para usted y sus dependientes para

seleccionar la opcion del Plan de Medicare 2023 que

Inscripcién en el Plan Medicare 2022

desea, o se le colocara en el Plan de Jubilado de Medicare
mas similar a su Plan actual. Por favor, revise la Guia de
Inscripcién Abierta completa, ya que describe los cambios
del Plan de Jubilados que se aplican a los Jubilados elegibles
para Medicare y/o su Conyuge/Pareja Doméstica elegible
para Medicare. Estos cambios entraran en vigor el 1 de enero
del 2023.

Si usted no es un Jubilado de Medicare y no hace nada,
sus beneficios del 2022 se transferiran automaticamente al
2023. Se recomienda encarecidamente a los Jubilados de
Medicare que completen toda la Inscripcion Abierta para
seleccionar una nueva opcion de plan de Medicare.

Medicamentos Recetados de Medicare

Plan Medicare de Indemnizacion para Jubilados de la UEBT

Advantage 2023 Opciones de Planes (MAPD)

Blue Shield Medicare Advantage PPO

United Healthcare

Blue Shield Medicare Advantage PPO

Health Net Medicare Advantage

UnitedHealthcare Group Medicare Advantage
Prescription Drug (HMO) Plan (Plan de Medicamentos
Recetados (HMO) (si vive en el &rea de servicio); o, si no
estd disponible en su area, Blue Shield Medicare (PPO)

Plan Kaiser Senior Advantage/Sin Cambios

Plan Kaiser Senior Advantage/Sin Cambios

Pasos de Inscripcion

La Inscripcion Abierta comenzo el 19 de septiembre. Solo si usted esta
realizando cambios en las elecciones de su plan para usted y sus
Dependientes (si corresponde), usted debera completar la Inscripcion
Abierta.

Usted debe completar los Pasos de Inscripcion inmediatamente.

Usted debe pasar por el proceso de “Inscripcion Completa” si esta
cambiando:

* Su eleccion de Proveedor Médico

* Su eleccion de Proveedor Dental

 Agregar nuevos Dependientes

* Eliminacion de Dependientes actualmente inscritos

Usted puede completar el proceso de “Inscripcion Réapida” si no esta
realizando ningun cambio en las coberturas actuales o de Dependientes.

Si usted es un Jubilado que no es de Medicare y no completa los Pasos
de Inscripcion de inmediato, usted y sus Dependientes inscritos (si
corresponde) mantendran la misma cobertura a partir del 1 de enero del
2023. Se recomienda encarecidamente a los Jubilados de Medicare que
completen toda la Inscripcion Abierta para seleccionar un nueva opcion del
Plan Medicare.

Inicie una sesién en ufcwtrust.com para comenzar
o llame o visite una Oficina del Fondo de Fideicomiso.
iEstamos aqui para ayudarle!

N
FOR YOUR BENEFIT

es un boletin informativo diseflado para mantener informado
a todos los Miembros y Jubilados acerca de cémo
utilizar sus beneficios de manera mas efectiva. Los
Miembros pueden comunicarse también con los Empleados
de Beneficios de la Unidn o llamar a la Oficina del
Fondo de Fideicomiso directamente: (800) 552-2400.
Los horarios de telefono del Departamento de Salud y
Bienestar son de 8 de la manana a 5 de la tarde, de Lunes
a Viernes. O visitenos en la web UFCWTRUST.COM.

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 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.

- J
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Recordatorio para
el COVID-19 y vacunas

contra la gripe
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Las vacunas contra el COVID-19 y la gripe son mas
importantes que nunca en el 2022.

Sobre la vacuna contra el COVID-19

E1 CDC recomienda que todos se mantengan al dia con
sus vacunas contra el COVID-19, incluidas todas las dosis
de la serie primaria y los refuerzos para sus grupos de edad.
Se recomienda que las personas mayores de 12 afios
reciban el refuerzo actualizado de Pfizer o Moderna
(bivalente). Esto incluye a las personas que han recibido
todas las dosis de la serie primaria y que han recibido
previamente uno o dos refuerzos originales
(monovalentes). Recibir una vacuna contra el COVID-19
después de recuperarse de la infeccién por el COVID-19
proporciona una mayor proteccién contra el COVID-19.

Las recomendaciones de vacunas y refuerzos contra el
COVID-19 pueden actualizarse a medida que el CDC
continia monitoreando los datos mas recientes.

El objetivo de la vacuna contra el COVID-19 es ensefar
a nuestro sistema inmunitario como combatir el virus que
causa el COVID-19. Los estudios muestran que las vacunas
contra el COVID-19 son efectivas para evitar que usted
contraiga el COVID-19 y pueden evitar que se enferme
gravemente, incluso si contrae el virus.

Las vacunas contra el COVID-19 se proporcionan a
nuestros Miembros y sus Dependientes cubiertos sin costo
alguno. Si usted recibe una vacuna en el consultorio de un
médico, el médico puede cobrarle por la visita al
consultorio (pero no por la vacuna contra el COVID).

El mejor lugar para recibir una vacuna puede ser una
farmacia de la red de UEBT. Para obtener una lista
completa de las farmacias de la red, visite ufcwtrust.com
y haga clic en “Mis Beneficios de Farmacia” en la seccion
“Buscar un Proveedor.”

Tenga en cuenta que la informacion del estado y del
condado reemplaza cualquier informacion proporcionada
aqui. La TFO y los Fondos de Fideicomiso no tienen
control sobre la distribucion o programacion de vacunas. La
informacion proporcionada pretende ser un recurso para
ayudar a nuestros Miembros.

éDénde Debo
Vacunarme?

Si usted es un Jubilado que no tiene Medicare,
usted puede recibir su vacuna contra el COVID-19 o
la gripe en cualquier farmacia de la red de UEBT sin
costo alguno para usted. Si es Miembro de Kaiser,
también puede recibir sus vacunas en cualquier centro
de Kaiser.

Asegurese de mostrar su tarjeta de farmacia de
Elixir o Kaiser en el momento del servicio. Para
encontrar una farmacia UEBT dentro de la red cerca
de usted, llame a Elixir al (844) 348-9612. Usted
también puede encontrar este nimero en el reverso de
su tarjeta de identificacion de farmacia.

Acerca de la Vacuna Anual Contra la Gripe

Segun el CDC, la composicion de las vacunas contra la
influenza se actualizo para la temporada de influenza (gripe)
2022-2023. El calendario recomendado de vacunacion es
similar al de la temporada pasada. Septiembre y octubre son
buenos tiempos para vacunarse; idealmente antes de finales
de octubre. Es importante saber que la vacunacion después de
octubre atin puede brindar proteccion durante el pico de la
temporada de gripe.

La vacuna contra la gripe es importante porque ayuda a
evitar que usted se enferme de gripe y reduce la gravedad de
la enfermedad, asi como el riesgo de hospitalizacion asociada
ala gripe. La mejor manera de combatir las infecciones es estar
sano desde el principio. Si usted tiene ciertas condiciones de
salud, puede ser mas susceptible a enfermarse gravemente,
incluido un alto riesgo de que la gripe se convierta en
neumonia.

:Es seguro recibir una vacuna contra el
COVID-19 y una vacuna contra la influenza al
mismo tiempo!

Segin el CDC, los estudios realizados durante la
pandemia del COVID-19 indican que es seguro recibir la
vacuna contra el COVID-19 y la vacuna contra la gripe al
mismo tiempo. Un estudio reciente del CDC sugiere que las
personas que recibieron una vacuna contra la influenza y una
vacuna de refuerzo de ARNm contra el COVID-19 al mismo
tiempo tenian una probabilidad levemente mayor (8% a
11%) de reportar reacciones sistémicas que incluyen fatiga,
dolor de cabeza y dolor muscular que las personas que solo
recibieron una vacuna de refuerzo de ARNm contra el
COVID-19, pero estas reacciones fueron en su mayoria leves
y se resolvieron rapidamente. Los hallazgos de este estudio
son consistentes con los datos de seguridad de los ensayos
clinicos que no identificaron problemas serios de seguridad
con la coadministracion.

Si a usted le preocupa recibir ambas vacunas al mismo
tiempo, debe hablar con un proveedor de atencion médica.

Usted puede recibir su vacuna en el consultorio de
su médico. Sin embargo, usted sera responsable de
cualquier copago de visita al consultorio.

Para Jubilados de Medicare

Si usted esta cubierto por el Plan de Indemnizacion
de Medicare, Health Net o UnitedHealthcare, usted
puede recibir su vacuna contra el COVID-19 o contra
la influenza en cualquier farmacia de la red de UEBT
sin costo alguno para usted. Asegirese de mostrar su
tarjeta de farmacia Elixir cuando obtenga una vacuna

en una farmacia de la UEBT dentro de la red. y,

Las vacunas para los Miembros Jubilados de
Kaiser Senior Advantage estan cubiertas a través de
Kaiser.

Pagina 5



PALABRAS

BUSQUEDA DE

- -

iBuUsque estas
palabras clave
delaedicion de

otono

— S a0a-Z¥Y¥¥YZODODNZwOO¥YU~YSaN—QFx
NAnNZFoowWwL{ 0 ISoaxrO>wwAAOe >Uw
FS=I>IXSZOLXY~"ZL<-~Vunona—AQkF-<g<>
WwonxxO>0UUDL 1 DT d0<d>ITIZnLeno ot >
> >ICEI 0 nNE>I>0O0>1 0 WS
OxO—Fa4ZS—DVunund<e>una=x——0<xd—
U <Zuna<ewZU—<I<IXSUVUITUVU—-—00—
N>d<OOU-—NNI<>UOO0CICUSI<C<OIN
ODOXUNUS>SX=EZZENxrxUOn—2><<aZax0Ouwo
U XASIaAZZZZL I<>U——nL=20D0XC<a
D0V nNSU—ZSD2ZWUL—unundDUULUXLEFWNnUO
—>0UVUU0TwWw X —<>WkFD<L<—nnJOFUVOJO
X AdULNOITFHFLW>NYID>r>rxe -S> >N
S A >nN¥=2wDODIOownmommSxXx dY T
UODAdwWw>ununul—-—0unAOdOeedF<C<<NOONOx
SLYOWwO>un> " x<—0O0ONSLowZUxO<
W10 40— dZ30n0WwnITIDwWY >
¥DOnNY¥X—0D>SIundewnU-Dao>xxNwD
SZUZO¥Z=OXXUOX=>FH0oxq<Umn=T
NOOXLITZnNI>2—LoqUCEexU A D >0N
O0Z0< Lo L d>—=—DL"ZFITnU>0UX
¥ 1< ZouwuwIDAXFIdI2—-—000ULaN-FAOL
EYLoUDununlZaoIddo D X — 1< —0X¥ -
XUOW>SNYOAL - nDSUVUI>ZowpPDxxO0OZIT 2
> XY ZnFFEF>ANDNFZL"Z—wZODZx 0O

z

de
For Your Benefi

20227
INMUNE

LA RED
PARTICIPACION
PAGAR
FARMACIA
PROVEEDOR

CALIFORNIA
MATRICULADO

SORPRESAS
TRANSPARENCIA

Crédito de rompecabezas: education.com

Pagina 6



Sopa De Calabaza y Jengibre

Un Cémodo y Favorito de
Otono que es Dulce y Sabroso

porciones: 4 porciones de tamaio de: 1% tazas

Ingredientes:

1% cucharaditas de aceite de canola o 14 cucharaditas de aceite de maiz
1 cebolla mediana, finamente picada

% cucharada de raiz de jengibre pelada picada o 4 cucharadita de
jengibre molido

2 dientes de ajo medianos, picados o 1 cucharadita de ajo picado
en botella

Y% cucharadita de tomillo seco, desmenuzado

% cucharadita de canela molida

“ cucharadita de pimienta (de preferencia recién molida)

% cucharadita de sal

1 cucharada de harina para todo uso

1 lata de 14.5 onzas de caldo de verduras bajo en sodio y sin grasa
1 taza de agua

2 latas de 15 onzas de calabaza en paquete solido (sin relleno para pastel)
1 taza de leche sin grasa

Y taza de crema agria sin grasa (opcional)

2 cucharadas de cebollin picado (opcional)

Direcciones:

1. En una olla grande y pesada, caliente el
aceite a fuego medio-alto, revolviendo para
cubrir bien el fondo. Cocine la cebolla
durante 6 a 8§ minutos, o hasta que esté¢ muy
suave, revolviendo ocasionalmente.

2. Agregue el jengibre, el ajo, el tomillo, la
canela, la pimienta y la sal. Cocine por 1
minuto, revolviendo constantemente. Agregue
la harina. Vierta el caldo y el agua. Con una
espatula, raspe el fondo de la olla para quitar
los pedacitos dorados. Agregue la calabaza.
Lleve la mezcla a ebullicion. Reduzca el fuego
abajoy cocine a fuego lento durante 10 minutos.

3. Agregue la leche. Retire del fuego. Sirva
la sopa en tazones.

4. Adorne con la crema agria y las cebolletas.

FUENTE (RECETA Y FOTO):
* recipes.heart.org/en/recipes

Pégina 7



Pagina 8

La Importancia de un Examen Fisico Anual

n examen fisico es un chequeo en el que su proveedor de atencion primaria (PCP, por sus siglas en inglés) evalia
su salud general. No es necesario que usted esté enfermo para obtener una cita para un examen.
Se recomienda un examen fisico al menos una vez al aflo, especialmente para personas mayores de 50 afios.

En su visita de examen fisico, su médico:

» Discute con usted sobre cualquier pregunta o inquietud que pueda tener sobre su salud.

» Revisa su historial de salud y preferencia de atencion médica.

* Mide su altura y su peso.

» Controla sus signos vitales, como la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la temperatura.

* Pone al dia sus vacunas, incluidas las vacunas anuales y las vacunas para la prevencion del cancer.

* Ordena pruebas de laboratorio y recomienda otras pruebas de deteccion de cancer, por ejemplo, prostata, prueba de
papanicolaou, mamografia.

Sus signos vitales pueden estar fuera del rango normal sin que experimente ninglin sintoma. Los controles anuales y las
pruebas de deteccion anuales le permiten a su PCP identificar condiciones médicas visibles y ocultas antes de que se vuelvan
graves.

Si usted no entiende alguna prueba que le esté haciendo su PCP, no dude en hacer preguntas.

FUENTE: healthline.com



