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DATE:  April 30, 2021 
 
TO: Plan Participants 
 
FROM: Board of Trustees 
 
SUBJECT: Fox Valley Laborers Health and Welfare Fund 
 Summary of Benefits and Coverage  
 
Enclosed is the Fox Valley Laborers Health and Welfare Fund Summary of 
Benefits and Coverage (SBC).  This document is being provided to you as 
part of the Affordable Care Act to help participants and their families 
understand your health coverage, as well as to understand common terms 
used by the health plan.  Receipt of this document does not guarantee 
eligibility for benefits. 
 
The SBC is provided in a standard format and can only differ regarding 
specific plan benefits.  We hope the document will be a helpful resource by 
identifying the key provisions of the Fund’s health and welfare plan.  Due to 
space considerations, the document does not identify all of the rules 
governing benefits and coverage.  Please continue to refer to the Summary 
Plan Description for a complete statement of the Fund’s rules governing the 
benefits and coverage. 
 
The SBC provides three examples of services covered under the plan.  These 
examples help illustrate how deductibles, copays and coinsurance work under 
the plan.  There are three examples provided:  having a baby, managing Type 
2 diabetes, and treatment of a simple fracture.  Because each person’s care 
will be different, these examples are not intended to show exact costs.  
Instead, the sample costs are based on national averages supplied by the U.S. 
Department of Health and Human Services and they are not specific to a 
certain geographic area or health plan. 
 
If you are not clear about any of the underlined terms used in the SBC, you 
can view the Uniform Glossary.  The Uniform Glossary is a separate 
document from the SBC and is available at https://www.healthcare.gov/sbc-
glossary/ or you can call the Fund Office toll free at 866-828-0900 to request 
a copy. 
 
If you have any questions, please do not hesitate to contact the Fund Office. 



(847) 742-0900
2371 Bowes Road, Suite 500, Elgin, Illinois 60123-5523 

FAX (847) 742-4430 TOLL FREE (866) 828-0900 
www.fvlab.com 

English  ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call 1‐877‐696‐6775. 

Arabic  تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم ملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغوية 
877-696-6775-1

Chinese  注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1‐877‐696‐6775。

French  ATTENTION: Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés 
gratuitement. Appelez le 1‐877‐696‐6775. 

German  ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1‐877‐696‐6775. 

Greek 
ΠΡΟΣΟΧΗ: Εάν μιλάτε αγγλικά, οι υπηρεσίες γραμματείας, δωρεάν, είναι διαθέσιμες σε 
εσάς. Καλέστε 1-877-696-6775. 

Gujarati 
સાવધાન: જો તમે ઇંગિલશ બોલતા હો, ભાષા સહાય સેવાઓ, િનઃશ�ુક, તમારા માટે �પલ�ધ છે.

1‐877‐696‐6775 પર કૉલ કરો

Hindi 
सावधानी: यिद आप अंगे्रजी बोलते ह�, तो भाषा सहायता सेवाएं िनःशु�क, आपके िलए
�पल�ध ह�। 1-877-696-6775 पर कॉल कर�।

Italian  ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono disponibili servizi di assistenza 
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1‐877‐696‐6775. 

Korean 
주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 

1‐877‐696‐6775 번으로 전화해 주십시오. 

Polish  UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. Zadzwoń 
pod numer 1‐877‐696‐6775. 

Russian  ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1‐877‐696‐6775. 

Spanish  ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1‐877‐696‐6775. 

Tagalog  PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong 
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1‐877‐696‐6775. 

Urdu  ںیه ��������������� ������������ آپ ������ر :���������������اه  ��������� ������ آپ ،چارج م�����ت ،خدمات یک مدد یک ������ا� ،������ 
ںیه ��ید����ت  .ںی�����ر �����ا� ������ 6775‐696‐877‐1 .

Vietnamese  CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 
1‐877‐696‐6775. 
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εσάς. Καλέστε 1-877-696-6775. 

Gujarati 
સાવધાન: જો તમે ઇંગિલશ બોલતા હો, ભાષા સહાય સેવાઓ, િનઃશ�ુક, તમારા માટે �પલ�ધ છે.

1‐877‐696‐6775 પર કૉલ કરો

Hindi 
सावधानी: यिद आप अंगे्रजी बोलते ह�, तो भाषा सहायता सेवाएं िनःशु�क, आपके िलए
�पल�ध ह�। 1-877-696-6775 पर कॉल कर�।

Italian  ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono disponibili servizi di assistenza 
linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1‐877‐696‐6775. 

Korean 
주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 

1‐877‐696‐6775 번으로 전화해 주십시오. 

Polish  UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. Zadzwoń 
pod numer 1‐877‐696‐6775. 

Russian  ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1‐877‐696‐6775. 

Spanish  ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1‐877‐696‐6775. 

Tagalog  PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong 
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1‐877‐696‐6775. 

Urdu  ںیه ��������������� ������������ آپ ������ر :���������������اه  ��������� ������ آپ ،چارج م�����ت ،خدمات یک مدد یک ������ا� ،������ 
ںیه ��ید����ت  .ںی�����ر �����ا� ������ 6775‐696‐877‐1 .

Vietnamese  CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 
1‐877‐696‐6775. 

BOARDS OF TRUSTEES

WELFARE FUND
 Employer Trustees 
 John P. Bryan, Secretary
 Steven E. Lamp
 Brian T. Rausch

 Employee Trustees
 Vernon A. Bauman, Chairman
 Mark A. Castelvecchi
 Martin D. Dwyer

PENSION FUND
 Employer Trustees
 John P. Bryan, Secretary
 Steven E. Lamp
 Brian T. Rausch

 Employee Trustees
 Vernon A. Bauman, Chairman
 Martin D. Dwyer
 David B. Sheahan

2371 Bowes Road, Suite 500, Elgin, Illinois 60123-5523
Toll Free (866) 828-0900         Office (847) 742-0900         Fax (847) 742-4430

www.fvlab.com

1317-M

1317-M 1317-M

1317-M 1317-M
1317-M 1317-M

2371 Bowes Road, Suite 500, Elgin, Illinois 60123-5523
Toll Free (866) 828-0900         Office (847) 742-0900         Fax (847) 742-4430

www.fvlab.com



Su
m

m
ar

y o
f B

en
ef

its
 an

d 
Co

ve
ra

ge
: W

ha
t th

is 
Pl
an
 C
ov
er
s &

 W
ha
t Y

ou
 P
ay
 F
or
 C
ov
er
ed
 S
er
vic

es
 

Co
ve

ra
ge

 P
er

io
d:

 06
/01

/20
21

 – 
05

/31
/20

22
 

Fo
x V

all
ey

 L
ab

or
er

s H
ea

lth
 an

d 
W

elf
ar

e F
un

d 
 

Co
ve

ra
ge

 fo
r: 
Ind

ivi
du
al,
 F
am

ily
 | P

lan
 T

yp
e:

 P
PO

 

1
of

 7
 

Th
e S

um
m

ar
y o

f B
en

ef
its

 an
d 

Co
ve

ra
ge

 (S
BC

) d
oc

um
en

t w
ill 

he
lp

 yo
u 

ch
oo

se
 a 

he
alt

h 
pl

an
. T

he
 S

BC
 sh

ow
s y

ou
 h

ow
 yo

u 
an

d 
th

e p
lan

 w
ou

ld
 

sh
ar

e t
he

 co
st

 fo
r c

ov
er

ed
 h

ea
lth

 ca
re

 se
rv

ice
s. 

NO
TE

: I
nf

or
m

at
io

n 
ab

ou
t t

he
 co

st
 o

f t
hi

s p
lan

 (c
all

ed
 th

e p
re

m
iu

m
) w

ill 
be

 p
ro

vid
ed

 se
pa

ra
te

ly.
 

Th
is 

is 
on

ly 
a s

um
m

ar
y. 
Fo
r m

or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t y
ou
r c
ov
er
ag
e, 
or
 to
 ge

t a
 co

py
 of
 th
e c

om
ple

te 
ter
ms

 of
 co

ve
ra
ge
, c
all
 1-

86
6-

82
8-
09
00
 or

 vi
sit
 us

 at
 

ww
w.
fvl
ab
.co

m.
  F
or
 ge

ne
ra
l d
efi
nit
ion

s o
f c
om

mo
n t
er
ms

, s
uc
h a

s a
llo
we

d a
mo

un
t, b

ala
nc
e b

illi
ng
, c
oin

su
ra
nc
e, 
co
pa
ym

en
t, d

ed
uc
tib
le,
 pr
ov
ide

r, 
or
 ot
he
r 

un
de
rlin

ed
 te
rm
s s

ee
 th
e G

los
sa
ry.
  Y

ou
 ca

n v
iew

 th
e G

los
sa
ry 
at 
htt
ps
://w

ww
.he

alt
hc
ar
e.g

ov
/sb

c-g
los

sa
ry/
 or

 ca
ll 1

-8
66

-8
28

-0
90

0 t
o r
eq
ue
st 
a c

op
y. 

 
 

Im
po

rta
nt

 Q
ue

st
io

ns
 

An
sw

er
s 

W
hy

 T
hi

s M
at

te
rs

: 

W
ha

t i
s t

he
 o

ve
ra

ll 
de

du
ct

ib
le ?

 

$1
50
 pe

rso
n /
 $4

00
 fa
mi
ly 
 

Ca
rry
 fo
rw
ar
d o

f O
cto

be
r, 

No
ve
mb

er
 an

d/o
r D

ec
em

be
r 

ex
pe
ns
es
 sa

tis
fyi
ng
 th
e d

ed
uc
tib
le 

to 
the

 ne
xt 
ca
len

da
r y
ea
r 

Ge
ne
ra
lly
, y
ou
 m
us
t p
ay
 al
l o
f th

e c
os
ts 
fro

m 
pr
ov
ide

rs 
up
 to
 th
e d

ed
uc
tib
le 
am

ou
nt 
be
for
e t
his

 
pla

n b
eg
ins

 to
 pa

y. 
If y

ou
 ha

ve
 ot
he
r f
am

ily
 m
em

be
rs 
on
 th
e 
pla

n, 
ea
ch
 fa
mi
ly 
me

mb
er
 m
us
t m

ee
t 

the
ir o

wn
 in
div

idu
al 
de
du
cti
ble

 un
til 
the

 to
tal
 am

ou
nt 
of 
de
du
cti
ble

 ex
pe
ns
es
 pa

id 
by
 al
l fa

mi
ly 

me
mb

er
s m

ee
ts 
the

 ov
er
all
 fa
mi
ly 
de
du
cti
ble

. 

Ar
e t

he
re

 se
rv

ice
s 

co
ve

re
d 

be
fo

re
 yo

u 
m

ee
t 

yo
ur

 d
ed

uc
tib

le?
 

Ye
s. 
Ce

rta
in 
pr
ev
en
tiv
e c

ar
e,
 

ac
cid

en
tal
 in
jur
y a

nd
 pr
es
cri
pti
on
 

dr
ug
s a

re
 co

ve
re
d b

efo
re
 yo

u 
me

et 
yo
ur
 de

du
cti
ble

. 

Th
is 
pla

n c
ov
er
s s

om
e i
tem

s a
nd
 se

rvi
ce
s e

ve
n i
f y
ou
 ha

ve
n’t
 ye

t m
et 
the

 de
du
cti
ble

 am
ou
nt.
 B
ut 

a c
op
ay
me

nt 
or
 co

ins
ur
an
ce
 m
ay
 ap

ply
. 

Ar
e t

he
re

 o
th

er
 

de
du

ct
ib

les
 fo

r s
pe

cif
ic 

se
rv

ice
s?

 

Ye
s. 
De

nta
l: $

50
 pe

rso
n. 
Do

es
n’t
 

ap
ply

 to
 pr

ev
en
tiv
e d

en
tal
 ca

re
. 

Th
er
e a

re
 no

 ot
he
r s
pe
cif
ic 

de
du
cti
ble

s. 

Yo
u m

us
t p
ay
 al
l o
f th

e c
os
ts 
for

 th
es
e s

er
vic

es
 up

 to
 th
e s

pe
cif
ic 
de
du
cti
ble

 am
ou
nt 
be
for
e t
his

 
pla

n b
eg
ins

 to
 pa

y f
or
 th
es
e s

er
vic

es
. 

W
ha

t i
s t

he
 o

ut
-o

f-p
oc

ke
t 

lim
it 

fo
r t

hi
s p

lan
? 

Me
dic

al:
 $1

,50
0 p

er
so
n, 
plu

s $
15
0 

de
du
cti
ble

 
Th

e o
ut-

of-
po
ck
et 
lim

it i
s t
he
 m
os
t y
ou
 co

uld
 pa

y i
n a

 ye
ar
 fo
r c
ov
er
ed
 se

rvi
ce
s. 
 

W
ha

t i
s n

ot
 in

clu
de

d 
in

 
th

e o
ut

-o
f-p

oc
ke

t l
im

it?
 

Ba
lan

ce
 bi
llin

g c
ha
rg
es
, h
ea
lth
 

ca
re
 th
is 
pla

n d
oe
sn
’t c

ov
er
 an

d 
pr
es
cri
pti
on
 dr
ug
 co

pa
ym

en
ts 

Ev
en
 th
ou
gh
 yo

u p
ay
 th
es
e e

xp
en
se
s, 
the

y d
on
’t c

ou
nt 
tow

ar
d t
he
 ou

t–o
f–p

oc
ke
t li
mi
t. 

W
ill 

yo
u 

pa
y l

es
s i

f y
ou

 
us

e a
 n

et
wo

rk
 p

ro
vid

er
? 

Ye
s. 
Se

e w
ww

.bc
bs
il.c

om
 or
 ca

ll 
1-

80
0-
81
0-
25
83
 fo
r a
 lis

t o
f 

ne
tw
or
k p

ro
vid

er
s. 

Th
is 
pla

n u
se
s a

 pr
ov
ide

r n
etw

or
k. 
Yo

u w
ill 
pa
y l
es
s i
f y
ou
 us

e a
 pr

ov
ide

r in
 th
e p

lan
’s 
ne
tw
or
k. 

Yo
u w

ill 
pa
y t
he
 m
os
t if
 yo

u u
se
 an

 ou
t-o

f-n
etw

or
k p

ro
vid

er
, a
nd
 yo

u m
igh

t r
ec
eiv

e a
 bi
ll f
ro
m 
a 

pr
ov
ide

r f
or
 th
e d

iffe
re
nc
e b

etw
ee
n t
he
 p
ro
vid

er
’s 
ch
ar
ge
 an

d w
ha
t y
ou
r p

lan
 pa

ys
 (b

ala
nc
e 

bil
lin
g)
. B

e a
wa

re
, y
ou
r n
etw

or
k p

ro
vid

er
 m
igh

t u
se
 an

 ou
t-o

f-n
etw

or
k p

ro
vid

er
 fo
r s
om

e s
er
vic

es
 

(su
ch
 as

 la
b w

or
k).
 C
he
ck
 w
ith
 yo

ur
 pr

ov
ide

r b
efo

re
 yo

u g
et 
se
rvi
ce
s. 

 
Do

 yo
u 

ne
ed

 a 
re

fe
rra

l t
o 

se
e a

 sp
ec

ial
ist

? 
No

. 
Yo

u c
an
 se

e t
he
 sp

ec
ial
ist

  y
ou
 ch

oo
se
 w
ith
ou
t a
 re

fer
ra
l. 

 

13
17

-M

13
17

-M
13

17
-M

13
17

-M
13

17
-M

13
17

-M
13

17
-M



2
of

 7
 

 
 

*F
or
 m
or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t li
mi
tat
ion

s a
nd
 ex

ce
pti
on
s, 
ca
ll 1

-8
66

-8
28

-0
90
0. 
A 
Fa
mi
ly 
Su

pp
lem

en
tal
 B
en
efi
t b
as
ed
 on

 ye
ar
s o

f s
er
vic

e i
s a

va
ila
ble

 to
 re

im
bu
rse

 
ce
rta

in 
me

dic
all
y n

ec
es
sa
ry 
ex
pe
ns
es
 th
at 
ar
e n

ot 
co
ve
re
d u

nd
er
 th
e p

lan
, o
the

r t
ha
n 
de
du
cti
ble

 or
 ou

t–o
f–p

oc
ke
t li
mi
t e
xp
en
se
s. 

 

Al
l c

op
ay

m
en

t a
nd
 co

in
su

ra
nc

e c
os
ts 
sh
ow

n i
n t
his

 ch
ar
t a
re
 af
ter
 yo

ur
 d

ed
uc

tib
le 
ha
s b

ee
n m

et,
 if 
a 

de
du

ct
ib

le 
ap
pli
es
. 

 

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

W
ha

t Y
ou

 W
ill 

Pa
y 

Li
m

ita
tio

ns
, E

xc
ep

tio
ns

, &
 O

th
er

 Im
po

rta
nt

 
In

fo
rm

at
io

n*
 

Ne
tw

or
k P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 le

as
t) 

Ou
t-o

f-N
et

wo
rk

 P
ro

vid
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 m
os

t) 
 

If 
yo

u 
vis

it 
a h

ea
lth

 
ca

re
 p

ro
vid

er
’s 

of
fic

e 
or

 cl
in

ic 

Pr
im
ar
y c

ar
e v

isi
t to

 tr
ea
t a
n 

inj
ur
y o

r il
lne

ss
 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Fo
r a

cc
ide

nta
l in

jur
y, 
Pl
an
 pa

ys
 10

0%
 of
 

co
ve
re
d e

xp
en
se
s f
or
 of
fic
e v

isi
ts,
 ph

ys
ici
an
 

se
rvi
ce
s, 
an
d h

os
pit
al 
ch
ar
ge
s i
nc
ur
re
d w

ith
in 

48
 ho

ur
s o

f th
e i
nju

ry,
 up

 to
 $7

50
 pe

r p
er
so
n 

pe
r c
ale

nd
ar
 ye

ar
 (d

ed
uc
tib
le 
wa

ive
d)
. 

Sp
ec
ial
ist
 vi
sit
 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Ch
iro
pr
ac
tic
 ca

re
 an

d a
cu
pu
nc
tur

e i
s c

ov
er
ed
 

for
 in
div

idu
als

 ov
er
 ag

e f
ive

 fo
r t
re
atm

en
t o
f th

e 
ba
ck
, n
ec
k, 
sp
ine

, a
nd
 ve

rte
br
a, 
for

 co
nd
itio

ns
 

du
e t
o s

ub
lux

ati
on
, s
tra

ins
, s
pr
ain

s, 
an
d n

er
ve
 

ro
ot 
pr
ob
lem

s. 
 T
he
 ca

re
 m
us
t b
e p

ro
vid

ed
 by

 
a p

hy
sic

ian
. 

Pr
ev
en
tiv
e c

ar
e/s

cre
en
ing

/ 
im
mu

niz
ati
on
 

No
 ch

ar
ge
 (d

ed
uc
tib
le 

do
es
 no

t a
pp
ly)
 

No
 ch

ar
ge
 (d

ed
uc
tib
le 
do
es
 

no
t a
pp
ly)
 

Pr
ov
ide

r m
us
t b
e a

 ph
ys
ici
an
. E

mp
loy

ee
 an

d 
sp
ou
se
 ro

uti
ne
 ex

am
s a

nd
 im

mu
niz

ati
on
s a

re
 

co
ve
re
d. 
Im
mu

niz
ati
on
s a

t a
 ph

ar
ma

cy
 or

 re
tai
l 

cli
nic

 ar
e c

ov
er
ed
. D

ep
en
de
nt 
ch
ild
re
n r

ou
tin
e 

ex
am

s a
nd
 im

mu
niz

ati
on
s a

re
 no

t c
ov
er
ed
 

un
les

s m
an
da
ted

 by
 th
e B

oa
rd
 of
 E
du
ca
tio
n f
or
 

sc
ho
ol 
or
 sc

ho
ol 
re
lat
ed
 at
hle

tic
 pa

rtic
ipa

tio
n.
 

If 
yo

u 
ha

ve
 a 

te
st

 
Di
ag
no
sti
c t
es
t (
x-r
ay
, b
loo

d 
wo

rk)
 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

No
ne
 

Im
ag
ing

 (C
T/
PE

T 
sc
an
s, 
MR

Is)
  

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

No
ne
 



3
of

 7
 

 
 

*F
or
 m
or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t li
mi
tat
ion

s a
nd
 ex

ce
pti
on
s, 
ca
ll 1

-8
66

-8
28

-0
90
0. 
A 
Fa
mi
ly 
Su

pp
lem

en
tal
 B
en
efi
t b
as
ed
 on

 ye
ar
s o

f s
er
vic

e i
s a

va
ila
ble

 to
 re

im
bu
rse

 
ce
rta

in 
me

dic
all
y n

ec
es
sa
ry 
ex
pe
ns
es
 th
at 
ar
e n

ot 
co
ve
re
d u

nd
er
 th
e p

lan
, o
the

r t
ha
n 
de
du
cti
ble

 or
 ou

t–o
f–p

oc
ke
t li
mi
t e
xp
en
se
s. 

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

W
ha

t Y
ou

 W
ill 

Pa
y 

Li
m

ita
tio

ns
, E

xc
ep

tio
ns

, &
 O

th
er

 Im
po

rta
nt

 
In

fo
rm

at
io

n*
 

Ne
tw

or
k P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 le

as
t) 

Ou
t-o

f-N
et

wo
rk

 P
ro

vid
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 m
os

t) 
 

If 
yo

u 
ne

ed
 d

ru
gs

 to
 

tre
at

 yo
ur

 ill
ne

ss
 o

r 
co

nd
iti

on
 

Mo
re
 in
for

ma
tio
n a

bo
ut 

pr
es

cr
ip

tio
n 

dr
ug

 
co

ve
ra

ge
 is
 av

ail
ab
le 
at 

ww
w.
ca
re
ma

rk.
co
m 

Ge
ne
ric
 dr

ug
s 

Re
ta

il -
 $8

 
co
pa
ym

en
t/p
re
sc
rip
tio
n; 

Ma
il O

rd
er
 - 

$1
5 

co
pa
ym

en
t/p
re
sc
rip
tio
n 

Re
ta

il –
 50

%
 co

ins
ur
an
ce
 

aft
er
 $8

 co
pa
ym

en
t/ 

pr
es
cri
pti
on
; if
 no

 in
-n
etw

or
k 

ph
ar
ma

cy
 av

ail
ab
le 
wi
thi
n 

zip
 co

de
, 2
0%

 co
ins

ur
an
ce
 

aft
er
 $8

 co
pa
ym

en
t/ 

pr
es
cri
pti
on
 

Co
ve
rs 
up
 to
 30

-d
ay
 su

pp
ly 
(re

tai
l); 
90

-d
ay
 

su
pp
ly 
(m
ail
 or

de
r).
 M
ail
 or

de
r is

 re
qu
ire
d f
or
 

ma
int
en
an
ce
 m
ed
ica

tio
ns
 af
ter

 tw
o p

ha
rm
ac
y 

fill
s. 
 

Co
pa
ym

en
ts 
an
d c

oin
su
ra
nc
e d

o n
ot 
co
un
t 

tow
ar
ds
 th
e m

ed
ica

l o
ut-

of-
po
ck
et 
lim

it. 
 

Ce
rta

in 
pr
es
cri
pti
on
s a

re
 no

t c
ov
er
ed
, 

inc
lud

ing
 pr
es
cri
pti
on
s t
ha
t a
re
 no

t o
n t
he
 

ph
ar
ma

cy
 ne

tw
or
k f
or
mu

lar
y l
ist
.  

Ce
rta

in 
dr
ug
s r
eq
uir
e p

rio
r a
uth

or
iza

tio
n. 
If y

ou
 

do
n’t
 ge

t p
re
au
tho

riz
ati
on
, b
en
efi
ts 
co
uld

 be
 

re
du
ce
d w

he
re
 pl
an
 pa

ys
 no

thi
ng

. 
Cl
ini
ca
l m

an
ag
em

en
t p
ro
gr
am

s a
pp
ly 
to 

ce
rta

in 
pr
es
cri
pti
on
 dr
ug
s, 
inc

lud
ing

 sp
ec
ial
ty 

me
dic

ati
on
s. 
 

Sp
ec
ial
ty 
dr
ug
s m

us
t b
e d

isp
en
se
d b

y t
he
 

CV
S/
Ca

re
ma

rk 
sp
ec
ial
ty 
ph
ar
ma

cy
. 

Pr
efe

rre
d b

ra
nd
 dr

ug
s 

Re
ta

il -
 $1

5 
co
pa
ym

en
t/p
re
sc
rip
tio
n; 

Ma
il O

rd
er
 - 
$3
0 

co
pa
ym

en
t/p
re
sc
rip
tio
n; 

An
d, 
if g

en
er
ic 
is 

av
ail
ab
le 
co
pa
ym

en
t is

 
$1
5 o

r $
30
 pl
us
 th
e c

os
t 

dif
fer

en
tia
l b
etw

ee
n t
he
 

br
an
d n

am
e a

nd
 

ge
ne
ric
. 

Re
ta

il –
 50

%
 co

ins
ur
an
ce
 

aft
er
 $1

5 c
op
ay
me

nt/
 

pr
es
cri
pti
on
; if
 no

 in
-n
etw

or
k 

ph
ar
ma

cy
 av

ail
ab
le 
wi
thi
n 

zip
 co

de
, 2
0%

 co
ins

ur
an
ce
 

aft
er
 $1

5 c
op
ay
me

nt/
 

pr
es
cri
pti
on
 

No
n-
pr
efe

rre
d b

ra
nd
 dr
ug
s 

Sa
me

 as
 pr

efe
rre

d 
Sa

me
 as

 pr
efe

rre
d 

Sp
ec
ial
ty 
dr
ug
s  

Sa
me

 as
 pr

efe
rre

d 
No

t c
ov
er
ed
 

If 
yo

u 
ha

ve
 o

ut
pa

tie
nt

 
su

rg
er

y 
Fa

cil
ity
 fe
e (

e.g
., a

mb
ula

tor
y 

su
rg
er
y c

en
ter

) 
10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

No
ne
 

Ph
ys
ici
an
/su

rg
eo
n f
ee
s 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

No
ne
 

If 
yo

u 
ne

ed
 im

m
ed

iat
e 

m
ed

ica
l a

tte
nt

io
n 

Em
er
ge
nc
y r
oo
m 
ca
re
 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

If a
cc
ide

nta
l in

jur
y c

ar
e r

ec
eiv

ed
 w
ith
in 
48
 

ho
ur
s o

f th
e i
nju

ry,
 de

du
cti
ble

 do
es
 no

t a
pp
ly 

an
d c

oin
su
ra
nc
e d

oe
s n

ot 
ap
ply

 to
 th
e f
irs
t 

$7
50
 of
 ch

ar
ge
s. 

Em
er
ge
nc
y m

ed
ica

l 
tra

ns
po
rta
tio
n 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Ai
r t
ra
ns
po
rta
tio
n i
s c

ov
er
ed
 on

ly 
if d

ue
 to
 

ina
cc
es
sib

ilit
y b

y g
ro
un
d t
ra
ns
po
rt 
or
 gr

ou
nd
 

tra
ns
po
rt 
wo

uld
 be

 de
trim

en
tal
 to
 th
e p

ati
en
t’s
 

he
alt
h s

tat
us
. 

Ur
ge
nt 
ca
re
 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

  No
ne
 

     



4
of

 7
 

 
 

*F
or
 m
or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t li
mi
tat
ion

s a
nd
 ex

ce
pti
on
s, 
ca
ll 1

-8
66

-8
28

-0
90
0. 
A 
Fa
mi
ly 
Su

pp
lem

en
tal
 B
en
efi
t b
as
ed
 on

 ye
ar
s o

f s
er
vic

e i
s a

va
ila
ble

 to
 re

im
bu
rse

 
ce
rta

in 
me

dic
all
y n

ec
es
sa
ry 
ex
pe
ns
es
 th
at 
ar
e n

ot 
co
ve
re
d u

nd
er
 th
e p

lan
, o
the

r t
ha
n 
de
du
cti
ble

 or
 ou

t–o
f–p

oc
ke
t li
mi
t e
xp
en
se
s. 

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

W
ha

t Y
ou

 W
ill 

Pa
y 

Li
m

ita
tio

ns
, E

xc
ep

tio
ns

, &
 O

th
er

 Im
po

rta
nt

 
In

fo
rm

at
io

n*
 

Ne
tw

or
k P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 le

as
t) 

Ou
t-o

f-N
et

wo
rk

 P
ro

vid
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 m
os

t) 
 

If 
yo

u 
ha

ve
 a 

ho
sp

ita
l 

st
ay

 

Fa
cil
ity
 fe
e (

e.g
., h

os
pit
al 
ro
om

) 
10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Pr
iva

te 
ro
om

s a
re
 on

ly 
co
ve
re
d i
f it
 is
 

de
ter

mi
ne
d t
o b

e m
ed
ica

lly
 ne

ce
ss
ar
y; 

we
ek
en
d a

dm
iss

ion
 (F

rid
ay
 or
 S
atu

rd
ay
) is

 
co
ve
re
d o

nly
 if 
tre

atm
en
t o
r s
ur
ge
ry 
is 
pr
ov
ide

d 
wi
thi
n 2

4 h
ou
rs 
of 
ho
sp
ita
l a
dm

iss
ion

. 
Ph

ys
ici
an
/su

rg
eo
n f
ee
s 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

If 
yo

u 
ne

ed
 m

en
ta

l 
he

alt
h,

 b
eh

av
io

ra
l 

he
alt

h,
 o

r s
ub

st
an

ce
 

ab
us

e s
er

vic
es

 

Ou
tpa

tie
nt 
se
rvi
ce
s 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Inp
ati
en
t fa

cil
ity
 m
us
t m

ee
t P

lan
 re
qu
ire
me

nts
. 

Me
nta

l/B
eh
av
ior
al 
he
alt
h c

ov
er
ed
 if 
pr
ov
ide

d 
by
 a 
lic
en
se
d p

sy
ch
iat
ris
t, D

oc
tor

 of
 

Me
dic

ine
 (M

.D
.),
 D
oc
tor

 of
 O
ste

op
ath

y (
D.
O.
), 

a c
lin
ica

l p
sy
ch
olo

gis
t, l
ice

ns
ed
 cl
ini
ca
l 

pr
ofe

ss
ion

al 
co
un
se
lor
, o
r li
ce
ns
ed
 so

cia
l 

wo
rke

r. 

Inp
ati
en
t s
er
vic

es
 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

If 
yo

u 
ar

e p
re

gn
an

t 

Of
fic
e v

isi
ts 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

No
ne
 

Ch
ild
bir
th/
de
liv
er
y p

ro
fes

sio
na
l 

se
rvi
ce
s 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

No
ne
 

Ch
ild
bir
th/
de
liv
er
y f
ac
ilit
y 

se
rvi
ce
s 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

No
ne
 

If 
yo

u 
ne

ed
 h

elp
 

re
co

ve
rin

g 
or

 h
av

e 
ot

he
r s

pe
cia

l h
ea

lth
 

ne
ed

s 

Ho
me

 he
alt
h c

ar
e 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

No
ne
 

Re
ha
bil
ita
tio
n s

er
vic

es
 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Ph
ys
ica

l a
nd
 oc

cu
pa
tio
na
l th

er
ap
y i
s c

ov
er
ed
 

for
 a 
co
nti
nu
ou
s c

ou
rse

 of
 tr
ea
tm
en
t fo

r u
p t
o 

26
 w
ee
ks
 (s
ho
rt-
ter

m)
 fo
r a
 sp

ec
ific

 co
nd
itio

n 
wh

en
 pe

rfo
rm
ed
 by

 a 
re
gis

ter
ed
 ph

ys
ica

l 
the

ra
pis

t o
r r
eg
ist
er
ed
 or
 lic

en
se
d o

cc
up
ati
on
al 

the
ra
pis

t. P
hy
sic

al 
the

ra
py
 is
 no

t c
ov
er
ed
 if 

pe
rfo

rm
ed
 by

 a 
ch
iro
pr
ac
tor
. 

Ch
iro
pr
ac
tic
 ca

re
 is
 no

t c
ov
er
ed
 if 
re
ce
ive

d a
t 

the
 sa

me
 tim

e a
s p

hy
sic

al 
the

ra
py
. E

xte
ns
ion

 
of 
be
ne
fits

 ca
n b

e a
pp
ro
ve
d i
n 4

 w
ee
k 

inc
re
me

nts
 up

 to
 52

 w
ee
ks
 if 
du
e t
o a

n 
ac
cid

en
tal
 in
jur
y r
es
ult
ing

 in
 ho

sp
ita
liz
ati
on
. 

Sp
ee
ch
 th
er
ap
y i
s c

ov
er
ed
 if 
it’s

 to
 re

sto
re
 

sp
ee
ch
 as

 a 
re
su
lt o

f a
n a

cc
ide

nta
l in

jur
y o

r 
illn

es
s o

r t
o 
re
sto

re
 sp

ee
ch
 in
 in
div

idu
als

 w
ho
 

ar
e u

na
ble

 to
 sp

ea
k a

s a
 re
su
lt o

f a
 he

ar
ing

 
dis

or
de
r. 
Sp

ee
ch
 th
er
ap
y i
s o

nly
 co

ve
re
d i
f 



5
of

 7
 

 
 

*F
or
 m
or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t li
mi
tat
ion

s a
nd
 ex

ce
pti
on
s, 
ca
ll 1

-8
66

-8
28

-0
90
0. 
A 
Fa
mi
ly 
Su

pp
lem

en
tal
 B
en
efi
t b
as
ed
 on

 ye
ar
s o

f s
er
vic

e i
s a

va
ila
ble

 to
 re

im
bu
rse

 
ce
rta

in 
me

dic
all
y n

ec
es
sa
ry 
ex
pe
ns
es
 th
at 
ar
e n

ot 
co
ve
re
d u

nd
er
 th
e p

lan
, o
the

r t
ha
n 
de
du
cti
ble

 or
 ou

t–o
f–p

oc
ke
t li
mi
t e
xp
en
se
s. 

Co
m

m
on

  
Me

di
ca

l E
ve

nt
 

Se
rv

ice
s Y

ou
 M

ay
 N

ee
d 

W
ha

t Y
ou

 W
ill 

Pa
y 

Li
m

ita
tio

ns
, E

xc
ep

tio
ns

, &
 O

th
er

 Im
po

rta
nt

 
In

fo
rm

at
io

n*
 

Ne
tw

or
k P

ro
vid

er
 

(Y
ou

 w
ill 

pa
y t

he
 le

as
t) 

Ou
t-o

f-N
et

wo
rk

 P
ro

vid
er

 
(Y

ou
 w

ill 
pa

y t
he

 m
os

t) 
 

pe
rfo

rm
ed
 by

 a 
lic
en
se
d s

pe
ec
h t
he
ra
pis

t. 

Ha
bil
ita
tio
n s

er
vic

es
 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Ph
ys
ica

l a
nd
 oc

cu
pa
tio
na
l th

er
ap
y i
s c

ov
er
ed
 

for
 de

pe
nd
en
ts 
wi
th 
co
ng
en
ita
l d
isa

bil
ity
. 

Sk
ille

d n
ur
sin

g c
ar
e 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Mu
st 
be
 pr
ov
ide

d b
y a

 lic
en
se
d r

eg
ist
er
ed
 or
 

pr
ac
tic
al 
nu
rse

 an
d p

re
sc
rib
ed
 by

 a 
ph
ys
ici
an
. 

Du
ra
ble

 m
ed
ica

l e
qu
ipm

en
t 

10
%
 co

ins
ur
an
ce

. 
Co

ve
rs 
the

 re
nta

l o
f 

du
ra
ble

 m
ed
ica

l 
eq
uip

me
nt 
no
t to

 
ex
ce
ed
 a 
re
as
on
ab
le 

pu
rch

as
e p

ric
e 

20
%
 co

ins
ur
an
ce

. 
Co

ve
rs 
the

 re
nta

l o
f d
ur
ab
le 

me
dic

al 
eq
uip

me
nt 
no
t to

 
ex
ce
ed
 a 
re
as
on
ab
le 

pu
rch

as
e p

ric
e. 

Pu
rch

as
e o

f m
ed
ica

lly
 ne

ce
ss
ar
y e

qu
ipm

en
t 

an
d c

os
t o
f m

ain
ten

an
ce
 ag

re
em

en
ts 
ar
e 

co
ve
re
d o

nly
 w
he
n t
he
 pl
an
 de

ter
mi
ne
s t
ha
t it
 

is 
co
st 
eff
ec
tiv
e. 

Ho
sp
ice

 se
rvi
ce
s 

10
%
 co

ins
ur
an
ce
 

20
%
 co

ins
ur
an
ce
 

Co
ve
ra
ge
 lim

ite
d t
o a

n i
nd
ivi
du
al 
wh

o i
s 

dia
gn
os
ed
 as

 te
rm
ina

lly
 ill
 w
ith
 6 
mo

nth
s o

r 
les

s t
o l
ive

 by
 a 
ce
rtif
ied

 ph
ys
ici
an
. 

If 
yo

ur
 ch

ild
 n

ee
ds

 
de

nt
al 

or
 ey

e c
ar

e 

Ch
ild
re
n’s

 ey
e e

xa
m 

No
 ch

ar
ge
 (d

ed
uc
tib
le 

do
es
 no

t a
pp
ly)
 

No
 ch

ar
ge
 (d

ed
uc
tib
le 
do
es
 

no
t a
pp
ly)
 

No
ne
 

Ch
ild
re
n’s

 gl
as
se
s 

No
 ch

ar
ge
 

No
 ch

ar
ge
 

$3
00
 ca

len
da
r y
ea
r li
mi
t. 

Ch
ild
re
n’s

 de
nta

l c
he
ck

-u
p 

Pr
ev
en
tiv
e C

ar
e -
 N
o 

ch
ar
ge
 (d
ed
uc
tib
le 
do
es
 

no
t a
pp
ly)
 

Ge
ne
ra
l C

ar
e –

 15
%
 

co
ins

ur
an
ce
 (d

en
tal
 

de
du
cti
ble

 ap
pli
es

) 

Pr
ev
en
tiv
e C

ar
e -
 N
o 

ch
ar
ge
 (d
ed
uc
tib
le 
do
es
 no

t 
ap
ply

) 
Ge

ne
ra
l C

ar
e –

 15
%
 

co
ins

ur
an
ce
 (d

en
tal
 

de
du
cti
ble

 ap
pli
es
) 

De
nta

l x
-ra

ys
 fa
ll u

nd
er
 G
en
er
al 
Ca

re
. 

An
nu
al 
lim

it f
or
 ch

ild
re
n: 

up
 to
 ag

e 1
8 –

 no
 an

nu
al 
lim

it 
ag
e 1

8 a
nd
 ov

er
 – 
$1
,50

0 l
im
it 

  Ex
clu

de
d 

Se
rv

ice
s &

 O
th

er
 C

ov
er

ed
 S

er
vic

es
: 

Se
rv

ice
s Y

ou
r P

lan
 G

en
er

all
y D

oe
s N

OT
 C

ov
er

 (C
he

ck
 yo

ur
 p

ol
icy

 o
r p

lan
 d

oc
um

en
t f

or
 m

or
e i

nf
or

m
at

io
n 

an
d 

a l
ist

 o
f a

ny
 o

th
er

 ex
clu

de
d 

se
rv

ice
s.)

 
·

Co
sm

eti
c s

ur
ge
ry 
(lim

ite
d e

xc
ep
tio
ns
) 

·
Lo
ng

-te
rm
 ca

re
 

·
Pr
iva

te-
du
ty 
nu
rsi
ng
 

·
Ro

uti
ne
 fo
ot 
ca
re
 

·
W
eig

ht 
los

s p
ro
gr
am

s 
 Ot

he
r C

ov
er

ed
 S

er
vic

es
 (L

im
ita

tio
ns

 m
ay

 ap
pl

y t
o 

th
es

e s
er

vic
es

. T
hi

s i
sn

’t 
a c

om
pl

et
e l

ist
. P

lea
se

 se
e y

ou
r p

lan
 d

oc
um

en
t.)

 

·
Ac

up
un
ctu

re
 

·
Ba

ria
tric

 su
rg
er
y (
au
tho

riz
ati
on
 re

qu
ire
d) 

·
Ch

iro
pr
ac
tic
 ca

re
 

·
De

nta
l c
ar
e (

Ad
ult
) 

·
He

ar
ing

 ai
ds
 

·
Inf
er
tili
ty 
tre

atm
en
t (
ex
clu

din
g c

hil
dr
en
) 

·
No

n-
em

er
ge
nc
y c

ar
e w

he
n t
ra
ve
lin
g o

uts
ide

 th
e 

U.
S.
 

·
Pr
iva

te-
du
ty 
nu
rsi
ng
 (t
ra
ns
pla

nt 
ca
re
) 

·
Ro

uti
ne
 ey

e c
ar
e (

Ad
ult
) 



6
of

 7
 

 
 

*F
or
 m
or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t li
mi
tat
ion

s a
nd
 ex

ce
pti
on
s, 
ca
ll 1

-8
66

-8
28

-0
90
0. 
A 
Fa
mi
ly 
Su

pp
lem

en
tal
 B
en
efi
t b
as
ed
 on

 ye
ar
s o

f s
er
vic

e i
s a

va
ila
ble

 to
 re

im
bu
rse

 
ce
rta

in 
me

dic
all
y n

ec
es
sa
ry 
ex
pe
ns
es
 th
at 
ar
e n

ot 
co
ve
re
d u

nd
er
 th
e p

lan
, o
the

r t
ha
n 
de
du
cti
ble

 or
 ou

t–o
f–p

oc
ke
t li
mi
t e
xp
en
se
s. 

  Yo
ur

 R
ig

ht
s t

o 
Co

nt
in

ue
 C

ov
er

ag
e: 
Th
er
e a

re
 ag

en
cie

s t
ha
t c
an
 he

lp 
if y

ou
 w
an
t to

 co
nti
nu
e y

ou
r c
ov
er
ag
e a

fte
r it
 en

ds
. T
he
 co

nta
ct 
inf
or
ma

tio
n f
or
 th
os
e 

ag
en
cie

s i
s: 
De

pa
rtm

en
t o
f L
ab
or
’s 
Em

plo
ye
e B

en
efi
ts 
Se

cu
rity

 A
dm

ini
str
ati
on
 at
 1-

86
6-

44
4-
32
72
 or
 w
ww

.do
l.g
ov
/eb

sa
/he

alt
hr
efo

rm
. 
Ot
he
r c
ov
er
ag
e o

pti
on
s m

ay
 

be
 av

ail
ab
le 
to 
yo
u t
oo
, in

clu
din

g b
uy
ing

 in
div

idu
al 
ins

ur
an
ce
 co

ve
ra
ge
 th
ro
ug
h t
he
 H
ea
lth
 In
su
ra
nc
e M

ar
ke
tpl
ac
e. 
Fo

r m
or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t th

e M
ar
ke
tpl
ac
e, 
vis

it 
ww

w.
He

alt
hC

ar
e.g

ov
 or

 ca
ll 1

-8
00

-3
18

-2
59

6. 
 Yo

ur
 G

rie
va

nc
e a

nd
 A

pp
ea

ls 
Ri

gh
ts

: T
he
re
 ar

e a
ge
nc
ies

 th
at 
ca
n h

elp
 if 
yo
u h

av
e a

 co
mp

lai
nt 
ag
ain

st 
yo
ur
 pl
an
 fo
r a

 de
nia

l o
f a
 cl
aim

. T
his

 co
mp

lai
nt 
is 
ca
lle
d a

 
gr
iev

an
ce
 or

 ap
pe
al.
 F
or
 m
or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t y
ou
r r
igh

ts,
 lo
ok
 at
 th
e 
ex
pla

na
tio
n o

f b
en
efi
ts 
yo
u w

ill 
re
ce
ive

 fo
r t
ha
t m

ed
ica

l c
lai
m.
 Y
ou
r p

lan
 do

cu
me

nts
 al
so
 

pr
ov
ide

 co
mp

let
e i
nfo

rm
ati
on
 to
 su

bm
it a

 cl
aim

, a
pp
ea
l, o

r a
 gr

iev
an
ce
 fo
r a
ny
 re

as
on
 to
 yo

ur
 pl
an
. F
or
 m
or
e i
nfo

rm
ati
on
 ab

ou
t y
ou
r r
igh

ts,
 th
is 
no
tic
e, 
or
 as

sis
tan

ce
, 

yo
u c

an
 co

nta
ct:
 th
e F

un
d A

dm
ini
str
ati
ve
 O
ffic

e a
t 1

-8
66

-8
28

-0
90
0 o

r c
on
tac

t th
e D

ep
ar
tm
en
t o
f L
ab
or
’s 
Em

plo
ye
e B

en
efi
ts 
Se

cu
rity

 A
dm

ini
str
ati
on
 at
 1-

86
6-

44
4-

EB
SA

 (3
27
2)
 or

 ht
tp:
//w

ww
.do

l.g
ov
/eb

sa
/he

alt
hr
efo

rm
. 

 Do
es

 th
is 

pl
an

 p
ro

vid
e M

in
im

um
 E

ss
en

tia
l C

ov
er

ag
e?

  Y
es

 
Mi
nim

um
 E
ss
en
tia
l C

ov
er
ag
e g

en
er
all
y i
nc
lud

es
 pl
an
s, 

he
alt
h i
ns
ur
an
ce
 av

ail
ab
le 
thr
ou
gh
 th
e M

ar
ke
tpl
ac
e o

r o
the

r in
div

idu
al 
ma

rke
t p
oli
cie

s, 
Me

dic
ar
e, 
Me

dic
aid

, 
CH

IP
, T

RI
CA

RE
, a
nd
 ce

rta
in 
oth

er
 co

ve
ra
ge
.  I
f y
ou
 ar
e e

lig
ibl
e f
or
 ce

rta
in 
typ

es
 of
 M
ini
mu

m 
Es

se
nti
al 
Co

ve
ra
ge
, y
ou
 m
ay
 no

t b
e e

lig
ibl
e f
or
 th
e 
pr
em

ium
 ta
x c

re
dit

. 
 Do

es
 th

is 
pl

an
 m

ee
t t

he
 M

in
im

um
 V

alu
e S

ta
nd

ar
ds

? 
 Y

es
 

If y
ou
r p
lan

 do
es
n’t
 m
ee
t th

e M
ini
mu

m 
Va

lue
 S
tan

da
rd
s, 
yo
u m

ay
 be

 el
igi
ble

 fo
r a
 pr

em
ium

 ta
x c

re
dit
 to
 he

lp 
yo
u p

ay
 fo
r a

 p
lan

 th
ro
ug
h t
he
 M
ar
ke
tpl
ac
e. 

 La
ng

ua
ge

 A
cc

es
s S

er
vic

es
: 

Sp
an
ish

 (E
sp
añ
ol)
: P

ar
a o

bte
ne
r a
sis

ten
cia

 en
 E
sp
añ
ol,
 lla

me
 al
 1-

86
6-

82
8-

09
00

. 
 

––
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
To

 se
e 
ex
am

ple
s o

f h
ow

 th
is 
pla

n 
m
igh

t c
ov
er
 co

sts
 fo
r a
 sa

m
ple

 m
ed
ica

l s
itu
at
ion

, s
ee
 th
e 
ne
xt 
se
cti
on

.–
––

––
––

––
––

––
––

––
––

––
– 

 



7
of

 7
 

 
 

Th
e p

lan
  w
ou
ld 
be
 re

sp
on
sib

le 
for

 th
e o

the
r c
os
ts 
of 
the

se
 E
XA

MP
LE

 co
ve
re
d s

er
vic

es
. 

Pe
g 

is 
Ha

vin
g 

a B
ab

y 
(9
 m
on
ths

 of
 in

-n
etw

or
k p

re
-n
ata

l c
ar
e a

nd
 a 

ho
sp
ita
l d
eli
ve
ry)

 

Mi
a’s

 S
im

pl
e F

ra
ct

ur
e 

(in
-n
etw

or
k e

me
rg
en
cy
 ro
om

 vi
sit
 an

d f
oll
ow

-
up
 ca

re
) 

Ma
na

gi
ng

 Jo
e’s

 T
yp

e 2
 D

iab
et

es
 

(a
 ye

ar
 of
 ro

uti
ne
 in

-n
etw

or
k c

ar
e o

f a
 w
ell

-
co
ntr

oll
ed
 co

nd
itio

n)
  

     

   
  

           n
 T

he
 p

lan
’s 

ov
er

all
 d

ed
uc

tib
le 
 

$1
50
 

n
 S

pe
cia

lis
t c

oi
ns

ur
an

ce
 

10
%
 

n
 H

os
pi

ta
l (

fa
cil

ity
) c

oi
ns

ur
an

ce
 

10
%
 

n
 O

th
er
 co

in
su

ra
nc

e 
10

%
 

 Th
is 

EX
AM

PL
E 

ev
en

t i
nc

lu
de

s s
er

vic
es

 lik
e:

  
Sp

ec
ial
ist
 of
fic
e v

isi
ts 
(p

re
-n
at
al 
ca
re
) 

Ch
ild
bir
th/
De

liv
er
y P

ro
fes

sio
na
l S
er
vic

es
 

Ch
ild
bir
th/
De

liv
er
y F

ac
ilit
y S

er
vic

es
 

Di
ag
no
sti
c t
es
ts 

(u
ltr
as
ou
nd
s a

nd
 b
loo

d 
wo

rk
) 

Sp
ec
ial
ist
 vi
sit
 (a
ne
sth

es
ia)
  

  To
ta

l E
xa

m
pl

e C
os

t 
$1

2,7
00

 
   In

 th
is 

ex
am

pl
e, 

Pe
g 

wo
ul

d 
pa

y:
 

Co
st 
Sh

ar
ing

 
De

du
cti
ble

s 
$1

50
 

Co
pa
ym

en
ts 

$1
0 

Co
ins

ur
an
ce
 

$1
,20

0 
W
ha
t is

n’t
 co

ve
re
d 

Lim
its
 or

 ex
clu

sio
ns
 

$6
0 

Th
e t

ot
al 

Pe
g 

wo
ul

d 
pa

y i
s 

$1
,42

0 
 

              n
 T

he
 p

lan
’s 

ov
er

all
 d

ed
uc

tib
le 
 

$1
50
 

n
 S

pe
cia

lis
t c

oi
ns

ur
an

ce
 

10
%
 

n
 H

os
pi

ta
l (

fa
cil

ity
) c

oi
ns

ur
an

ce
 

10
%
 

n
 O

th
er

 (R
x)

 co
pa

ym
en

ts
    

    
    

    
    

    
    

 Th
is 

EX
AM

PL
E 

ev
en

t i
nc

lu
de

s s
er

vic
es

 lik
e:

  
Pr
im
ar
y c

ar
e p

hy
sic

ian
 of
fic
e v

isi
ts 
(in
clu

din
g 

dis
ea
se
 e
du
ca
tio
n)
 

Di
ag
no
sti
c t
es
ts 
(b
loo

d 
wo

rk
) 

Pr
es
cri
pti
on
 dr
ug
s 

Du
ra
ble

 m
ed
ica

l e
qu
ipm

en
t (
glu

co
se
 m
et
er
)  

  To
ta

l E
xa

m
pl

e C
os

t 
$5

,60
0 

   In
 th

is 
ex

am
pl

e, 
Jo

e w
ou

ld
 p

ay
: 

Co
st 
Sh

ar
ing

 
De

du
cti
ble

s 
$1

50
 

Co
pa
ym

en
ts 

$3
00
 

Co
ins

ur
an
ce
 

$2
00
 

W
ha
t is

n’t
 co

ve
re
d 

Lim
its
 or

 ex
clu

sio
ns
 

$2
0 

Th
e t

ot
al 

Jo
e w

ou
ld

 p
ay

 is
 

$6
70

 
 

                n
 T

he
 p

lan
’s 

ov
er

all
 d

ed
uc

tib
le 
 

$1
50
 

n
 S

pe
cia

lis
t c

oi
ns

ur
an

ce
 

10
%
 

n
 H

os
pi

ta
l (

fa
cil

ity
) c

oi
ns

ur
an

ce
 

10
%
 

n
 O

th
er

 co
in

su
ra

nc
e 

10
%
 

 Th
is 

EX
AM

PL
E 

ev
en

t i
nc

lu
de

s s
er

vic
es

 lik
e:

  
Em

er
ge
nc
y r
oo
m 
ca
re
 (in

clu
din

g 
m
ed
ica

l 
su
pp
lie
s) 

Di
ag
no
sti
c t
es
ts 

(x
-ra

y)
 

Du
ra
ble

 m
ed
ica

l e
qu
ipm

en
t (
cr
ut
ch
es
) 

Re
ha
bil
ita
tio
n s

er
vic

es
 (p

hy
sic

al 
th
er
ap
y)
 

  To
ta

l E
xa

m
pl

e C
os

t 
$2

,80
0 

   In
 th

is 
ex

am
pl

e, 
Mi

a w
ou

ld
 p

ay
: 

Co
st 
Sh

ar
ing

 
De

du
cti
ble

s 
$1

50
 

Co
pa
ym

en
ts 

$1
0 

Co
ins

ur
an
ce
 

$3
00
 

W
ha
t is

n’t
 co

ve
re
d 

Lim
its
 or

 ex
clu

sio
ns
 

$0
 

Th
e t

ot
al 

Mi
a w

ou
ld

 p
ay

 is
 

$4
60

 

Ab
ou

t t
he

se
 C

ov
er

ag
e E

xa
m

pl
es

: 

 
 

 

Th
is 

is 
no

t a
 co

st
 es

tim
at

or
. T

re
atm

en
ts 
sh
ow

n a
re
 ju
st 
ex
am

ple
s o

f h
ow

 th
is 
pla

n m
igh

t c
ov
er
 m
ed
ica

l c
ar
e. 
Yo

ur
 ac

tua
l c
os
ts 
wi
ll b

e 
dif
fer

en
t d
ep
en
din

g o
n t
he
 ac

tua
l c
ar
e y

ou
 re

ce
ive

, th
e p

ric
es
 yo

ur
 pr

ov
ide

rs 
ch
ar
ge
, a
nd
 m
an
y o

the
r f
ac
tor

s. 
Fo

cu
s o

n t
he
 co

st 
sh
ar
ing

 
am

ou
nts

 (d
ed
uc
tib
les

, c
op
ay
me

nts
 an

d c
oin

su
ra
nc
e)
 an

d e
xc
lud

ed
 se

rvi
ce
s u

nd
er
 th
e p

lan
. U

se
 th
is 
inf
or
ma

tio
n t
o c

om
pa
re
 th
e p

or
tio
n o

f 
co
sts

 yo
u m

igh
t p
ay
 un

de
r d
iffe

re
nt 
he
alt
h p

lan
s. 
Pl
ea
se
 no

te 
the

se
 co

ve
ra
ge
 ex

am
ple

s a
re
 ba

se
d o

n s
elf

-o
nly

 co
ve
ra
ge
.   
 

$8
/$1

5/R
x  

    
   

A 
Fa

mi
ly 
Su

pp
lem

en
tal
 B
en
efi
t b
as
ed
 on

 ye
ar
s o

f s
er
vic

e i
s a

va
ila
ble

 to
 re

im
bu
rse

 ce
rta

in 
me

dic
all
y n

ec
es
sa
ry 
ex
pe
ns
es
 th
at 
ar
e n

ot 
co
ve
re
d u

nd
er
 th
e p

lan
, o
the

r t
ha
n 

de
du
cti
ble

 or
 ou

t–o
f–p

oc
ke
t li
mi
t e
xp
en
se
s 



 

DATE:   October 1, 2020 
 
TO: Eligible Participants, Retirees and Beneficiaries 
 
FROM: Board of Trustees 
 
SUBJECT:  Notice of Non-Discrimination 
 Fox Valley Laborers Health and Welfare Plan  
  

 
The Fox Valley Laborers Health and Welfare Plan complies with 
applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the 
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.  Fox Valley 
Laborers Health and Welfare Plan does not exclude people or treat 
them differently because of race, color, national origin, age, disability, 
or sex. 

 
The Fox Valley Laborers Health and Welfare Plan: 

 
Provides free aids and services to people with disabilities to 
communicate effectively with us, such as: 
 

o Qualified sign language interpreters 
o Written information in other formats (large print, 

audio, accessible electronic formats, other formats) 
 

Provides free language services to people whose primary 
language is not English, such as: 
 

o Qualified interpreters 
o Information written in other languages 

 
If you need these services, contact Deborah L. French, Compliance 
Officer, at (847) 742-0900. 

 
If you believe that the Fox Valley Laborers Health and Welfare Plan has 
failed to provide these services or discriminated in another way on the 
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basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a 
grievance with:  
 

Deborah L. French, Compliance Officer 
2371 Bowes Road, Suite 500 

Elgin, Illinois 60123-5523 
(847) 742-0900 

or  
dfrench@fvlab.com 

 
You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help 
filing a grievance, Deborah L. French is available to help you. 
 
You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health 
and Human Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office 
for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: 
 

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 

Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201 

(800) 368-1019 
(800) 537-7697 (TDD) 

 
Complaint forms are available at  http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
 
 
 

 


