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Le damos la bienvenida
En esta guia, encontrard un resumen de los beneficios disponibles a través de Senior Lifestyle. Le recomendamos que
lea detalladamente esta guia para entender el valor que ofrecen nuestros beneficios al decidir el nivel de proteccion

gue mas le conviene.

Proceso de inscripcion
Habra asesores de beneficios profesionales disponibles por teléfono para responder sus preguntas y ayudarle a
completar el proceso de inscripcién.

Para programar una cita, escanee el cédigo QR o llame al Centro de Servicios de Beneficios para Participantes al 833-357-
8163, Opcion 1 o visite SLC.MyBenefitsLibrary.com. Los teléfonos se responden de lunes a domingo de 7:00 a. m.a 7:00
p. m., hora del centro.

Nota importante sobre el mandato individual

La Ley de Atencidon Médica Asequible (ACA) originalmente exigia que todos los empleados tuvieran cobertura médica,
de lo contrario, estarian sujetos a una multa al momento de declarar impuestos. La exigencia federal ya no se aplica, sin
embargo, es posible que en su estado aun se exija tener cobertura. Para obtener mas informacion, visite healthcare.gov.

Aspectos destacados de 2026-2027: Fondo HEART de Senior Lifestyle

El fondo HEART de Senior Lifestyle es un programa financiado por empleados, combinado con contribuciones

de SLC, que ofrece asistencia financiera a los miembros de nuestro equipo durante momentos dificiles. El Fondo
HEART es un programa de asistencia financiera cuyo objetivo es ayudarle en momentos de dificultades inesperadas.
Comprendemos que la vida puede ser impredecible y nos comprometemos a ofrecer recursos y apoyo para cuando
mas los necesite. Ya sea que enfrenta una emergencia médica, un desastre natural u otro desafio imprevisto, Senior
Lifestyle quiere estar disponible para usted.

Tenga presente que usted no estd solo. Del mismo modo que usted esta al lado de nuestros

residentes y los otros miembros del equipo, Senior Lifestyle estd a su lado listo para ofrecer apoyo y Elicf.'leI
asistencia siempre que sea necesario. m "ﬂ
Cuando realiza aportes al fondo, ayuda a la gente a recuperarse de momentos de crisis. Su donacion St
tiene un impacto directo y duradero en la vida de las personas que fueron afectadas por catastrofes o El-"' 1

problemas personales. gew) /Hg

Si desea contribuir al fondo para ayudar a sus companeros de trabajo, comuniquese con el
departamento de beneficios para establecer una contribuciéon deducida de su némina en benefits@seniorlifestyle.
com.

Visite e4derelief.powerappsportals.com/en-US/slhome/ o llame al 833-853-7440.


https://SLC.MyBenefitsLibrary.com
http://www.healthcare.gov
mailto:benefits%40seniorlifestyle.com?subject=
mailto:benefits%40seniorlifestyle.com?subject=
http://e4erelief.powerappsportals.com/en-US/slhome/

Elegibilidad
Los empleados activos regulares, de tiempo completo, de tiempo parcial, por dia, exentos (asalariados) y no exentos (por
hora) son elegibles para los beneficios de Senior Lifestyle el primer dia del mes siguiente a la fecha de su contratacion.

Dependientes elegibles
Sus dependientes son elegibles para recibir cobertura en la mayoria de los planes que elija. Los dependientes
elegibles incluyen:

+ suconyuge legal o pareja doméstica.

« sus hijos o los de su cdnyuge hasta los 26 afos, a menos que se indique lo contrario.

Decidir con cuidado
Seleccione sus beneficios con prudencia. Los beneficios que elija estaran en vigencia hasta el 30 de septiembre de
2027, a menos que tenga un acontecimiento de vida que califique. Ciertas circunstancias en la vida pueden calificarlo
como elegible para modificar sus beneficios fuera de esta inscripcidon. A continuacién, se enumeran ejemplos de
circunstancias que podrian clasificarse como un acontecimiento de vida que califica:

« cambio en el estado civil legal.

« cambio en el nUmero de dependientes debido a nacimiento, adopcién, colocacion en adopcion o la muerte de
un dependiente.

« cambios en el estado laboral del empleado, su cényuge o dependiente, que resulten en la elegibilidad o no
elegibilidad para recibir la cobertura.

Esta es una inscripcién abierta activa y debera inscribirse o reinscribirse en todos los beneficios.

Acontecimientos de vida que califican (QLE)
Si se le presenta un acontecimiento de vida que califique, tiene 30 dias a partir de la fecha del
acontecimiento para cambiar los beneficios elegidos al llamar al 833-357-8163, opcion 2.

Los cambios en el estado de empleo, como pasar de tiempo completo a tiempo parcial o por dia no son elegibles
para agregar o cancelar la cobertura de beneficios. Solo los acontecimientos de vida que califiquen especificos, como
se describe a continuacion, permiten cambios en los beneficios a mitad de afo.

« Cambio en el estado civil legal, incluidos matrimonio, divorcio, muerte de un cényuge, separaciéon legal o
anulacion

« Cambio en el numero de hijos, incluido nacimiento, adopcidn, colocacién en adopcién o la muerte de un hijo

« Cambio en la situacién laboral del empleado, cényuge o dependiente, incluido el cese o comienzo del empleo,
el comienzo o el regreso de una licencia sin goce de sueldo

- Cambio en el estado de elegibilidad de los dependientes, incluido cumplir la edad limite establecida para
recibir los beneficios, el estado de estudiante o cualquier circunstancia similar

Péngase en contacto con el Centro de Atencién al Afiliado si tiene alguna pregunta sobre lo que constituye un
acontecimiento que califique que le obliga a modificar sus beneficios fuera del periodo de inscripcion abierta
(acontecimiento de vida que califique).



Comprender sus planes médicos

SLC ofrece 2 tipos de planes de cobertura. Plan de cobertura médica principal (BCBSIL y Kaiser) y cobertura esencial minima (plan
American Worker MEC). Los planes de BCBSIL y Kaiser son planes médicos principales que no solo cubren la atencién preventiva, sino
también la atencion médica y de emergencia permanente esencial, incluida la cobertura de hospitalizacion y medicamentos recetados.
SLC sigue ofreciendo una variedad de opciones de disefio del plan para que los empleados tengan la opcién de elegir lo que tiene

mas sentido para si mismos y su familia. Para el afio del plan 2026-2027, habra opciones de Gold, Silver y Bronze. El plan HMO también
seguira estando disponible.

Plan Blue Cross Blue Shield Gold HDHP
Deducible dentro de la red de $3,000 individual/$6,000 familiar.
» Este plan no paga ningtin beneficio hasta que se haya alcanzado el deducible, lo que significa que pagara $3,000
(individual) antes de recibir los beneficios de este plan, incluidos los costos de medicamentos recetados.
Este plan le permite contribuir a una cuenta de ahorro para gastos de salud y una cuenta de gastos flexibles para fines limitados.
CVS pharmacy no esta en la red.

Plan BlueCross BlueShield Silver PPO
.  Deducible de $6,000 individual/$12,000 familiar.
«  Este plan proporciona cobertura desde el comienzo con copagos para visitas a la sala de emergencias, visitas al consultorio,
visitas a especialistas y beneficios de medicamentos recetados, a diferencia de los planes Gold y Bronze HSA.
«  Este plan le permite contribuir a una cuenta de gastos flexibles para la salud.
«  CVS pharmacy no esta en la red.

Plan BlueCross BlueShield Bronze HDHP
Deducible de $7,000 individual/$14,000 familiar.
» Este plan no paga ninguin beneficio hasta que se haya alcanzado el deducible, lo que significa que pagara $7,000
(individual) antes de recibir los beneficios de este plan, incluidos los costos de medicamentos recetados.
Este plan le permite contribuir a una cuenta de ahorro para gastos de salud y una cuenta de gastos flexibles para fines limitados.
CVS pharmacy no esta en la red.

Plan BlueCross BlueShield HMO solo disponible para empleados que residen en Illinois
Este plan brinda cobertura desde el comienzo con copagos por hospitalizacién, visitas al consultorio y beneficios de
medicamentos recetados, a diferencia de los planes HSA.
Debe designar un médico de atencién primaria. Toda la atencién se coordina a través de ese proveedor y solo se le permite ver a
ese proveedor de atencién primaria (PCP). Su PCP derivara y coordinard cualquier atencién que no pueda brindar ese proveedor.
Los miembros de HMO no tienen acceso a la telemedicina a menos que su PCP tenga acceso.
Este plan le permite contribuir a una cuenta de gastos flexibles para la salud.
CVS pharmacy no esta en la red.

Plan Kaiser solo disponible para empleados que residen en California, Georgia, Maryland, Oregon, Virginia y Washington, DC
Deducible de $1,500 individual/$3,000 familiar
Haga un copago de $30 por visitas al consultorio y atencién de urgencia.
Este plan le permite contribuir a una cuenta de gastos flexibles para la salud.




Indemnizacion por hospitalizacion

Usted tiene la opcidon de mejorar su plan médico con beneficios hospitalarios adicionales. Estos beneficios estan disefados para
brindar proteccion financiera al pagarle un beneficio para la admisién hospitalaria, el internamiento y los cuidados intensivos.
Puede usar este beneficio para ayudar a cubrir los gastos de bolsillo y las facturas adicionales que pueden generarse en relacién a
su hospitalizacién. La inscripcion en los planes BlueCross BlueShield Bronze HDHP, Silver PPO, American Worker MEC Plus
incluye un beneficio de indemnizacién hospitalaria de $1,000 a través de MetLife.

También tiene la opcidon de comprar cobertura hospitalaria voluntaria pagada por el empleado. En la pagina 11 encontrara mas
informacion al respecto.

Beneficios hospitalarios
(disponibles como una mejora para su plan médico)

Incluido con los planes BCBS Bronze HDHP, Silver PPO y MEC Plus

$1,000 por admision

Admision hospitalaria ‘s L - .
P (hasta un maximo de 4 admisiones por afno calendario)

Internamiento hospitalario $100 por dia, hasta 31 dias
Cuidados intensivos hospitalarios $200 por dia, hasta 30 dias
Estancia de observacién hospitalaria $200 por dia, hasta 1 dia

Encuentre un proveedor

» BlueCross BlueShield: Visite bcbsil.com/find-a-doctor-or-hospital para encontrar un proveedor dentro de la
red. Puede buscar como invitado si actualmente no esta cubierto por un plan BlueCross BlueShield o si tiene la
intencién de hacer cambios en el plan.
« Red Gold, Silver y Bronze: Organizacién de Proveedores Participantes (PPO)
+ Red del plan HMO: Blue Advantage HMO Network (ADV)

« Kaiser: Visite healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations para encontrar un proveedor dentro de la red.



http://bcbsil.com/find-a-doctor-or-hospital
http://healthy.kaiserpermanente.org/doctors-locations

Grupo N.°: 451890 Grupo N.°: PM4975
Red: Organizacion de Proveedores Participantes (PPO)
Deducibles

Individual/familiar $3,000/%6,000%* $6,000/%$12,000

Gasto maximo de bolsillo anual

Individual/familiar $7,000/%$14,000%* $8,500/$17,000

Coseguro

Después de alcanzar el deducible

Servicios médicos (después de alcanzar el deducible)

Visita preventiva 100 % sin deducible 100 % sin deducible
Visita al médico/especialista 80 % $40 de copago/$60 de copago
Telemedicina $48 por visita Copago de $40+, segun el servicio

Otros servicios (después de alcanzar el deducible)

Atencion de emergencia/urgencia 80 % $400 de copago, sin deducible / 80 %

Procedimiento para pacientes

9 0
hospitalizados/ambulatorios 80% 80 %

Minorista No incluye CVS dentro de la red 80 % copagos variables, sin deducible

disponible; consulte el resumen del plan para
obtener mas informacién

BlueCross BlueShield

Blue Advantage HMO
Plan Bronze HDHP Grupo N.°: B00935
Grupo N.2: PH3668 Disponible solo para
residentes de lllinois

Pedidos por correo 80 %

Organizacidn de Proveedores Participantes

Red: (PPO)

Blue Advantage HMO

Deducibles

Individual/familiar $7,000/$14,000 $0

Gasto maximo de bolsillo anual

Individual/familiar $7,000/$14,000 $3,000/56,000

Coseguro

Después de alcanzar el deducible 100 % N/C

Servicios médicos (después de alcanzar el deducible)

Visita preventiva 100 % sin deducible 100 % sin deducible
- .- - . $50 de copago
[0)
Visita al médico/especialista Deducible luego 100 % $70 e B EnsRgs, o aledinasl
Telemedicina $48 por visita N/C
Otros servicios (después de alcanzar el deducible)
Atencién de emergencia/urgencia 100 % $500 de copago, sin deducible

Procedimiento para pacientes

o s .
Rospitalizados/ambulatoros 100 % $500 por admision, sin deducible

$10 por medicamento genérico/$40 por
medicamento del formulario/$60 de copago

Minorista No incluye CVS dentro de la red 100 % .
por medicamento que no figura en el
formulario, sin deducible
Pedidos por correo 100 % 2x 30 dias, sin deducible

**E| deducible y el gasto mdximo de bolsillo (Opx) es una sumatoria, lo que significa que una familia debe alcanzar el deducible familiar u Opx para que el 5
plan comience a pagar lo que le corresponde.



Planes médicos - Continuacion - Disponible solo para residentes de California, Georgia,
Maryland, Oregon, Virginia y Washington, D.C.

Caracteristicas de los planes médicos

Kaiser
Grupo CA N.2: 234973
Grupo GA N.o: 10657
OR: 24910
MD, VA'y DC Grupo N.°: 29787

Deducibles

Individual/familiar $1,500/$3,000
Gasto maximo de bolsillo anual

Individual/familiar $3,000/5$6,000

Coseguro
Después de alcanzar el deducible 80 %

Servicios médicos (después de alcanzar el deducible)

Visita preventiva Cobertura al 100 %
Visita al médico/especialista $30 de copago/$50 de copago
Telemedicina Sin costo por visita

Otros servicios (después de alcanzar el deducible)

Atencion de emergencia/urgencia 80 %/$30 de copago
Procedimiento para pacientes hospitalizados/ambulatorios 80 %

N $20/$40/$60
Minorista 50 % SPC (hasta $150 max.)

Pedid Los detalles del plan de medicamentos recetados pueden diferir
edidos por correo ligeramente segtin el estado de residencia




Comprender sus planes médicos

SLC ofrece 2 tipos de planes de cobertura. Plan de cobertura médica principal (BCBSIL y Kaiser) y cobertura esencial minima (plan MEC) a través de
American Worker. El plan MEC es una opcién de bajo costo que cubre el 100 % de los servicios preventivos dentro de la red como exdmenes anuales,
vacunas y exdmenes de deteccion. Este plan cubre Ginicamente la atencién preventiva. Este NO es un plan de cobertura médica mayor; por lo tanto,
aunque existe una cobertura muy limitada para enfermedades, lesiones y atencion de emergencia, no hay cobertura para servicios de maternidad,
cirugias ni hospitalizaciones. Usted seria responsable del costo total de cualquier servicio no preventivo.

Debe usar proveedores dentro de la red para recibir servicios cubiertos. El plan MEC es ideal para quienes buscan atencion preventiva a un costo mas
bajo, pero no debe usarse como cobertura médica completa.

Plan American Worker MEC Plus

- Deducible de $0

«  Cobertura para las vacunaciones de rutina, examenes de salud designados para adultos y niflos, cobertura integral para la atencion
preventiva en las mujeres

«  Telemedicina gratuita Healthiest You.

- Este plan ofrece una cobertura muy limitada para enfermedades, lesiones y atencién de emergencia. No cubre en absoluto las estancias
hospitalarias, las cirugias ni los servicios de maternidad.

«  Debe usar un proveedor dentro de la red para recibir servicios cubiertos.

«  Cobertura de medicamentos recetados para medicamentos preventivos ACA y descuentos en medicamentos no preventivos.

«  Este plan le permite contribuir a una cuenta de gastos flexibles para la salud.

- Copagos de medicamentos recetados (24 recetas por ano).

«  Cobertura de visitas al consultorio médico (6 al afio), atencion de urgencia/emergencia (2 al afno) y pruebas de diagnéstico y laboratorio
(3 dias al ano).

Caracteristicas de los planes médicos

American Worker MEC Plus
Red: Grupo N.o: MEC40431

Deducibles

Individual/familiar $0
Gasto maximo de bolsillo anual

Individual/familiar
Coseguro
Después de alcanzar el deducible

Servicios médicos (después de alcanzar el deducible)

Visita preventiva Cobertura al 100 %

Visita al médico/especialista $10 de copago/$20 de copago, hasta 6 visitas combinadas por afio

Telemedicina Sin costo por visita

Atencion de emergencia/urgencia $175/$75 de copago, hasta 2 visitas por afio

Procedimiento para pacientes hospitalizados/ambulatorios N/C

Minorista $5 por medicamento genérico/$40 por medicamento de marca,
hasta 24 por ano*

Pedidos por correo N/C

*La cobertura se basa en la lista del formulario y se limita a un mdximo combinado de 24 recetas de medicamentos de venta al pblico.

Encuentre un proveedor
«  American Worker: Visite Multiplan.com/awp para encontrar un proveedor dentro de la red.


www.Multiplan.com/awp

Seguro de accidentes

Si estd inscrito en el plan American Worker MEC Plus, recibe cobertura de accidente sin costo. Este plan proporciona pagos
programados por lesién por accidentes relacionados con el trabajo, sin deducible, proporciona pagos programados por lesién por
accidentes no relacionados con el trabajo, atencién de emergencia, visitas médicas y otro tratamiento médicamente necesario
durante hasta un afo después de un accidente. También incluye cobertura para muerte accidental y desmembramiento (AD&D),
con cobertura adicional disponible para cényuges y dependientes.

Ademds, tiene la opcién de comprar un seguro de accidentes voluntario pagado por el empleado. En la pdgina 11 encontrard mds
informacion al respecto

Telemedicina

American Worker HealthiestYou | HealthiestYou estd incluido en el plan American Worker MEC Plus. Con HealthiestYou, usted
puede acceder por teléfono a un médico las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio. Visite healthiestyou.
com para contactar a un médico certificado y radicado en EE. UU. a fin de acceder a informacién médica, consejos generales,
evaluaciones, diagndsticos y medicamentos recetados, segun corresponda.

Telesalud de BlueCross BlueShield | Los empleados que se inscriban en un plan médico de BlueCross BlueShield tendran acceso a
consultas virtuales a través de MDLIVE. Este servicio no estd disponible en el plan BlueCross BlueShield HMO.

« Acceda a un médico certificado por la junta desde su teléfono, teléfono inteligente con video o computadora, las 24 horas,
los 7 dias de la semana, y desde cualquier ubicacion. Inscribase a través de MDLIVE.com/bcbsil, la aplicacion mévil o llame al
1-888-319-7819.

+ Los médicos pueden recetar medicamentos de ser necesario

- Excelente para afecciones que no ponen en peligro la vida, como dolor de garganta, fiebre, sarpullido, dolor de cabeza,
resfriado y gripe, etc.

Telesalud de Kaiser | Los participantes del plan médico de Kaiser tienen acceso gratuito a los servicios de telesalud a través de la
aplicacion para teléfonos inteligentes de Kaiser. Hable con un médico con licencia en los EE. UU. para obtener informacion médica y
consejos generales y para la evaluacion, diagnéstico y medicamentos recetados, segin corresponda, sin costo alguno para usted.
- Registrese e inicie sesidn en su cuenta para acceder a informacién especifica relacionada con su programa de telesalud en
healthy.kaiserpermanente.org/southern-california/front-door

Programa de recursos para empleados de Senior Lifestyle

Nuestro programa de recursos para empleados de Senior Lifestyle es administrado por MetLife. Nuestro Programa de asistencia
al empleado asume un enfoque global e integral a fin de satisfacer las necesidades de los empleados a través de una amplia
plantilla interna de especialistas. El Programa de recursos para empleados de Senior Lifestyle incluye servicios para apoyo
emocional confidencial, soluciones a asuntos laborales-privados (p. €]., encontrar guarderias para niflos o centros de cuidado para
adultos mayores, contratar personal para mudanzas o contratistas para realizar reparaciones en el hogar, entre otros), asesoria
juridica y recursos financieros (p. ej., planificacién de jubilacién, realizacién de presupuestos, entre otros). Esta disponible para
empelados las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, a través de soporte en linea o via telefénica a través del nUmero
1-888-319-7819. El EAP se ofrece sin costo a los empleados y es 100 % confidencial.

Seguro dental voluntario: MetLife
Puesto que conservar su sonrisa es importante, Senior Lifestyle ofrece dos planes odontolégicos a través de MetLife. Aunque tiene
la opcién de consultar al proveedor que desee, recibira los mejores beneficios si elige un odontélogo dentro de la red.

Caracteristicas de los planes odontolégicos

Plan Gold Plan Platinum
Grupo N.°: 235231 Grupo N.°: 235231

Deducible individual/familiar $100/$300 $50/$150
Servicios preventivos 80 % 100 %
Servicios basicos 80% 80 %
Servicios especiales 50 % 50 %
Ortodoncia Sin cobertura 50 %*
Maximo anual $1,500 $1,500
Maximo en ortodoncia de por vida Sin cobertura $1,000%

*Incluye ortodoncia para adultos

Para encontrar un odontélogo en su area, visite https://providers.online.metlife.com/findDentist?searchType=findDentistMetLife
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Seguro de la vista voluntario: BCBSIL
Es un placer ofrecer beneficios oftalmolégicos a través de BlueCross BlueShield EyeMed. Aunque tiene la opcion de ver a cualquier
proveedor que desee, usted aprovechara su beneficio al maximo y sus gastos de bolsillo seran menores si visita un médico de BCBS EyeMed.

Caracteristicas del plan de la vista

Beneficio Plan estandar Grupo Plan mejorado
N.°F025730 Grupo N.°F025730

Lentes

Lentes recetados Copago de $25 Copago de $25

Armazones $150 de asignacion, 20 % de descuento del

$100 de asignacion, 20 % de descuento del saldo
saldo

Lentes

El copago de lentes incluye revestimiento
resistente a los rayones y a los rayos UV

Se incluyen en el copago de lentes recetados

Lentes de contacto

Convencionales

$140 de asignacion

Cada 12 meses

$230 de asignacion
Frecuencia

Examen Cada 12 meses

Lentes basicos o de contacto Cada 12 meses Cada 12 meses

Monturas Cada 24 meses Cada 12 meses

Para encontrar un proveedor de BCBS EyeMed en su area, visite: eyemedvisioncare.com/bcbsil

Cuenta de Ahorro para Gastos de Salud (HSA)
Una cuenta de ahorros para la salud (HSA) permite a los empleados que participan en el plan médico BlueCross BlueShield Gold o
Bronze contribuir a una HSA personal antes de impuestos, que se puede usar para pagar los gastos médicos elegibles.

Las contribuciones totales al plan no pueden exceder el maximo para 2026 del IRS de $4,400 para un empleado y de $8,750 para
una familia. Los empleados mayores de 55 afios pueden contribuir con $1,000 adicionales. Las contribuciones maximas para
2027 seran de $4,500 para un empleado y $9,000 para una familia (sujeto a cambios en funcidn de la legislacion del IRS) y los
empleados de 55 afos 0 mas podran aportar $1,000 adicionales. La HSA es su cuenta y se transferird de un afo a otro, y usted la
seguira teniendo si se retira de Senior Lifestyle. Como requisito de elegibilidad para esta cuenta, usted no debe tener cobertura
de otro plan médico. A continuacidn, encontrara algunos detalles importantes sobre el plan:

+ LaHSA es su cuenta de propiedad individual con ventajas impositivas

« Usted no puede estar cubierto por otro seguro de salud

» Usted no puede ser considerado dependiente para la declaracién de ingresos de otra persona

« Puede hacer retiros de su cuenta HSA (libre de impuestos) para pagar gastos médicos calificados.

Elegibilidad para Cuenta de Ahorro para Gastos de Salud

Si deja de ser elegible para una HSA por cualquier razén, incluido el derecho a tener Medicare, es su deber notificarlo a Senior
Lifestyle Corporation. Al recibir su notificacion, se detendran las contribuciones del empleado a su Cuenta de Ahorro para Gastos
de Salud. Si usted no notifica a Senior Lifestyle Corporation, puede estar sujeto a la aplicacion de multas.

Notas importantes: Si tiene una HSA, solo puede tener una cuenta de gastos flexibles (FSA) para fines limitados

Viaje en cercanias y estacionamiento ;Para nuestros miembros del equipo que residen en Illinois!
Los beneficios para empleados que viajan le permiten destinar hasta $340 de su cheque de pago cada mes, antes de deducir los
impuestos, a los gastos de transporte publico y estacionamiento. Puede ajustar la cantidad que aporta al plan cada mes en cualquier
momento; no se necesita ningun acontecimiento que califique. El plan de viaje en cercania es flexible y sus fondos continuaran
acumuldndose mes a mes hasta que se utilicen. Sus fondos ya no estaran disponibles si termina el empleo.
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Cuentas de gastos flexibles (FSA)

Las Cuentas de Gastos Flexibles (FSA) le permiten pagar los gastos de cuidados de salud y de cuidado dependientes elegibles, usando el
dinero antes de aplicar impuestos. El dinero depositado en su cuenta de gastos se deduce de su cheque de pago antes de que se retengan
los impuestos, lo cual reduce sus ingresos gravables. A diferencia de las HSA, las FSA tienen una disposicién "Uselo o piérdalo” Esto significa
que cualquier fondo no utilizado durante el afo del plan se perdera. Tenga en cuenta que las elecciones de la FSA que realizé durante el
periodo de inscripcion abierta del aflo pasado permaneceran vigentes hasta el 9/30/2026. Las nuevas elecciones que realice estaran
en vigor del 10/1/2026 al 9/30/2027.

Una cuenta de gastos flexibles de cuidados de salud le permite pagar los gastos médicos, odontoldgicos y oftalmoldgicos que no cubre el
seguro. Las contribuciones maximas anuales son de $3,400 en 2026 y 2027 (sujeto a cambios debido a la legislacion del IRS). Puede usar esta
cuenta para pagar, por ejemplo, deducibles y copagos médicos, ortodoncia, gafas y lentes de contacto. Solo los empleados que participan en el
plan médico BlueCross BlueShield Silver son elegibles para participar.

Antes de inscribirse en una FSA de cuidados de salud, deberia evaluar cudles serdn sus gastos de bolsillo de los planes médico, odontolégico
y oftalmolégico para el aio siguiente. Recuerde que la clave para utilizar las Cuentas de Gastos Flexibles de modo efectivo reside en planificar
con anticipacion. Como las FSA tienen una disposicién "Uselo o piérdalo’, al final del aflo del plan los fondos que no se usen se perderdn seguin
las regulaciones del IRS dependiendo el tipo de cuenta. Vea la tabla a continuacién para obtener mas detalles.

Las personas que contribuyen a una HSA tienen a su disposicion una Cuenta de Gastos Flexibles para Fines Limitados. Esta cuenta solo le
reembolsa gastos odontolégicos y oftalmoldgicos elegibles. Los empleados que participan en el plan médico BlueCross BlueShield Gold o Bronze
son elegibles para participar.

Una Cuenta de Gastos Flexibles para el Cuidado de Dependientes permite solventar el cuidado de nifios menores de 13 aflos, o de un
padre, madre o cényuge discapacitado, mientras usted trabaja. La contribucion anual maxima es de $7,500. Puede usar esta cuenta para pagar,
por ejemplo, a un proveedor habilitado de cuidados diurnos o un jardin maternal, el cuidado antes y después de la escuela o un programa de
escuela de verano y el cuidado de adultos mayores. A diferencia de la cuenta de gastos flexibles para fines limitados, estos fondos no se cargan
por adelantado. Los fondos estan disponibles para su uso después de que se deduzcan de su cheque de pago.

Comprender las diferencias entre HSA y FSA
Es importante comprender como las HSA difieren de las FSA y quién es elegible para qué tipo de cuenta. El siguiente cuadro muestra algunos
detalles importantes sobre estas cuentas que lo ayudaran a entender cémo funcionan.

HSA o FSA
Cuenta de Ahorro para Cuentas de Gastos Cuentas de Gastos Flexibles
Gastos de Salud (HSA) Flexibles (FSA) (FSA)
con Fines Limitados
° GERLTERSIos de.este anoy Pagar gastos de este afio con dinero exento de impuestos Pagar gastos odontolégicos y
2 del futuro con dinero exento . . : . - -
Propésito daimbUestos Cuentas disponibles de cuidados de salud y cuidado de oftalmoldgicos de este afio con
P S dependientes dinero exento de impuestos
+ Ahorrar para la jubilacion
FSA Médica: Se transfiere hasta $680*. Todo fondo en
exceso no utilizado se perderd el 1 de octubre del afio
siguiente.
*Sujeto a cambios debido a las regulaciones del
IRS. Se permite la transferencia incluso si no se
+ Setransfieren de lice | | sioui 50 del pl
un afo a otro elige la FSA para el siguiente afo del plan. . '
Fondos no . FSA para Atencion de Dependientes: Sin transferencia. Transferir hasta $680 al
o « Usted es el titular de . . - . - N
utilizados . Existe un periodo de gracia de 75 dias (2.5 meses) siguiente ano del plan
la cuentay el dinero d 45 d finali | Aos del ol i
le pertenece espués de que finalicen los afos del plan para utilizar
los fondos restantes antes de que se pierdan. Los gastos
deben incurrirse antes del 15 de diciembre para ser
elegibles. Los fondos deben reclamarse antes del 31 de
diciembre. Todos los fondos que no se usen se perderan
después de 90 dias (1 de enero del afo siguiente).
Limites -
anuales : $4400 maximo por c,ugnta $3,400 en FSA Médica $3,400 en FSA para
individual/$8,750 maximo e . S
de aporte -~ $7,500 en FSA para atencién de dependientes fines limitados
de fondos por cuenta familiar en 2026
Fondos « Losfondos estan Los fondos se deducen antes de aplicarse los impuestos Los fondos se deducen antes
disponibles solo cuando La totalidad de los fondos de la FSA para cuidados de aplicarse los impuestos
han sido contribuidos de salud estan disponibles de inmediato; los Fondos disponibles
montos de FSA para cuidado de dependientes se de inmediato
reembolsan solo cuando han sido contribuidos




Programas de beneficios voluntarios pagados por el empleado

Ademas de los beneficios médicos, dentales y oftalmoldgicos, tiene acceso a una variedad de planes complementarios disefiados
para ayudarle a personalizar su cobertura. Estos planes ofrecen proteccion y flexibilidad adicionales para usted y su familia.

Hable con un asesor de beneficios para obtener mas informacién o conocer las tarifas. SLC no patrocina ni respalda los planes
voluntarios individuales.

Seguro de indemnizacion por hospitalizacion: MetLife

Usted tiene la opcion de mejorar su plan médico con beneficios hospitalarios adicionales. Estos beneficios estan disefados para
brindar proteccion financiera al pagarle un beneficio para la admision hospitalaria, el internamiento y los cuidados intensivos.
Puede usar este beneficio para ayudar a cubrir los gastos de bolsillo y las facturas adicionales que pueden generarse en relacién
a su hospitalizacién. Si elige comprar cobertura hospitalaria voluntaria, pagada por el empleado, sus beneficios incluiran $2,500
por admision y $200 por dia de internamiento en caso de que experimente un reclamo cubierto. Vea la tabla de beneficios para
obtener mas detalles. Esta cobertura es pagada al 100 % por el empleado.

Para presentar una reclamacion de este beneficio, comuniquese con MetLife.

Beneficios hospitalarios
(disponibles como una mejora para su plan médico)

Incluido con los planes BCBS Bronze HDHP, Silver
PPO y MEC Plus

Plan ampliable/pagado por el empleado

Acontecimiento

L $2,500 por admisién
L . . $1,000 por admisién (o . .
Admisién hospitalaria - .. . . (hasta un méximo de 4 admisiones por afio calen-
(hasta un méximo de 4 admisiones por afio calendario) dario)
Internamiento hospitalario $100 por dia, hasta 31 dias $200 por dia hasta 31 dias
Cuidados intensivos hospitalarios $200 por dia, hasta 30 dias $400 por dia, hasta 30 dias
Estancia de observacién hospitalaria $200 por dia, hasta 1 dia $200 por dia, hasta 1 dia

Seguro de accidentes: MetLife

Puesto que los accidentes pueden ocurrir en cualquier momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, es importante
estar preparado para lo imprevisto. Esta péliza puede ayudarle a pagar los gastos de bolsillo asociados a un accidente, mediante
el pago de un beneficio en funcién de las lesiones que presente y el tratamiento que reciba. Puede utilizar el dinero como mejor
le parezca, ya sea para pagar los gastos asociados con su accidente, como un viaje a la sala de emergencias, o para pagar por el
cuidado de los nifios para poder ir al médico para una visita de seguimiento. La péliza no se coordina con ninguna otra cobertura,
por lo que auin puede recibir beneficios adicionales a lo que su plan proporciona. La péliza le pagara un beneficio de bienestar
anual de $50 para completar un examen de salud elegible. Esta cobertura es pagada al 100 % por el empleado.

Seguro por enfermedad grave: MetLife

El seguro de enfermedad grave protege a su familia y sus bienes. Nadie se salva de enfermarse, por lo que recibir el diagnéstico
de una afeccion cubierta puede ser especialmente agotador, tanto emocional como econémicamente. La péliza le da un
beneficio de monto global en efectivo en caso de a que usted, o a un ser querido asegurado, le diagnostiquen una afeccidon
cubierta como cancer, ataque al corazén o accidente cerebrovascular. También tiene la opcidn de escoger entre cuatro niveles
de cobertura para poder estar seguro de que tiene la proteccion adecuada para su familia. La péliza le pagara un beneficio de
bienestar anual de $75 para completar un examen de salud elegible. Esta cobertura es pagada al 100 % por el empleado.

Clausula de condicion preexistente

La clausula de condicién preexistente en los seguros de discapacidad limita la cobertura para discapacidades causadas por
problemas de salud que existian antes de que comenzara la pdliza o dentro de un periodo de revisién definido (a menudo,
de 3 a 12 meses antes de la cobertura). Por lo general, las pélizas de discapacidad a corto plazo no incluyen esta clausula,
mientras que las de discapacidad a largo plazo si lo hacen. Solo el plan de discapacidad a corto plazo de Chubb incluye la
cldusula de condicion preexistente 12/12.



Seguro por discapacidad

Seguro basico por incapacidad a corto plazo (STD): MetLife

Seguro basico de discapacidad a corto plazo (STD) se brinda a través de MetLife a los directivos, empleados corporativos y
empleados de la comunidad exentos de tiempo completo que trabajen 35 horas o mas por semana. El plan protege hasta el 60
% de sus ingresos, sin exceder $2,000 por semana para directivos y sin exceder $750 por semana para empleados corporativos
y exentos, si queda incapacitado debido a una lesién o enfermedad cubierta fuera del trabajo. Los beneficios comienzan
después de siete dias y estan disponibles por 13 semanas. Para los empleados elegibles, este beneficio esta disponible sin
costo alguno para usted y es pagado por Senior Lifestyle. Los empleados que no son elegibles para este beneficio pueden
elegir el seguro voluntario por discapacidad a corto plazo a través de Chubb. A continuacién encontrard mas informacion.

Seguro voluntario por discapacidad a corto plazo (STD) - CHUBB

El seguro voluntario por discapacidad a corto plazo (STD) protege hasta el 60 % de su ingreso mensual (hasta 45 % si
tiene a su disposicion beneficios estatales de discapacidad), sin exceder los $5,000 por mes si queda discapacitado debido
a una lesion o enfermedad cubierta fuera del trabajo. Los beneficios comienzan después de 14 dias y pueden continuar
hasta los seis meses. Incluye beneficios para el embarazo y beneficios limitados para cualquier incapacidad debido a una
enfermedad mental, al alcoholismo o a la drogadiccion. Esta cobertura es pagada al 100 % por el empleado.

Seguro de incapacidad a largo plazo (LTD): MetLife

El seguro por discapacidad a largo plazo (LTD) se brinda a través de MetLife a los directivos, empleados corporativos y
empleados de la comunidad exentos de tiempo completo que trabajen 35 horas o mas por semana. El plan protege hasta el
60 % de su ingreso mensual, sin exceder los $10,000 por semana para los directivos y $5,000 por semana para los empleados
corporativos y exentos, si queda discapacitado debido a una lesién o enfermedad cubierta fuera del trabajo. Los beneficios

de LTD inician a los 90 dias de sufrir la discapacidad, con aprobacién de la aseguradora, luego del periodo de 13 semanas de
beneficios de STD. Para los empleados elegibles, este beneficio esta disponible sin costo alguno para usted y es pagado por
Senior Lifestyle.




Seguro de vida

Seguro de vida basico: MetLife

Brinda a los empleados activos de tiempo completo que trabajan 35 horas 0 mas por semana una cobertura similar a su
salario anual, hasta alcanzar un maximo de $500,000. Los beneficios por muerte accidental y desmembramiento también
estan incluidos. Este beneficio esta disponible sin costo alguno para usted y es pagado por Senior Lifestyle.

El monto del beneficio se reduce al 65 % a los 65 aios, al 40 % a los 70 aflos y al 25 % a los 75 afos. La cobertura termina
en lajubilacién, a menos que se proporcione cobertura a los jubilados. Los montos de las primas también se reducen en
consecuencia y se ajustan automaticamente para los nuevos montos de los beneficios.

Seguro de vida complementario: MetLife

Disponible ademas del seguro de vida basico que provee el empleador. También puede adquirir un seguro de vida para

sus dependientes si compra la cobertura adicional para usted. Este beneficio se brinda a través de Metlife a los directivos,
empleados corporativos y empleados exentos de tiempo completo que trabajen 35 horas 0 mas por semana. Si es un

nuevo empleado, esta es su oportunidad de inscribirse hasta el monto de emisiéon garantizada sin tener que proporcionar
evidencia de asegurabilidad (EOI). Sino se inscribe en la pdliza de seguro de vida complementario como nuevo empleado

y decide elegir este beneficio en el futuro, cualquier monto elegido para usted (y su conyuge) estara sujeto a evidencia de
asegurabilidad y no hay garantia de cobertura. Los empleados que no se inscribieron en la cobertura voluntaria de
seguro de vida/AD&D cuando se les ofrecié por primera vez, deberan proporcionar evidencia de asegurabilidad (EOI)
para si mismos y/o sus conyuges por cualquier monto de cobertura que elijan durante un periodo futuro de inscripcion
abierta. La cobertura solo entrara en vigencia si el empleado completa y presenta el formulario de evidencia de
asegurabilidad en su totalidad, pasa por el proceso de EOIl de MetLife y se le notifica al empleado que ellos y/o su
cényuge han sido aprobados. La cobertura no esta garantizada. Esta cobertura es pagada al 100 % por el empleado.

Empleado Incrementos de $10,000 hasta alcanzar los $250,000 (o 3 veces su salario, lo que sea menor), sin
responder preguntas médicas, sin exceder el maximo de poéliza de $500,000.

Coényuge Incrementos de $10,000 hasta alcanzar los $30,000 sin responder preguntas médicas, sin exceder
el maximo de la poliza del 100 % de la cobertura complementaria de vida del empleado.

Hijos Desde el nacimiento hasta los 26 afios: incrementos de $2,500 hasta un maximo de $10,000.

Seguro complementario por muerte accidental y desmembramiento (AD&D) para conyuges e hijos

Monto del beneficio Cronograma de reduccion

Empleados elegibles activos

Cényuge (. . El monto del beneficio se reduce al 65% a los 65
$10,000 hasta un maximo de $100,000 en incrementos de afos, al 40% a los 70 afos y al 25% a los 75 afnos. La

$10,000, sin exceder el 100 % del monto del seguro de vida . A
) cobertura termina en la jubilacién, a menos que se
complementario del empleado. . -
proporcione cobertura a los jubilados.

Sin reducciones. La cobertura para nifios termina
cuando el hijo ya no es elegible

nl]jes Hasta $10,000 en incrementos de $2,500

Seguro de vida a término con cobertura de cuidado a largo plazo - CHUBB

El seguro de vida a término con cobertura de cuidados a largo plazo incluye beneficios de vida que proporcionan
apoyo financiero para cubrir el costo de los cuidados a largo plazo, como cuidados de enfermeria especializada o
centros de vida asistida que pudiera necesitar como resultado de un accidente, una enfermedad o de edad avanzada.
Al igual que un seguro de vida, el programa también protege a su familia con dinero que se puede usar para lo

que elijan, como para la hipoteca o el alquiler, educacién de los hijos, jubilacion y gastos finales. Esta cobertura es
pagada al 100 % por el empleado.

» Empleados: Solo durante su periodo de inscripcién como nuevo empleado, usted puede elegir hasta $150,000
sin tener que contestar preguntas médicas.
« Conyuge: Los conyuges que deseen inscribirse tendrdn que responder hasta cuatro preguntas segun su edad y

el monto de cobertura que seleccionen.



Cancer Advocate Plus (CAP) - CHUBB

CAP es el primer programa de seguro contra el cancer basado en la genética que personaliza la atencién oncoldgica. Es mas
que promocioén: esta desarrollado para ayudar a salvar vidas. CAP es una forma personal, precisa y proactiva de administrar
su salud. CAP combina proteccion financiera y atencién oncoldgica, incluido el examen genético del cancer, para ayudarle

a determinar su riesgo de cancer y pruebas farmacogendémicas para determinar su mejor tratamiento basado en su propio
ADN. Ademads de las pruebas y el tratamiento, CAP proporciona una defensoria de enfermeria oncolégica dedicada para
coordinar la inscripcion en ensayos clinicos, la revision médica experta y mucho mas. Esta cobertura es pagada al 100 %
por el empleado.

Proteccion contra el robo de identidad de Aura: MetLife

Proteja su informacién personal y defiéndase contra ataques con la proteccién proactiva contra el robo de identidad de
Aura, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. A través del uso de los mas recientes avances tecnolégicos,
Aura alerta a los miembros en caso de solicitudes fraudulentas de créditos, servicios publicos y servicios en general
detectados dentro de su extensa red, ayuda a neutralizar amenazas en linea contra la identidad, reduce el potencial para
fraudes postales, colabora en la disuasion de robos de identidad que surgen de una billetera perdida o robada, entre otras
cosas. Para obtener mas informacion, llame al 844-931-2872. Esta cobertura es pagada al 100 % por el empleado.

Servicios juridicos de MetLaw

, que se ofrecen a través de MetLife, le brinda acceso directo a una red nacional de mas de 18,000 abogados que
brindan asesoramiento telefénico y consultas de oficina sobre una amplia gama de necesidades legales personales. Los
servicios legales cubiertos incluyen la preparacién de testamentos y fideicomisos, asuntos de bienes raices, asuntos de
transito, preparacion y revision de documentos, asuntos de deudas y mas. Para obtener mas informacién, visite info.legalplans.
com o llame al 800-821-6400. Esta cobertura es pagada al 100 % por el empleado.

401 (k)
Los empleados son elegibles para participar en el plan de jubilacién 401 (k) de Senior Lifestyle Corporation en el primer dia del
mes después de trabajar por 60 dias, siempre que hayan cumplido los 21 aios.

Puede contribuir al plan antes de impuestos, Roth (después de impuestos), o0 una combinaciéon de ambas bases y elegir entre
una variedad de opciones de inversion para ayudar a alcanzar sus objetivos de jubilacién.

Para 2026, puede contribuir hasta $24,500 en aportes diferidos de empleados. Los empleados de 50 a 59 afios y 64 aios 0 mas
pueden contribuir $8,000 adicionales en aportes compensatorios. Los empleados de 60 a 63 aiios son elegibles para hacer una
contribucion de recuperacion mejorada de hasta $11,250, si lo permite el plan.

A partir de 2026, los empleados que tengan 50 aflos 0 mas y cuyos salarios del Seguro Social (FICA) de Senior Lifestyle
superaron los $150,000 deben hacer cualquier contribucidon compensatoria sobre la base de Roth (después de impuestos),
segun lo exige la Ley SECURE 2.0. Este requisito se aplica Unicamente a las contribuciones compensatorias; las contribuciones
regulares al plan 401(k) aun se pueden hacer antes de impuestos o Roth, con sujecién a las disposiciones del plan.

La participacion en el plan de jubilacion 401(k) es voluntaria. No quedara inscrito automaticamente y debe elegir activamente
participar.

Equiparacion discrecional de la compaiia Derechos adquiridos

A partir del inicio del proximo trimestre fiscal después de su Siempre tiene derecho al 100 % del dinero que aporta a su

primer aio, SLC hara aportes equivalentes de $0.25 por délar  cuenta de jubilacién, lo que significa que el dinero siempre es

hasta un 6 %, con un tope de $1,500 anuales. La contribucién  suyo. SLC utiliza un cronograma de inversion gradual para la

del empleador se depositara en su cuenta cada ciclo de pago, equiparacién de la compafia, que determina la cantidad de la

con un ajuste anual. equiparacién que usted tiene disponible para distribucion o
transferencia en caso de que deje de trabajar en SLC.
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El costo de sus beneficios
Las siguientes tablas muestran el costo del empleado por cheque de pago para el seguro médico.

Tarifas médicas quincenales
Disponibles para todos

BlueCross BlueShield

Plan BlueCross BlueShield Silver PPO

Plan Gold HDHP Grupo N.o: PM4975

Grupo N.°: 451890

No fumadores Fumadores No fumadores | Fumadores
Empleado $103.18 $144.45 $98.92 $138.49
Empleado + Conyuge $482.60 $675.64 $450.28 $630.39
Empleado + Hijo(s) $342.24 $479.13 $320.44 $448.61
Familiar $597.21 $836.09 $559.63 $783.48
Tarifas médicas quincenales
Disponible para todos
Plan BlueCross BlueShield Bronze HDHP
Grupo N.°: PH3668
- SR G ar;}é;r;; 13.99 0 menos por Empleados que ganan $14.00 o mds por hora
No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores
Empleado $44.12 $61.77 $77.32 $108.24
Empleado + Conyuge $409.45 $573.23 $405.30 $567.42
Empleado + Hijo(s) $288.53 $403.94 $279.85 $391.78
Familiar $502.15 $703.01 $495.76 $694.06

Tarifas médicas quincenales
Disponible solo para los residentes de Illinois

BlueCross BlueShield HMO
Grupo N.°: B00935
No fumadores Fumadores

Empleado $74.02 $103.63
Empleado + Cényuge $389.30 $545.01
Empleado + Hijo(s) $263.19 $368.47
Familiar $466.06 $652.49

Tarifas médicas quincenales
Disponible solo para residentes de California, Georgia, Maryland, Oregdn, Virginia y Washington, D.C.

Kaiser
CA (0) GA MD, VA, DC
Grupo N.°: 234973 Grupo N.°: 24910 Grupo N.°: 10657 Grupo N.°: 29787

Empleado $89.36 $89.36 $80.97 $78.19
Empleado + Conyuge $457.94 $459.05 $446.77 $443.97
Empleado + Hijo(s) $323.90 $325.03 $323.90 $307.16
Familiar $558.46 $571.87 $558.46 $544.50

El costo de sus otras opciones de beneficios depende de diferentes factores, como a quién decida cubrir y la cantidad de
cobertura que le gustaria obtener. El asesor de beneficios le dara una tarifa personalizada durante su reunion.
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El costo de sus beneficios - Continuacion
La siguiente tabla muestra el costo del empleado por cheque de pago para el plan American Workers MEC Plus.

Tarifas médicas quincenales
Disponibles para todos

American Worker MEC Plus
Grupo N.°: MEC40431

Empleado $58.92
Empleado + Cényuge $154.97
Empleado + Hijo(s) $181.15
Familiar $256.26

Las siguientes tablas muestran el costo del empleado por cheque de pago para el seguro odontoldgico y oftalmolégico.

Tarifas odontoldgicas y oftalmoldgicas quincenales
Disponible para todos

Plan odontoldgico | Plan odontolégico | Plan oftalmolégico | Plan oftalmoldgico
Gold Platinum estandar mejorado

Empleado $10.33 $15.80 $2.64 $5.72
Empleado + Cényuge $21.69 $33.18 $4.23 $9.18
Empleado + Hijo(s) $19.10 $29.22 $4.32 $9.38
Familiar $28.92 $44.22 $6.96 $15.11

El costo de sus otras opciones de beneficios depende de diferentes factores, como a quién decida cubrir y la cantidad de
cobertura que le gustaria obtener. El asesor de beneficios le dara una tarifa personalizada durante su reunién individual.

Declaracion jurada sobre el consumo de tabaco

Los miembros de BlueCross BlueShield deben completar el proceso de declaracién jurada sobre el consumo de
tabaco durante el proceso de inscripcidn telefénica para calificar para las tarifas para no fumadores de los planes
de BlueCross BlueShield. Los empleados designados como fumadores tienen la oportunidad de calificar para el
descuento de prima para no fumadores si participan en el programa de BlueCross BlueShield para dejar de fumar.
La participacion en el programa se define como completar el programa para dejar de fumar que requiere que los
empleados reciban un minimo de 6 sesiones de asesoria. Las sesiones pueden comenzar el 1 de octubre de
2026 y deben completarse antes del 30 de noviembre de 2026 para calificar para la prima reducida para
no fumadores. Una vez que haya cumplido con los requisitos, recibira un certificado de finalizacion. Guardelo
como PDF y envielo a benefits@seniorlifestyle.com para que sus primas se puedan actualizar.

Los empleados recién contratados no son elegibles para la prima reducida para no fumadores hasta la inscripcién
abierta a los beneficios estdndar de SLC.

Definicion de consumo de tabaco:

Senior Lifestyle Corporation define el consumo de tabaco como fumar cigarrillos, cigarrillos de clavo de

olor, cigarros o pipas, o usar tabaco sin humo, como tabaco para mascar, cigarrillos electronicos o rapé. Los
consumidores habituales de tabaco son personas que han consumido productos de tabaco mas de una vez al
mes durante los ultimos 12 meses. Los no fumadores son personas que han consumido tabaco una o menos
veces al mes durante al menos 12 meses.
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Preguntas frecuentes

1.

{Quién es elegible para los beneficios?

Todos los empleados son elegibles para los beneficios de SLC independientemente del estado. Los empleados activos
regulares, de tiempo completo, de tiempo parcial, por dia, exentos (asalariados) y no exentos (por hora) son elegibles para
los beneficios de Senior Lifestyle el primer dia del mes siguiente a la fecha de su contratacion.

¢{Cuando puedo elegir o cancelar la cobertura para mi y mis dependientes?

La inscripcion abierta es su oportunidad anual de agregar, eliminar o cambiar los planes que usted y sus dependientes
desean tener para el aflo siguiente. La inscripcién abierta de SLC para 2026 sera del 10 de agosto al 31 de agosto. Las
nuevas inscripciones, cambios o cancelaciones de la cobertura comenzaran el 1 de octubre de 2026.

Si mi estado de empleo cambia (tiempo completo/tiempo parcial a por dia y viceversa), ;qué pasa con mis
beneficios?

Los cambios de estado no cambian sus beneficios ni su elegibilidad. Los beneficios solo se pueden modificar o anular
durante la inscripcion abierta o dentro de los 30 dias posteriores a un acontecimiento de vida que califique. Las fechas

para un QLE deben coincidir con lo que se proporciona al asesor y lo que se muestra en su documentacion para la pérdida/
ganancia de cobertura y dependientes asociados o se denegara el QLE.

{Qué son los acontecimientos de vida que califican* (QLE)?
«  Cambios en el estado civil legal, incluidos matrimonio, divorcio, muerte de un cédnyuge, separacién legal o anulacién
- Cambios en el numero de hijos, incluido nacimiento, adopcidn, colocacion en adopcion o la muerte de un hijo
- Cambio en la situacion laboral del empleado, cényuge o dependiente, incluido el cese o comienzo del empleo, el
comienzo o el regreso de una licencia sin goce de sueldo.
«  Cambio en el estado de elegibilidad de los dependientes, incluido cumplir la edad limite establecida para recibir los
beneficios, el estado de estudiante o cualquier circunstancia similar.

*Si se le presenta un acontecimiento que de vida que califique, tiene 30 dias a partir de la fecha del acontecimiento para
cambiar los beneficios elegidos

¢A quién debo notificar si tengo un QLE?
Si se le presenta un acontecimiento de vida que califique, tiene 30 dias a partir de la fecha del acontecimiento para cambiar
los beneficios elegidos al llamar al 833-357-8163, opcién 2.

¢{Con quién me comunico para agregar o cancelar una pareja de hecho?
Llame al 833-357-8163, opcidn 2.

¢{Qué pasa si tengo un PRN?
Todavia es responsable de pagar su cobertura a SLC ya que aun tiene beneficios. Recuerde que si obtiene otra cobertura en
otra empresa, esto se considera un QLE y tiene 30 dias para informarlo.

¢{Cuando terminan mis beneficios médicos después del cese de empleo?
El ultimo dia del mes en que finaliza el contrato.

¢Cual es la red de mi plan médico?
+ Planes BCBSIL:
Planes Gold, Silver y Bronze: Red PPO
Plan BlueAdvantage HMO (solo para empleados de IL): Red Blue Advantage HMO
» Planes Kaiser: Kaiser Permanente con proveedores de Permanente Medical Group
o Plan American Worker: Red de planes de PHCS Limited Benefit

10. ;Todos los planes cubren la hospitalizacion?

e Planes BCBSIL: Si

« Planes Kaiser: Si

»  Plan American Worker MEC Plus: El plan MEC Plus no cubre la hospitalizacion pero ofrece cobertura muy limitada
para atencién de urgencia y emergencia.

11. ;Todos los planes cubren el embarazo?

« Planes BCBSIL: Si
¢ Planes Kaiser: Si
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o Plan American Worker MEC Plus: El plan MEC Plus ofrece servicios preventivos a mujeres embarazadas. Las visitas al
consultorio se limitan a 6 visitas por afo calendario, incluidas las consultas prenatales y posparto. Ademas, todas las
visitas al consultorio médico y las visitas al consultorio de un especialista se limitan a 6 visitas.

iTodos los planes cubren la atencién preventiva?
e Planes BCBSIL: Si
« Planes Kaiser: Si
« Plan American Worker MEC Plus: Si

i{Doénde puedo confirmar si un proveedor médico o dental esta dentro de la red?
»  Planes BCBSIL: www.bcbsil.com
» Planes Kaiser: www.kp.org
o Plan American Worker: www.multiplan.com/awp
« Planes MetLife: www.metlife.com/mybenefits

Para el seguro de vida voluntario, ;cuanto tiempo tengo para completar una evidencia de asegurabilidad para mi
y/o mi cédnyuge?

La EOI se cerrard si no hay respuesta dentro de los 60 dias. No obstante, ese tiempo puede ampliarse si la compafiia recibe
informacién incompleta y envia una carta solicitando la informacién adicional necesaria.

Ya no soy empleado de SLC y estoy inscrito en el plan de seguro de vida complementario/AD&D. ;Puedo trasferir o
convertir esta cobertura a una péliza privada?

Los empleados pueden transferir o convertir pélizas de vida complementarias para si mismos y/o sus dependientes
(cényuge e hijos), si corresponde. Esto debe hacerse dentro de los 31 dias posteriores a la pérdida de elegibilidad para la
cobertura del plan del empleador.

Una vez que se procesa un cese de empleo, MetLife enviara un paquete de portabilidad a la direccién residencial

del exempleado. Los formularios de transferencia se pueden enviar a MetLife directamente a través de la informacion de
contacto ubicada en el paquete. Comuniquese directamente con MetLife si tiene alguna pregunta sobre los formularios o el
proceso de portabilidad.

{Como consigo una nueva tarjeta WEX: HSA/FSA?
Se puede pedir una nueva tarjeta a través de la cuenta en linea o la aplicacion moévil WEX del empleado o si llama al equipo
de servicios para participantes WEX al 866-451-3399.

{Puedo cambiar el monto de la deduccion para la HSA o para viajes en cualquier momento durante el afo?

Se permite a los empleados cambiar sus montos de deduccién para la HSA o para viajes en cualquier momento durante el
ano, sin necesidad de tener un QLE. Los empleados pueden actualizar los montos de deduccién para la HSA o para viajes en
cualquier momento al iniciar sesién en MyADP.com

¢{Puedo cambiar mis contribuciones a la FSA, la LPFSA o el cuidado de dependientes en cualquier momento durante
el ano?

Los empleados solo pueden cambiar sus contribuciones a la FSA, la LPFSA o el cuidado de dependientes si tienen un
acontecimiento de vida que califique o QLE. Puede encontrar una lista de QLE en el n.° 5 anterior.

Ya no soy empleado de SLC. ;Cuando recibiré los documentos relacionados con COBRA? ;A quién tengo que
contactar si tengo preguntas?

Una vez que se procese el cese de empleo de un empleado, WEX enviara por correo los documentos de COBRA al hogar del
empleado. Si tiene alguna pregunta sobre COBRA, comuniquese con el socio proveedor de COBRA de SLC WEX al
866-451-3399.

{Qué tengo que hacer para actualizar los cambios de direcciéon?
Los empleados pueden actualizar sus direcciones a través del autoservicio en MyADP.com y realizar correcciones.

i(Donde puedo ir a inscribirme o hacer alguna pregunta sobre el plan 401(k)?
Tiene 4 opciones:
«  Puede visitar: www.mykplan.com para configurar sus credenciales de inicio de sesion.
«  También puede enviar un mensaje de texto para inscribirse. Envie el mensaje “Enroll 401k” (Inscribirse en 401k) al


http://www.mykplan.com

22,

23.

24.

25.

72408.
«  Enlace para ayudar con la inscripcion:
https://cms.adpretirementmarketing.com/asset/pdf/99-6054-P_Enrollment_Tools_Flyer.pdf/null/955
« Llame al Centro de llamadas para participantes al 800.695.7526

{Cémo transfiero/cobro mi 401(k)?
Inicie sesién en MyADP.com y busque el mosaico que dice Retirement (Jubilacion) y el mosaico que dice Rollover/cash out
(Transferencia/cobro).

{Donde puedo encontrar la informacién de contacto de mis proveedores de beneficios?
Los empleados pueden encontrar la informaciéon de teléfono, correo electronico y/o sitio web para todos los socios
proveedores de SLC en el reverso de la Guia de beneficios de SLC.

{Qué pasa si necesito presentar una reclamacion por accidente, enfermedad grave o indemnizacién por
hospitalizacion durante el periodo anterior al 10/1/2026?
Visite www.voya.com/claims o llame al 877-236-7564 para hablar con un representante de Voya.

(Donde puedo obtener informacion sobre la Licencia Familiar y Médica pagada por el estado?

El sitio web PFML de MetLife le permite explorar soluciones para comprender los detalles y los beneficios de la cobertura:
Licencia familiar y médica remunerada. Para informacién por Estado, consulte lo siguiente:

California: 1-877-238-4373 (inglés), 1-877-379-3819 (espaiol)

Colorado: 1-866-263-2654 (de lunes a viernes, de 7:30 a. m. - 4:30 p. m., hora de montafia)

Connecticut: www.ctpaidleave.org

Maine: 1-207-621-5024

New Jersey: Division del seguro temporal por discapacidad y licencia familiar - 1-609-292-7060 (de lunes a viernes, de 8:00
a.m.a4:30p.m.)

Nueva York: 1-877-632-4996 (de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a 4:30 p. m.)

Oregon: 1-833-854-0166 (de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 4:00 p. m.)
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Informacion de contacto para beneficios

_ Proveedor Numero de teléfono Pagina web/correo electrénico

Centro de Servicios de Beneficios para
Participantes de SLC

Fondo HEART de Senior Lifestyle

Plan médico
Gold, Silver y Bronze

MEC Plus

HMO Medical Group

Kaiser

Indemnizacion por hospitalizacion
Accidente

Enfermedad grave

American Worker HealthiestYou
(MEC Plus)

Telesalud
BlueCross BlueShield
(Gold, Silver y Bronze)

Kaiser Telehealth

Cuentas de consumidores (HSA, FSA, cuidado
de dependientes, estacionamiento y transito) y

COBRA

Plan odontolégico

Plan oftalmolégico

ADP

E4E Relief

BlueCross BlueShield

American Worker

BlueCross BlueShield

Kaiser

MetLife
MetLife

MetLife

American Worker/
HealthiestYou

BlueCross BlueShield/
MDLive

Kaiser

WEX

MetLife
BlueCross BlueShield

833-357-8163

833-853-7440

800-828-3116
855-495-1190
800-892-2803

CALIFORNIA: 800-464-
4000
GA: 888-865-5813
MD, VA, DC:

800-777-7902
Portland, OR:
503-813-2000

OR: 800-813-2000

800-438-6388
800-438-6388

800-438-6388

866-703-1259

888-676-4204

866-451-3399

800-438-6388

855-362-5539

my.adp.com

e4erelief.powerappsportals.com/
en-US/slhome/

bcbsil.com

theamericanworker.fbg.com

kp.org

www.metlife.com/mybenefits
www.metlife.com/mybenefits

www.metlife.com/mybenefits

healthiestyou.com

MDLIVE/bcbsil.com

healthy.kaiserpermanente.org/southern-
california/front-door

wexinc.com

www.metlife.com/mybenefits

eyemedyvisioncare.com/bcbsil

EyeMed
Seguro basico por discapacidad a corto plazo MetLife 800-438-6388 www.metlife.com/mybenefits
Seguro voluntario por discapacidad a corto plazo Chubb 833-542-2013 chubb.com/us-en/contact.html
Seguro basico por discapacidad a largo plazo MetLife 800-438-6388 www.metlife.com/mybenefits
Seguro de vida basico MetLife 800-438-6388 www.metlife.com/mybenefits
Seguro de vida complementario MetLife 800-438-6388 www.metlife.com/mybenefits
Seguro de vida a término Chubb 855-241-9891 chubb.com/us-en/contact.html
Cancer Advocate Plus Chubb 833-542-2013 chubb.com/us-en/contact.html
Proteccion contra el robo de identidad de Aura MetLife/Aura 844-931-2872 https://myaura.com/sign-in
Servicios juridicos de MetLaw MetLife 800-821-6400 info.legalplans.com
401(k) ADP 800-695-7526 my.adp.com

one.telushealth.com
Nombre de usuario: metlifeeap
Contrasena: eap

Recursos para empleados de SLC MetLife/Telus Health 888-319-7819
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Preparacion para la inscripcion

Para ayudar a garantizar una experiencia de inscripcién sin inconvenientes, puede usar la siguiente hoja de trabajo como
herramienta de preparacion.

Para finalizar sus elecciones de beneficios, debe hablar con un asesor profesional de beneficios. Tenga en cuenta que completar

esta hoja de trabajo no es un formulario de eleccién de beneficios y no constituye una inscripcién vélida. Esta hoja de trabajo esta
disefada solo para ayudarle a prepararse para su llamada de inscripcion.

Informacién del empleado

Fechay hora de la cita

Nombre

Numero de identificacion
del empleado Numero de teléfono

Direccion de correo
electronico

Informacion del beneficiario y el dependiente

Nombre Relacion/parentesco Fecha de nacimiento
Nombre Relacion/parentesco Fecha de nacimiento
Nombre Relacion/parentesco Fecha de nacimiento
Nombre Relacion/parentesco Fecha de nacimiento

Opciones de beneficios

Nivel de cobertura
Solo el empleado, empleado +

Nivel de cobertura
Solo el empleado, empleado +

Beneficio . " " i
! coényuge, empleado + hijo(s) o familia Beneficio cényuge, empleado + hijo(s) o
(donde corresponda) familia (donde corresponda)
O Seguro médico O Seguro oftalmolégico
L . . O Seguro de vida basico
O Indemnizacion hospltalarla y por muerte accidental y

desmembramiento (AD&D)

O Seguro de accidentes
O Seguro de vida voluntario

O Cuenta de Ahorro para Gastos de »

salud O Proteccion contra el robo de

identidad

O FSA para atencion médica L
O Servicios juridicos de MetLaw

O FSA de fines limitad
€ hnesfimitados O Seguro por enfermedad grave

O FSA para atencion de dependientes O Seguro de vida con cuidados a

largo plazo

O Viaje en cercanias y estacionamiento i
O Incapacidad a corto plazo

O Seguro odontolégico

O Cancer Advocate Plus




SENIOR
LIFESTYLE

your life, your style

Esta guia resume las caracteristicas principales de los planes de beneficios de salud de Senior Lifestyle. Si surge algun conflicto entre la informa-
cién aqui proporcionada y las disposiciones de los planes, los términos de los documentos del plan u otros documentos aplicables serdn vdlidos
en todos los casos. Las disposiciones de los planes y la elegibilidad de la cobertura no constituyen un contrato de trabajo con persona alguna.

Los planes descritos en esta guia pueden ser modificados a discrecion de Senior Lifestyle.




