2024 PREMERA CASCADE CARE HEALTH PLANS

American Indians
and Alaska Natives

Premera Blue Cross has health plans to meet the needs
of American Indian or Alaska Native (Al/AN) members of
federally recognized tribes. These plans provide access to
local and national providers.

If you are an enrolled tribe member and your income is
between 100% and 400% of the federal poverty level, you
may qualify for the following savings if you buy a Premera
Al/AN health plan through Washington Healthplanfinder.

You can enroll in a Premera health plan if you live in one of
the following counties: Franklin, Grays Harbor, King, Kitsap,
Pacific, Pierce, Spokane, or Yakima.

Monthly bill

If your income is between 100% and 400% of the federal
poverty level, you can get help with your monthly bill. You
also can get a tax credit either in advance or at the time
you file your tax return.

To see if you are eligible, view the federal poverty
guidelines from the U.S. Department of Health and Human
Services at https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.

To find out more about your options:
+ Contact Premera at 844-961-9848.

- Talk to a producer, a licensed professional
also known as an agent or broker.

Visit premera.com/visitor/summary-benefits-coverage for a Summary of Benefits and a medical glossary.
Find out about our privacy policies at premera.com/visitor/privacy-practices or your member rights at

premera.com/visitor/quick-help/policies-practices.

Out-of-pocket costs

If your income is at or below 300% of the federal poverty
level, you could pay zero out-of-pocket costs—including
deductibles, copays, and coinsurance. These costs are
waived when you get care from an in-network provider,

an Indian Health Service (IHS) facility, or an urban Indian
clinic. Costs are also waived if you are referred to an out-of-
network provider by an IHS or an urban Indian clinic.

Members of federally recognized tribes can buy a plan
through Washington Healthplanfinder at any time. You do
not need to wait until open enrollment.

What if you have family members who are
not tribe members?

Al/AN plans are only for enrolled members of federally
recognized tribes. Family members who are not enrolled as
members of a federally recognized tribe may be eligible for
IHS or urban Indian clinic services and they may separately
purchase other plans from Premera. Their income may
also qualify them for a tax credit.
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Discrimination is Against the Law
Premera Blue Cross (Premera) complies with applicable Federal and Washington state civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, or sexual orientation. Premera does not exclude people or treat
them differently because of race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, or sexual orientation. Premera provides free
aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as qualified sign language interpreters and written
information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats). Premera provides free language services to
people whose primary language is not English, such as qualified interpreters and information written in other languages. If you need these
services, contact the Civil Rights Coordinator. If you believe that Premera has failed to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, or sexual orientation, you can file a grievance with:
Civil Rights Coordinator — Complaints and Appeals, PO Box 91102, Seattle, WA 98111, Toll free: 855-332-4535, Fax: 425-918-5592,
TTY: 711, Email AppealsDepartmentinquiries@Premera.com. You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help
filing a grievance, the Civil Rights Coordinator 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
Ave SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. You can also file a civil rights complaint with the Washington State Office of the Insurance
Commissioner, electronically through the Office of the Insurance Commissioner Complaint Portal available at
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, or by phone at 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD).
Complaint forms are available at https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.

Language Assistance

ATENCION: si habla espaiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 800-607-0546 (TTY: 711).
EE RSB TR DI B SRS RN - 5550 800-607-0546 (TTY 1 711) -
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tror ngon nglr mién phi danh cho ban. Goi s 800-607-0546 (TTY: 711).
9 =012 ABotAl= B2, 20 K& MHIASE 222 0[Eota & USLICH 800-607-0546 (TTY: 711) HOZ Matalf FHAIL.
BHWUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTE Ha pycCKoM i3bIke, TO BaM JOCTYNHbI becnnatHble ycnyri nepesoaa. 3souuTe 800-607-0546 (tenetaitn: 711).
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 800-607-0546 (TTY: 711).
YBATA! AKLLO BM pO3MOBAAETE YKPAIHCLKOK MOBOLO, BU MOXKETE 3BEPHYTUCA A0 HE3KOWTOBHOI CYKOM MOBHOI NIATPUMKM.

TenedoHyiite 3a Homepom 800-607-0546 (TeneTaiin: 711).
[Utes: WORSMERSUNW Manis NSSWiHsM U IWESSHU SHSESNNUUITEMY GI $i836) 800-607-0546 (TTY: 711)
FEZE : AAEZEINAGE. BHOSEXEZ CHAVEEGTET, 8006070546 (TTY:T11) T, BEFICTIER LS,
TFOR: 071594t £1% KIICE P CFCIP ACAF LCEATE (1% ALTHPT HHOEHPA: 0L TLhtAD- 7C 2L+ 800-607-0546 (et atagFa- T11).
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 800-607-0546 (TTY: 711).

(711 a8l 5 anall il 8 ) 800-607-0546 a8 doal  Glaally ll 81 535 45 galll Bae Lusall a8 Axlll SH Giaai i€ 1)) 14k e
fimrres fe6: 7 3t Ut 98 I, 37 I 29 ATfesT AT 3973 B8 He3 QusEY J1 800-607-0546 (TTY: 711) '3 IS J3
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 800-607-0546 (TTY: 711).
WW0990L: 1759 WIEdIWIFT 290, NIWOINMVFoecHEGILWIZI, Loetcdya, cuviwenluitin. tns 800-607-0546 (TTY: 711).
ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 800-607-0546 (TTY: 711).
ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 800-607-0546 (ATS : 711).
UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 800-607-0546 (TTY: 711).
ATENCAOQ: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, grétis. Ligue para 800-607-0546 (TTY: 711).
ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 800-607-0546 (TTY: 711).
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PLANES DE SALUD DE PREMERA CASCADE CARE DE 2024

Nativos americanos
y nativos de Alaska

Premera Blue Cross cuenta con planes de salud para
satisfacer las necesidades de los miembros nativos
americanos o nativos de Alaska (American Indian,
Al/Alaska Native, AN) de tribus reconocidas a nivel federal.
Estos planes proporcionan acceso a proveedores locales
y nacionales.

Si usted es un miembro de una tribu inscrito y sus ingresos
se encuentran entre el 100% y el 400 % del nivel federal de
pobreza, es posible que sea elegible para los siguientes
ahorros si compra un plan de salud Premera Al/AN
mediante Washington Healthplanfinder.

Puede inscribirse en un plan de salud de Premera si vive
en uno de los siguientes condados: Franklin, Grays Harbor,
King, Kitsap, Pacific, Pierce, Spokane o Yakima.

Factura mensual

Si sus ingresos se encuentran entre el 100% y el 400 %
del nivel federal de pobreza, puede obtener ayuda con
su factura mensual. También puede obtener un crédito
fiscal ya sea por adelantado o al momento de presentar
su declaracion de impuestos.

Para determinar si usted es elegible, consulte

las pautas federales sobre pobreza del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. en
https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.

Para obtener mas informacién sobre estas opciones:

« Comuniquese con Premera al 844-961-9848.

- Hable con un productor, quien es un profesional con licencia

también conocido como agente o corredor.

Costos de desembolso

Si sus ingresos corresponden al 300% del nivel federal de
pobreza o estan por debajo de este, podria no pagar ningun
costo de desembolso: deducibles, copagos y coseguros.
Estos costos no se cobran cuando usted recibe atencion
de un proveedor dentro de la red, en una instalacion del
Servicio de Salud Indigena (Indian Health Service, IHS)

0 en una clinica indigena urbana. Estos costos tampoco

se pagan si el IHS o una clinica indigena urbana lo deriva

a un proveedor fuera de la red.

Los miembros de tribus reconocidas a nivel federal pueden
comprar un plan mediante Washington Healthplanfinder
en cualquier momento. No debe esperar hasta el periodo
de inscripcion abierta.

;Qué sucede si tiene familiares
gue no son miembros de una tribu?

Los planes Al/AN son para miembros inscritos de tribus
reconocidas a nivel federal Unicamente. Los miembros de
su familia que no estén inscritos como miembros de una
tribu reconocida a nivel federal pueden ser elegibles para
recibir los servicios de IHS o de una clinica indigena urbana
y pueden comprar otros planes de Premera por separado.
Es posible que sus ingresos también les permitan reunir
los requisitos para obtener un crédito fiscal.

Visite premera.com/visitor/summary-benefits-coverage para obtener un Resumen de beneficios y un glosario médico.

Obtenga informacion sobre nuestras politicas de privacidad en premera.com/visitor/privacy-practices o sus derechos

como miembro en premera.com/visitor/quick-help/policies-practices.

Este documento ha sido traducido del inglés. Esta traduccién de ninguna manera cambia los requisitos de elegibilidad,
beneficios, exclusiones, limitaciones ni otras provisiones del plan de salud o del contrato en grupo. En caso de un conflicto
o diferencia entre este documento traducido y la versién en el idioma inglés, prevalecera la version en inglés.
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La discriminacion es prohibida

Premera Blue Cross (Premera) cumple con las leyes de derechos civiles federales y del estado Washington aplicables, y
no discrimina segun la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la discapacidad, el sexo, la identidad de género o la
orientacién sexual. Premera no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacién sexual.

Premera:
e Proporciona ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse con nosotros de manera
eficiente, por ejemplo:
o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados.
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos).
e Proporciona servicios lingUisticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no sea el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados.
o Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si considera que Premera no le ha proporcionado estos servicios o se sinti6 discriminado de algun modo por su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja formal a la
siguiente direccion: Civil Rights Coordinator — Complaints and Appeals, PO Box 91102, Seattle, WA 98111, nimero
gratuito: 855-332-4535, fax: 425-918-5592, TTY: 711, correo electronico AppealsDepartmentinquiries@Premera.com.
Puede presentar una queja formal en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
presentar una queja formal, el coordinador de derechos civiles esta disponible para ayudarle.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante:

e La Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de manera
electronica a través del portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 bien, por correo postal o teléfono a la direccién y al nimero de
teléfono indicados a continuacion: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Ave SW,
Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de
reclamos estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e La Oficina del Comisionado de Seguros del Estado de Washington, de manera electrénica a través del portal de
reclamos de la Oficina del Comisionado de Seguros, disponible en https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-
check-your-complaint-status, o por teléfono al 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Los formularios de reclamos
estan disponibles en https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.
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Asistencia con el idioma
ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 800-607-0546 (TTY: 711).
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 800-607-0546 (TTY: 711).
LR WREERERT S TR B GES TR - 5205 800-607-0546 (TTY : 711) -
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 800-607-0546 (TTY: 711).
9 =20 E ABOIAIE 82, A0 & MEIAE REZ 0IE0ta = ASLICEH 800-607-0546 (TTY: 711) HOZ HMatoh FHAL.

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pyCCKOM 3blIke, TO BaM OCTYMHbI GecnnatHble yenyrv nepesoaa. 3soxute 800-607-0546 (tenetaitn: 711).

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 800-607-0546 (TTY: 711).

YBATA! fAKLLO BM pO3MOBASAETE YKPAIHCHKOK MOBOLO, BU MOXKETE 3BEPHYTUCA A0 BE3KOWTOBHOI CYKOU MOBHOI NIATPUMKM.
TenedoHyiite 3a Homepom 800-607-0546 (TeneTaiin: 711).

(Ut 10RSMERSUNW Manisl NRSWIHM O INWESSHWU SHSESINUUITEMY G1 SI83¢) 800-607-0546 (TTY: 711)1
AEZE BAELZESNGGE, BHOEEIRE AV ZHET, 8006070546 (TTY711) £T. BEREICTITEB/CLZEL,
TFOF; PGt RFR ATICE NPT OFCH ACAF RCEFTE 1R ALTHPT O HPA: OF TLhHAD- ¢7C L4 800-607-0546 (00t AtAGF@- 711).
XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 800-607-0546 (TTY: 711).
(711 6815 maall Caila o8 ) 800-607-0546 o8 o Jocil Glaalls ll 81 535 45 galll Bac lusal) ilonas ol Aall) SH Cioai S 1Y) 1Ak ale
fimrs fe6: 7 37 UArst 896 J, 37 9 {8 AoiesT A 393 B8 He3 QUBET J1 800-607-0546 (TTY: 711) '3 I8 &l

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer: 800-607-0546 (TTY: 711).

W0g9L; 1799 UIMEdMWIZI 299, NMUVLSNIWFoeTHRGIWWIFY, LoeVedye9, cciniwenlvivi. s 800-607-0546 (TTY: 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 800-607-0546 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 800-607-0546 (ATS : 711).

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 800-607-0546 (TTY: 711).

ATENCAQ: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis. Ligue para 800-607-0546 (TTY: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia ltaliano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 800-607-0546 (TTY: 711).
205850 (e 800-607-0546 (TTY: 711) L .aily (o ) L 13 080y <y oy () b i€ e S (s b () 40 R ida sl

Este documento ha sido traducido del inglés solo para propdsitos informativos. Esta traducciéon no cambia los
requisitos de elegibilidad, beneficios, exclusiones, limitaciones ni otras disposiciones del plan de salud o del
contrato en grupo. En caso de un conflicto o diferencia entre este documento traducido y la versiéon en idioma
inglés, la version en inglés regira para los propésitos de aplicacion e interpretacion. / This document has been
translated from English for informational purposes only. This translation does not change the eligibility
requirements, benefits, exclusions, limitations or other provisions of the health plan or group contract. In the event
of a conflict or difference between this translated document and the English language version, the English version
is controlling for the purposes of application and interpretation.
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