
실직 후 퇴직 및 건강 보험 혜택 보호

실직이나 근무시간 축소로 퇴직 및 건강 보험 혜택을 잃게됩니다. 
그러나, 연방법은 고용 변경 시 고용인 (및 그들의 가족)을 보호할 수 
있습니다. 혜택 범위 옵션은 다양한 요인에 따라 달라지며 선택 전에 
옵션을 비교하는 것이 좋습니다. 

다른 고용에 기반한 건강 보험 플랜에 가입할 수 있습니다

한 직업에서 다른 직업으로 변경할 때 건강보험 범위에 대한 자격을 
잃을 수 있으나 “특별 가입”으로 그 계획에 가입함을 고려하여 다른 건강 
보험 혜택을 사용할 수 있습니다 (예를 들어, 배우자의 고용 기반 계획을 
통해). 건강 보험 이동성 및 책임성 법 (HIPAA) 하에, 특별 가입으로 공개 
가입 기간에 관계 없이, 자격 있는 계획에 귀하와 가족들이 가입할 수 
있습니다. 자격을 얻으려면, 귀하의 원래 혜택 범위를 잃은 지 30일 내에 
특별 가입을 요청해야합니다. 귀하의 혜택 범위는 가입 요청 후 첫달의 
첫째날부터 효력을 발휘해야합니다.   

고용 기반의 단체 건강 보험 플랜 범위(배우자의 계획으로 특별 가입 등)
에 가입 시, 단체 건강 보험 플랜 및 보험회사는 기존 질병에 대한 치료를 
거절할 수 없습니다.  

이전의 건강 보험 플랜을 계속사용할 수 있습니다 

통합 옴니버스 조정법(COBRA)은 이전 고용인들과 그 가족들이 그들의 
건강 보험 범위를 계속사용할 수 있도록합니다. 아래와 같은 경우 COBRA
에 자격이 있습니다:  

• 해고되었거나 직장을 그만두거나 퇴직했거나 근무 시간이 
줄어든 경우;

• 중대한 위법 행위로 해고되지 않은 경우; 
• 귀하의 고용자가 20인 이상의 직원을 고용하고 있을 때; 
• 귀하가 고용주의 단체 건강 보험 플랜에 가입했을 때; 및  
• 귀하의 고용주가 건강 보험 플랜을 지속시킬 때.  

고용이 만료되었을 때, 귀하의 건강 보험은 COBRA 상의 귀하의 권리를 
설명하는 서면 공지를 제공해야합니다. 공지가 제공되거나 귀하의 건강 
보험 기간이 종료된 때 중 늦은 시기부터 60일 이내에 COBRA 상의 
혜택에 날인해야합니다. 건강 보험 혜택이 종료된 날로 시작되며 18
개월 (어떤 경우는 더 긴 기간까지)까지 유지됩니다. 그러나, 건강 보험 
플랜은 전체의 단체율 납입액과 2퍼센의 관리비를 낼 것을 요구할 수 
있습니다. (COBRA에 대해서 더 알고자 하시면, 이 카드의 후면의 링크나 
전화번호를 통해COBRA 하의 건강 보험 혜택에 대한 고용인의 지침의 
무료 배본을 주문해 주십시오.)



개인 혜택에 가입할 수 있습니다

다른 옵션으로는 건강 보험 시장을 통해 개인 보험 혜택을 구입하는 
것입니다. 시장을 통해 해당 지역에서 사용 가능한 건강 보험 플랜 옵션을 
한 곳에서 볼 수 있습니다. 귀하는 월간 납입액을 즉시 낮추는 세금환급에 
자격이 있을 수 있습니다. 가입하기로 결정하기 전에 보험료, 공제액 
및 본인 부담 비용이 얼마인지 확인할 수 있습니다. 시장에서 제공하는 
범위에 대한 특별 등록 기회를 받을 수도 있습니다. 더 이상의 정보는
HealthCare.gov/coverage-outside-open-enrollment/special-enrollment-
period를 방문하여 알아보십시오. 

퇴직 자산 보호

실직한 경우 플랜 관리자에게 계획의 요약 계획 설명 (SPD) 사본 및 개별 
혜택 명세서 사본을 요청하십시오. 요약 계획 설명은 계획이 제공하는 
혜택, 징수시기 및 401 (k) 계정이 있는 경우 계획이 새 고용주 계획 또는 
IRA로 연장할 수 있는지 여부를 알려줍니다. 개별 혜택 명세서로 귀하의 
계정 잔고를 알 수 있습니다. 중요한 서류를 보관하십시오. 또한, 개별 
혜택 명세서는 기간별로 제공되므로 주소 변경에 대해 계획 관리자에게 
통고해 주십시오. (귀하의 퇴직 혜택 보호에 대한 더 이상의 정보는 아래의 
링크나 전화번호를 사용해 퇴직 플랜에 대해 알아야할 것의 무료 사본을 
주문해 주십시오.)

지금 사실을 확인하세요

HIPAA, COBRA, Affordable Care Act 와 Employee Retirement Income Security 
Act의 권리와 책임에 대해 질문이 있는 경우 EBSA에 연락해 주십시오.  

건강 보험 시장을 통해 사용할 수 있는 건강 보험 옵션에 대한 더 이상의 
정보는HealthCare.gov.

를방문해 주십시오

Employee Benefits Security Administration 

미 노동부  

간행물을 주문하고, 질문하며, 혜택 담당자의 지원을 요청하거나 또는 
장애인이 접근가능한 자료를 요청하십시오:  

주요 사이트: https://www.dol.gov/agencies/ebsa

수신인 부담 번호: 1-866-444-3272

Ask EBSA: https://www.askebsa.dol.gov TTY: 202-501-3911
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