Protecao da Aposentadoria e Beneficios de Saude apoés
Perda do Emprego

A perda do emprego ou a reducdo de horas podem resultar na perda da aposentadoria e

dos beneficios de saude. No entanto, a lei federal pode ajudar a proteger os beneficios

dos funcionarios (e de suas familias) quando houver mudanga de emprego. As opgoes de
cobertura variam de acordo com uma série de fatores, por isso ¢ uma boa ideia comparar as
opgoes antes de escolher.

Vocé Pode Se Inscrever Em Outro Plano De Saude Baseado Em
Emprego

Se vocé perder a elegibilidade da sua cobertura de satde ao trocar de emprego, mas outra
cobertura de satde em grupo estiver disponivel (por exemplo, por meio do plano baseado no
emprego de um conjuge), considere se inscrever nesse plano por meio da “inscri¢do especial.”
De acordo com a Lei de Responsabilidade e Portabilidade de Seguro Satde (Health Insurance
Portability and Accountability Act - HIPAA), a inscrigdo especial permite que vocé e sua
familia se inscrevam em um plano para o qual sdo elegiveis, independentemente dos periodos
de inscricdo em aberto. Para se qualificar, vocé deve solicitar a inscri¢ao especial dentro de 30
dias apos perder a elegibilidade da sua cobertura original. Sua cobertura deve entrar em vigor,
no mais tardar no primeiro dia do primeiro més apos sua solicitagdo de inscri¢ao.

Se vocé se inscrever na cobertura de plano de satide em grupo com base no emprego (como
inscricdo especial no plano do cénjuge), os planos de saude em grupo e as seguradoras nao
podem se recusar a cobrir o tratamento para doencgas preexistentes.

Vocé Pode Continuar No Seu Antigo Plano De Saude

A Lei Consolidada de Reconciliagdo do Or¢camento Coletivo (Consolidated Omnibus Budget
Reconciliation Act - COBRA) pode ajudar ex-funcionarios e suas familias a continuar
temporariamente com sua cobertura de saude. Vocé pode se qualificar para a cobertura
COBRA se:

*  Vocé foi demitido, pediu demisséo, se aposentou, ou suas horas foram reduzidas;
*  Vocé ndo foi demitido por ma conduta grave;

* Seu empregador tinha 20 ou mais funcionarios;

*  Voc¢ participou do plano de saude do grupo do seu empregador; e

* Seu empregador continua a manter um plano de saude.

Assim que seu trabalho terminar, seu plano deve fornecer a vocé um aviso por escrito
explicando seus direitos sob 0o COBRA. Vocé tem 60 dias a partir da data em que o aviso ¢
fornecido ou da data de término da cobertura - o que ocorrer depois - para se inscrever na
cobertura COBRA. Comeca no dia em que terminou a cobertura de saude e dura até 18 meses
(ou mais, em alguns casos). No entanto, o plano pode exigir que vocé pague tarifa premium
de todo o grupo, mais uma taxa administrativa de 2%. (Para ter mais informagdes sobre
COBRA, solicite uma copia gratuita do 4 Guide to Health Benefits Under COBRA usando o
link ou nimero de telefone abaixo).




Vocé Pode Se Inscrever Em Cobertura Individual

Outra opc¢ao € obter uma cobertura de seguro individual por meio do Mercado de Seguros de
Saude (Health Insurance Marketplace®). O Marketplace permite que vocé veja as opgoes de
planos de satde disponiveis em sua area em um so6 lugar. Vocé pode ter direito a um crédito
fiscal que reduz suas taxas mensais premium imediatamente. Vocé pode ver quais serdo seus
custos de premium, franquia e custos extras antes de decidir se inscrever. Vocé também pode
ser elegivel para uma oportunidade especial de inscricao na cobertura do Marketplace. Para
mais informagdes va em HealthCare.gov.

Protegendo Seus Ativos De Aposentadoria

Se vocé perder o emprego, pe¢a ao administrador do plano uma cépia da Descrigao Resumida
do Plano (SPD) do seu plano de aposentadoria e uma declaragdo de beneficio de pensao
individual. A descri¢do resumida do plano informa quais beneficios o plano oferece, quando
vocé pode recolher e, se vocé tiver uma conta 401 (k), se seu plano permite que vocé passe para
o plano de um novo empregador ou para um IRA. A declaragdo de beneficio individual permite
que vocé monitore o saldo da sua conta. Armazene-o com seus documentos importantes.
Além disso, a declaragdo de beneficios individuais ¢ fornecida periodicamente, portanto,
tenha certeza de notificar o administrador do plano sobre qualquer mudanca de endereco.
(Para obter mais informacdes sobre como proteger seus beneficios de aposentadoria, solicite
uma copia gratuita de What You Should Know About Your Retirement Plan usando o link ou
numero de telefone abaixo.)

Obtenha Os Fatos AGORA

Entre em contato com a EBSA se tiver duvidas sobre seus direitos e responsabilidades de
acordo com a HIPAA, COBRA, a Lei de Cuidados Acessiveis e a Lei de Seguranca de Renda
de Aposentadoria de Funcionario.

Para ter mais informagdes sobre as op¢des de seguro saude disponiveis no Health Insurance
Marketplace® (Mercado de Seguros de Saude), visite HealthCare.gov.
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