Podsumowanie korzysci i zakresu ubezpieczenia: Co pokrywa ten plan i ile ptacisz za ustugi objetych planem: Okres ubezpieczenia: 01.01.2025 do 31.12.2025
Fundusze swiadczen SEIU Healthcare IL: Opieka domowa

Ubezpieczenie dla: Indywidualne| Typ planu: EPO

Dokument ,,Podsumowanie korzysci i zakresu ubezpieczenia (SBC)” pomoze Ci wybra¢ plan zdrowotny. SBC pokazuje, w jaki sposoéb Ty i

plan podzielicie sie kosztami uwzglednionych w planie opieki zdrowotnej. UWAGA: Informacje o koszcie tego planu (tzw. skfadce) zostang

podane osobno. To jest tylko podsumowanie. Aby uzyskac wiecej informacji na temat swojego ubezpieczenia lub otrzymac kopie petnych
warunkow ubezpieczenia, nalezy zadzwoni¢ pod numer 773-385-9300. Ogodline definicje czestych termindw, takich jak dozwolona kwota, saldo rozliczen,
wspotubezpieczenie, wspotodptatnos¢, udziat wiasny, dostawca lub inne podkreslone terminy, mozna znalez¢ w stowniku. Stownik mozna zobaczy¢ na stronie

https://www.healthcare.gov/sbc-glossary lub uzyskac jego kopie dzwonigc pod numer 773-385-9300.

Wazne pytania Odpowiedzi Dlaczego jest to istotne:

lle wynosi catkowity udziat
wiasny?

100 USD

Ogélnie rzecz biorac, musisz zaptaci¢ wszystkie koszty od dostawcow az do kwoty udziatu wtasnego,
zanim ten plan zacznie pfacic.

Czy sq jakies ustugi objete
ubezpieczeniem, zanim
pokryjesz udziat wtasny?

Tak. Opieka profilaktyczna i
podstawowa opieka zdrowotna sg
objete ubezpieczeniem jeszcze przed

pokryciem udziatu wkasnego.

Ten plan obejmuje niektore przedmioty i ustugi, nawet jesli nie osiggnate$ jeszcze kwoty udziatu
wiasnego. Moze jednak obowiazywac wspdtodptatnos¢ lub wspdtubezpieczenie. Na przyktad plan ten
obejmuje okreslone ustugi profilaktyczne bez podziatu kosztéw i przed pokryciem kwoty udziatu
wiasnego. Liste objetych ustug profilaktycznych mozna znalez¢é na stronie
https://www.healthcare.gov/coverage/preventive-care-benefits/.

Czy istnieje inny udziat
wlasny za okreslone ustugi?

Nie

Nie musisz pokry¢ udziatu wiasnego za okreslone ustugi.

Jaki jest limit wydatkéw
wilasnych za ten plan?

Swiadczenie medyczne w sieci o
wartosci 3000 USD

Swiadczenie na leki wydawane na
recepte o wartosci 3600 USD

Limit wydatkéw wiasnych to najwyzsza kwota, jaka mozesz zaptaci¢ w ciggu roku za ustugi objete
ubezpieczeniem. Jesli tym planem objeci sg inni cztonkowie rodziny, muszg oni pokry¢ swoje wtasne
limity wydatkéw wiasnych, az do wyczerpania ogolnego limitu wydatkéw wtasnych rodziny.

Co nie jest uwzglednione w
limicie wydatkéw wiasnych?

Wszelkie kwoty niezaptacone przez
Plan z tytutu optat poza siecia, optat
lub nieobjetych planem lub kar

Nawet jesli poniesiesz te wydatki, nie wliczajq sie one do limitu wydatkéw witasnych.

Czy zaptacisz mniej, jesli
skorzystasz z dostawcy w
sieci?

Tak. Liste dostawcdw w sieci mozna
znalez¢ na stronie
www.advocatehealth.com lub
uzyska¢, dzwonigc pod numer 1-800-
3ADVOCATE.

Ten plan korzysta z sieci dostawcdw. Zaptacisz mniej, jesli skorzystasz z ustug dostawcy w sieci planu.
Najwiecej zaptacisz, jesli skorzystasz z ustug dostawcy spoza sieci i mogq otrzymac od niego rachunek
w kwocie odpowiadajacej réznicy pomiedzy optatg dostawcy a kwotg ptacong przez plan (bilans
rozliczeniowy). Nalezy pamietaj, ze dostawca z sieci moze, w przypadku niektorych ustug (takich jak
badania laboratoryjne), korzysta¢ z ustug dostawcy spoza sieci. Zanim skorzystasz z ustug, nalezy
skontaktowac sie ze swoim dostawca.

Czy do specjalisty potrzebne
jest skierowanie?

Nie

Do wybranego specjalisty mozesz zglosi¢ sie bez skierowania.

(DT - numer kontrolny OMB: 1545-0047/termin waznosci: 31.12.2019) (DOL - numer kontrolny OMB: 1210-0147/termin waznosci: 31.05.2022)

(HHS - numer kontrolny OMB: 0938-1146/termin waznosci: 31.10.2022)
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A\ Wszystkie koszty wspétodptatnosci i wspétubezpieczenia podane w tej tabeli to koszty po pokryciu udziatu wtasnego, jesli obowigzuje udziat wiasny.

Kwota, jaka zaptacisz

Dostawca z sieci Dostawca spoza sieci
(zaptacisz najmniej) (zaptacisz najwiecej)

Ograniczenia, wyjatki i inne wazne
informacje

Ustugi, ktorych mozesz
potrzebowaé

Czeste zdarzenia

medyczne

Jesli odwiedzasz
gabinet lub klinike

dostawcy opieki
zdrowotnej

Wizyta w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej w celu leczenia urazu lub
choroby

Wspotodptatnos¢ 10 USD

Nie objete planem

Wizyta specjalistyczna

Wspétodptatnos¢ 10 USD

Nie objete planem

Opieka profilaktyczna/badania

przesiewowe/
Szczepienia

Bez optat

Nie objete planem

Jesli masz badania

Badanie diagnostyczne

Wspotubezpieczenie 10%;

Nie objete planem

(przeswietlenie, badanie krwi) obowigzuje udziat wlasny
Wspot i ie 10%;

Badania obrazowe (TK/PET, MRI) SHC u begpleczgnle s Nie objete planem
obowigzuje udziat wtasny

Jesli potrzebujesz
lekéw w celu leczenia
swojej choroby lub
schorzenia

Wiecej informacji na
temat ubezpieczenia na
leki wydawane na
recepte mozna uzyskaé
pod numerem OptumRx
1-888-354-0090

Leki generyczne -

Koszt leku w punkcie sprzedazy 0-15
usb

Wiecej niz 15 USD

Preferowane marki lekoéw —

Koszt leku w punkcie sprzedazy 0-30
usb

Wiecej niz 30 USD

Wspdtodptatnos¢ 1 USD
Wspotubezpieczenie 40%

Wspdtodptatnos¢ 8 USD
Wspotubezpieczenie 40%

Nie objete planem

Nie objete planem

Aby otrzymacé te znizki, nalezy skorzystac z
opieki na recepte Optum.

Aby otrzymacé te znizki, nalezy skorzystac z
opieki na recepte Optum.

Niepreferowane marki lekow — kazdy
koszt

Wspotubezpieczenie 40%

Nie objete planem

Aby otrzymac te znizki, nalezy skorzystac z
opieki na recepte Optum.

Leki specjalistyczne

Nie objete planem

Nie objete planem

Nie objete planem

Jesli masz operacje w
warunkach
ambulatoryjnych

Optata za pobyt w placowce (np.
centrum chirurgii ambulatoryjnej)

Wspdtubezpieczenie 10%;
obowigzuje udziat wiasny

Nie objete planem

Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
827-7926 lub na stronie
www.precertcare.com, aby uzyska¢ wstepna

autoryzacie.

Optaty za lekarza/chirurga

Wspotubezpieczenie 10%

Nie objete planem

Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
827-7926 lub na stronie www.precertcare.com,
aby uzyskac wstepna autoryzacie.

Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzadii.

[* Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat ograniczen i wyjatkow, patrz dokument planu dokument polisy albo zadzwon pod numer 773-385-9300.]
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Czeste zdarzenia

medyczne

Ustugi, ktorych mozesz
potrzebowaé

Dostawca z sieci

Kwota, jaka zaptacisz

Dostawca spoza sieci

Ograniczenia, wyjatki i inne wazne
informacje

Opieka w SOR

(zaptacisz najmniej)

Wspétodptatnosé 100

(zaptacisz najwiecej)

Wspétodptatnosé 100

W przypadku przyjecia do szpitala
wspdtodptatno$¢ w wysokosci 100 USD nie

uSD uSD P—
. . obowigzuje.
J?s" .potrzebUJesz Wspdtubezpieczenie
pilnej peliiny ; . Wspétubezpieczenie 10%; 10%;
lekarskiej Transport medyezny w sytuacii nagie| obowigzuje udziat wiasny obowigzuje udziat
wiasny
Intensywna opieka Wspdtodptatnos¢ 10 USD Nie objete planem
Nalezy skontaktowac sie z Hines &

Oplgta za pobyt w placowce (np. sala Wspé%ybe;pleczgnle 10%; Nie objgte planem Q;;O;gg T&LnséZ?EOQEmmTDtZISQ%ZZi?(?om‘

szpitalna) obowigzuje udziat wiasny aby uzyska¢ wstepnag autoryzacie.
W przypadku pobytu w Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzacji.
szpitalu Nalezy skontaktowac sie z Hines &

Optaty za lekarza/chirurga

Wspdtubezpieczenie 10%;
obowigzuje udziat wtasny

Nie objete planem

Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
827-7926 lub na stronie
www.precertcare.com, aby uzyskaé wstepna
autoryzacie.

Jesli potrzebujesz
ustug w zakresie
zdrowia psychicznego,
zdrowia

Ustugi ambulatoryjne

Wspdtubezpieczenie 10%;
obowigzuje udziat wlasny

Nie objete planem

Ustugi szpitalne

Wspotubezpieczenie 10%;

Nie objete planem

Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
827-7926 lub na stronie www.precertcare.com,

behaw_ioralneg_o Iub obowigzuje udziat wiasny aby uzyskac wstepna autoryzacie,
leczenia uzaleznien Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzacii.
Wizyty w gabinecie Wspétodptatnosé 10 USD Nie objete planem
Ustugi personelu zwigzane z Wspétubezpieczenie 10%; L
. . . Nie objete planem
porodem/akcjg porodowg obowigzuje udziat wiasny

Jesli jestes w ciazy

Ustugi placéwki zwigzane z
porodem/akcjg porodowq

Wspdtubezpieczenie 10%;
obowigzuje udziat wtasny

Nie objete planem

Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
827-7926 lub na stronie www.precertcare.com,
aby uzyskaC wstepng autoryzacie.

Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzacii.

[* Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat ograniczen i wyjatkow, patrz dokument planu dokument polisy albo zadzwon pod numer 773-385-9300.]
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Kwota, jaka zaptacisz .. o .
Ograniczenia, wyjatki i inne wazne

Dostawca z sieci Dostawca spoza sieci informacje
(zaptacisz najmniej) (zaptacisz najwiecej)

Czeste zdarzenia Ustugi, ktérych mozesz

medyczne potrzebowac

Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Wspélubezpieczenie 10%: Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
— , ’ Nie objete planem 827-7926 lub na stronie www.precertcare.com,
obowigzuje udziat wiasny aby uzyskac wstepna autoryzacie.
Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzacii.
Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Wspslubezpieczenie 10%: Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
e ’ Nie objete planem 827-7926 Iu,b na stronie www.precertcare.com,
udziaf wiasny aby uzyskac wstepna autoryzacie.
Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzacii.
Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Wspélubezpieczenie 10%: Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
obowiazuje udzial wiasn ’ Nie objete planem 827-7926 Iu,b na stronie www.precertcare.com,
Udzial wiasny aby uzyskac wstepna autoryzacie.
Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzacii.
Z zastrzezeniem maksymalnie 90 dni w roku

Domowa opieka zdrowotna

Ustugi rehabilitacyjne

Ustugi dostosowujace

Jesli potrzebujesz
pomocy w okresie
rekonwalescencji lub

. , kalendarzowym.
masz inne szczegolne Wsb6lubezni i 10%: Nalezy skontaktowac sie z Hines &
potrzeby zdrowotne Fachowa opieka pielegniarska spolubezpleczente 1L7% Nie objete planem Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
obowiazuje udziat whasny 827-7926 lub na stronie www.precertcare.com,

aby uzyskac wstepna autoryzacie.

Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzacii.
Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
Nie objete planem 827-7926 lub na stronie

Wspotubezpieczenie 10%;

Trwate wyposazenie medyczne

obowiazuje udziat wiasny www.precertcare.com, aby uzyska¢ wstepng
autoryzacie.

Nalezy skontaktowac sie z Hines &
Wspélubezpieczenie 10%: Associates, Inc. pod numerem telefonu 888-
- . ’ Nie objete planem 827-7926 lub na stronie www.precertcare.com,
obowigzuje udziat wiasny aby uzyskac wstepng autoryzacie.

Kara 100 USD za brak wstepnej autoryzacii.

Ustugi hospicjum

Jesli Twoje dziecko Badanie wzroku u dzieci Nie objete planem Nie objete planem
potrzebuje opieki Okulary dzieciece Nie objete planem Nie objete planem
stomatologicznej lub
okulistycznej

Przeglad stomatologiczny dziecka Nie objete planem Nie objete planem

[* Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat ograniczen i wyjatkow, patrz dokument planu dokument polisy albo zadzwon pod numer 773-385-9300.] Stronad4 z7
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Ustugi wytaczone i inne ustugi objete ubezpieczeniem:

Ustugi, ktorych plan zasadniczo NIE obejmuje (Sprawdz swoja polise lub dokument planu, aby uzyskaé wiecej informacji i liste innych wytaczonych ustug.)
e  Akupunktura e Leczenie nieptodnosci e Prywatna opieka pielegniarska

e Operacja plastyczna e Opieka diugoterminowa o Rutynowa opieka okulistyczna (doro$li)

e Opieka stomatologiczna (dorosli) e  Opieka niezwigzana z przypadkami nagtymi w e Rutynowa pielegnacja stop

e Aparaty stuchowe przypadku podrézy poza USA e Programy odchudzajace

Inne ustugi objete ubezpieczeniem (w przypadku tych ustug moga obowigzywacé ograniczenia. To nie jest wyczerpujaca lista. Nalezy zapozna¢ sie z dokumentem
planu.)

o Operacja bariatryczna (musi spetia¢ wszystkie kryteria: lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zalecit leczenie, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej stwierdza, ze
wazysz co najmniej 100 funtdw wiecej niz wynosi medycznie pozadana masa ciata, wskaznik masy ciata wynosi 45 lub wiecej, otytos¢ stanowi zagrozenie dla Zycia ze
wzgledu na choroby wspotistniejace zagrazajace zyciu, takie jak cukrzyca, choroby serca, nadcisnienie itp., masz udokumentowang historie nieudanych préb redukciji
masy ciata za pomoca bardziej zachowawczych metod, pomysinie przeszedte$ ocene psychiatryczng i nie masz zadnych schorzen psychicznych, ktére mogg zmniejszyé
szanse powodzenia operacji w dtuzszej perspektywie, aktywnie uczestniczysz w programie zarzadzania chorobami prowadzonym przez Hines & Associates przez szes¢
miesiecy przed operacjq, ktdry obejmuje poradnictwo zywieniowe i program redukcji masy ciata, i nie przebyte$ zadnego rodzaju zabiegu bariatrycznego w przesziosci.
Plan nie obejmuje rewizyjnych operaciji bariatrycznych.

o Opieka chiropraktyczna (Opieka chiropraktyczna jest pokrywana w 50% przy maksymalnie 20 wizytach w roku kalendarzowym).

Twoje prawa do kontynuacji ubezpieczenia: Istniejg agencje, ktére moga Ci pomdc, jesli chcesz kontynuowaé ubezpieczenie po jego zakoficzeniu. Dane do kontaktu z tymi
agencjami to: Department of Labor's Employee Benefits Security Administration pod numerem telefonu 1-866-444-EBSA (3272) lub www.dol.gov/ebsa/healthreform. Moga byé
dostepne réwniez inne opcje ubezpieczenia, w tym wykupienie indywidualnego ubezpieczenia za posrednictwem Health Insurance Marketplace. Wiecej informaciji na temat
Marketplace mozna znalez¢ na stronie www.HealthCare.gov lub uzyska¢ dzwonigc pod numer 1-800-318-2596.

Twoje prawo do ztozenia skargi i odwotania: Istniejg agencije, ktdre moga Ci pomoc, jesli ztozysz skarge na swdj plan w sprawie odmowy przyjecia roszczenia. Takie roszczenie
nazywane jest skarga lub odwotaniem. Aby uzyska¢ wigcej informaciji na temat swoich praw, nalezy sie zapozna¢ z wyjasnieniami dotyczacymi Swiadczen, jakie otrzymasz w
zwigzku z tym roszczeniem medycznym. Dokumenty planu zawierajg takze petne informacje umozliwiajace zlozenie roszczenia, odwotania lub skargi z dowolnej przyczyny do
planu. Aby uzyska¢ wiecej informacji na temat swoich praw, tego powiadomienia lub aby uzyska¢ pomoc, nalezy skontaktowac sie z: Department of Labor's Employee Benefits
Security Administration pod numerem telefonu 1-866-444-EBSA (3272) lub www.dol.gov/ebsa/healthreform.

Czy ten plan zapewnia minimalng niezbedng ochrone? [Tak]

Minimalna podstawowa ochrona zasadniczo obejmuije plany, ubezpieczenie zdrowotne dostepne za posrednictwem Marketplace lub inne indywidualne polisy rynkowe, Medicare,
Medicaid, CHIP, TRICARE i okre$lone inne ubezpieczenia. Je$li kwalifikujesz sie do niektorych rodzajéw minimalnej podstawowej ochrony, mozesz nie kwalifikowac sie do ulgi
podatkowej na sktadki.

Czy ten plan spetnia standardy warto$ci minimalnej?? [Tak]
Jesli plan nie spetnia standarddéw wartoéci minimalnej, mozesz kwalifikowac sie do ulgi podatkowej na skiadki, ktdra pomoze Ci optaci¢ plan za posrednictwem Marketplace.

Ustugi dostepu jezykowego:
[Spanish (Espafiol): Para obtener asistencia en Espafiol, llame al 773-385-9300.]
[Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 773-385-9300.]

[Chinese (A X): SN R FEPXHIFE B, HILITX 509 773-385-9300.]

[* Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat ograniczen i wyjatkow, patrz dokument planu dokument polisy albo zadzwon pod numer 773-385-9300.] Strona5z7
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[Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 773-385-9300.]

Aby zobaczy¢ przykiady tego, w jaki sposob ten plan moze pokry¢ koszty przykifadowej sytuacji medycznej, patrz nastepna

Oswiadczenie PRA: Zgodnie z ustawg o ograniczeniu formalno$ci papierowych z 1995 r. zadna osoba nie ma obowigzku odpowiada¢ na
gromadzenie informacji, jesli nie zawiera on waznego numeru kontrolnego OMB. Prawidlowy numer kontrolny OMB dla tego gromadzenia
informacji to 0938-1146. Czas wymagany do zakonczenia gromadzenia informacji szacuje si¢ na $rednio 0,08 godziny na kazda odpowiedz, z
uwzglednieniem czasu na zapoznanie si¢ z instrukcjami, przeszukanie istniejagcych zasobow danych, zebranie potrzebnych danych oraz zakonczenie i
przeglad gromadzenia informacji. Jesli masz uwagi dotyczace doktadnosci szacunkdéw czasowych lub sugestie dotyczace ulepszenia tego
formularza, napisz na adres: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland
21244-1850.

[* Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat ograniczen i wyjatkow, patrz dokument planu dokument polisy albo zadzwon pod numer 773-385-9300.] Strona6z7
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Informacje o tych przyktadach ubezpieczenia:

To nie jest kosztorys. Przedstawione terapie to tylko przyktady tego, w jaki sposéb ten plan moze pokrywac opieke medyczna. Rzeczywiste koszty

bedg sie rdzni¢ w zaleznosci od faktycznej opieki, ktorg otrzymujesz, cen naliczanych przez dostawcow i wielu innych czynnikéw. Skoncentruj sie na
kwotach podziatu kosztow (udziat wiasny, wspdtodptatno$¢ i wspdtubezpieczenie) i ustugach wytaczonych w ramach planu. Skorzystaj z tych

ubezpieczenia dotycza wytacznie ubezpieczenia wiasnego.

informacji, aby poréwnac cze$¢ kosztdw, ktdre mozesz zaptaci¢ w ramach rdznych plandw zdrowotnych. Nalezy pamietaé, ze te przyktady

Peg rodzi dziecko

(9 miesiecy opieki prenatalnej w sieci i poréd w

Leczenie cukrzycy typu 2 u Joego
(rok rutynowej opieki w sieci nad dobrze

szpitalu)

B Catkowity udziat wtasny w planie  wynosi 100 USD
B Specjalista [podziaf kosztéw] 10 USD
B Szpital (placéwka [podziaf kosztdw] 10%
B Inne [podziat kosztow] 10%

To PRZYKLADOWE zdarzenie obejmuje takie ustugi
jak:

Wizyty w gabinecie specjalistycznym (opieka prenatalna)
Ustugi personelu zwigzane z porodem/akcjg porodowg
Ustugi placéwki zwigzane z porodem/akcjq porodowg
Badania diagnostyczne (USG i badanie krwi)

Wizyta specjalistyczna (znieczulenie)

kontrolowang choroba)

Catkowity udziat wtasny w planie wynosi 100 USD
Specijalista [podziaf kosztéw] 10 USD
Szpital (placéwka [podziat kosztédw] 10%
Inne [podziat kosztow] 10%

To PRZYKLADOWE zdarzenie obejmuje takie ustugi
jak:

Wizyty w gabinecie lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej (w tym edukacja dotyczaca choroby)
Badanie diagnostyczne (badanie krwi)

Leki wydawane na recepte

Trwate wyposazenie medyczne (glukometr)

Proste ztamanie u Mii

(wizyta na SOR w sieci i opieka kontrolna)

Catkowity udziat wlasny w planie wynosi 100 USD
Specjalista [podziaf kosztéw] 10 USD
Szpital (placéwka [podziat kosztow] 10%
Inne [podziaf kosztow] 10%

To PRZYKLADOWE zdarzenie obejmuje takie ustugi
jak:

Opieka na SOR (w tym materiaty medyczne)

Badanie diagnostyczne (prze$wietlenie)

Trwate wyposazenie medyczne (kule)

Ustugi rehabilitacyjne (fizjoterapia)

Catkowity przyktadowy koszt 12U780Ig
W tym przykladzie Peg zaptacitaby:
Podziat kosztow
Udziat wiasny 100 USD
Wspétodptatnosci 2 USD
Wspoétubezpieczenie 1200 USD
Co nie jest objete ubezpieczeniem
Limity lub wytaczenia 60 USD
(Fi:*qlf?lx;% Is(;lvota, jaka zapfacitaby 1400 USD

Catkowity przyktadowy koszt %6;)8 Catkowity przyktadowy koszt %8808
W tym przyktadzie Joe zaptacithy: W tym przyktadzie Mia zaptacitaby:
Podziat kosztow Podziat kosztéw
Udziat wtasny 100 USD Udziat wiasny 100 USD
Wspétodptatnosci 90 USD Wspdtodptatnosci 110 USD
Wspétubezpieczenie 1U7808 Wspdtubezpieczenie 200 USD
Co nie jest objete ubezpieczeniem Co nie jest objete ubezpieczeniem

Limity lub wylaczenia 20UsD  Limity lub wytgczenia 0USD
Catkowita kwota, jaka zaplacitby Joe, 1900  Catkowita kwota, jakq zaplacitaby Mia, | ,00;5p
wynosi usb Ll

Plan jest zobowigzany do pokrycia pozostatych kosztow tych PRZYKLADOWYCH ustug objetych planem.

Strona7z7
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