Aviso de cobertura acreditable

Aviso importante de Spitzer Industries
Sobre su cobertura de medicamentos recetados y medicare

Lea este aviso cuidadosamente y guardelo donde pueda encontrarlo. Este aviso tiene informacion acerca de su cobertura actual de
medicamentos recetados con Spitzer Industries y acerca de sus opciones bajo la cobertura de medicamentos recetados de Medicare. Esta
informacion puede ayudarle a decidir si desea inscribirse o no en un plan de medicamentos de Medicare. Si esta considerando inscribirse,
debe comparar su cobertura actual, incluyendo qué medicamentos estan cubiertos a qué costo, con la cobertura y los costos de los
planes que ofrecen cobertura de medicamentos recetados de Medicare en su area. La informacion sobre donde puede obtener ayuda para
tomar decisiones sobre su cobertura de medicamentos recetados se encuentra al final de este aviso.

Existen dos cosas importantes que debe saber sobre su cobertura actual y la cobertura de medicamentos recetados de Medicare:

1. Lacobertura de medicamentos recetados de Medicare estuvo disponible en 2006 para todos los beneficiarios de Medicare. Usted
puede obtener esta cobertura si se inscribe en un Plan de medicamentos recetados de Medicare o en un Plan Medicare Advantage
(como un HMO o PPO) que ofrezca cobertura de medicamentos recetados. Todos los planes de medicamentos de Medicare
proporcionan al menos un nivel estandar de cobertura establecido por Medicare. Algunos planes también pueden ofrecer mas
cobertura para una prima mensual superior.

2. Spitzer Industries ha determinado que la cobertura de medicamentos recetados ofrecida por el plan médico, en promedio para
todos los participantes del plan, se espera que pague tanto como paga la cobertura estandar de medicamentos recetados de
Medicare y, por lo tanto, se considera como Cobertura Acreditable. Puesto que la cobertura existente es una Cobertura
Acreditable, usted puede mantener esta coberturay no pagar una prima mas elevada (una penalizacién) si usted decide después
inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

¢ Cuando puede inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare?

Usted puede inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare cuando llega a ser elegible por primera vez para Medicare y cada afio desde el 15
de octubre hasta el 7 de diciembre.

Sin embargo, si usted pierde su actual cobertura de medicamentos con receta acreditable, sin que sea falta suya, usted también sera elegible para
un Periodo de Inscripcion Especial (SEP) de dos (2) meses para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare.

¢ Qué sucede con su cobertura actual si decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare?

Si usted decide inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare, su cobertura actual de Spitzer Industries no se vera afectada. Su cobertura
actual paga otros gastos de salud ademas de los medicamentos recetados. Si se inscribe en un plan de medicamentos recetados de Medicare,
usted y sus dependientes elegibles seguiran siendo elegibles para recibir todos sus beneficios médicos y de medicamentos recetados actuales. Si
abandona su actual cobertura de medicamentos recetados y se inscribe en la cobertura de medicamentos recetados de Medicare, puede volver a
inscribirse en el plan de Spitzer Industries durante el periodo de inscripcién abierta del plan de Spitzer Industries.

¢ Cuando pagara una prima mas alta (penalidad) para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare?

También debe saber que si cancela o pierde su cobertura actual con Spitzer Industries y no se inscribe en un plan de medicamentos de Medicare
dentro de los 63 dias consecutivos posteriores a la finalizacién de su cobertura actual, es posible que pague una prima mas alta (una penalizacion)
para inscribirse en un plan de medicamentos de Medicare mas adelante.

Si pasa 63 dias continuos 0 mas sin una cobertura acreditable de medicamentos, su prima mensual puede subir al menos 1% de la prima basica de
beneficiario de Medicare al mes por cada mes que usted no tuvo esa cobertura. Por ejemplo, si usted pasa diecinueve meses sin cobertura
acreditable, su prima puede ser consistentemente por lo menos 19% mas alta que la prima base del beneficiario de Medicare. Es posible que tenga
que pagar esta prima mas alta (una penalizacién) siempre y cuando tenga cobertura de medicamentos recetados de Medicare. Ademas, es posible
que tenga que esperar hasta el proximo mes de octubre para inscribirse.

Para obtener mas informacion sobre este aviso o sobre su cobertura actual de medicamentos recetados...

Pongase en contacto con la persona indicada a continuacion para obtener mas informacion. NOTA: Usted recibira este aviso todos los afios.
También lo recibira antes del proximo periodo en que se pueda unir al plan de medicamentos de Medicare, y si cambia esta cobertura a través de
Spitzer Industries. También puede solicitar una copia de esta notificacion en cualquier momento.

Para obtener mas informacion sobre sus opciones bajo la cobertura de medicamentos recetados de Medicare.

En el manual "Medicare y Usted" encontrara informacion mas detallada sobre los planes de Medicare que ofrecen cobertura de medicamentos

recetados. Usted recibira una copia del manual en el correo cada afio de parte de Medicare. También es posible que los planes de medicamentos
de Medicare se pongan en contacto con usted.
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Para obtener mas informacion acerca de la cobertura de medicamentos recetados de Medicare:

. Visite www.medicare.gov

. Llame a su Programa de Asistencia de Seguros de Salud del Estado (consulte el nimero de teléfono en la portada interior de su copia
del manual “Medicare y Usted”) para obtener ayuda personalizada

. Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Sitiene recursos e ingresos limitados, hay disponible ayuda adicional para pagar la cobertura de medicamentos con receta de Medicare. Para
obtener mas informacion, visite el sitio web del Seguro Social en www.socialsecurity.gov, o llame al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

Recuerde: Guarde esta notificacion de Cobertura Acreditable. Si usted decide inscribirse en uno de los planes de
medicamentos de Medicare, a usted le pueden pedir que proporcione una copia de esta notificacion cuando se inscriba para
mostrar si usted ha mantenido o no cobertura acreditable y, por lo tanto, si a usted le requieren o no pagar una prima mas alta
(una penalizacién).

Fecha: 01 de julio de 2025

Nombre de la entidad/remitente: Spitzer Industries

Contacto—Puesto/Oficina: Roxanna Cardoza - Director de Recursos Humanos
Direccion de la oficina: 20445 State Highway 249 Suite 275

Houston, Texas 77070
Estados Unidos
Numero de teléfono: 832.783.7151
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