/€

SCOTT&WHITE
HEALTH PLAN

1exas Friendly

Primas Mensuales 2011

Senior Select $35.00 S 85.10 $ 75.00 $133.70
Senior Preferred $97.00 - $147.10 $137.00 $195.70
Senior Preferred Plus S 155.00 $205.10 $195.00 $253.70

Debe continuar pagando su prima de Parte B. Los beneficiarios elegibles pueden inscribirse en cualquier
momento, aunque sélo pueden optar por el plan opcional SeniorCare (con costo) Medicare Parte D para
medicamentos recetados durante momentos especificos del afio.

Las primas, los copagos y los planes opcionales Medicare Parte D para medicamentos recetados pueden
cambiar todos los afios. Los miembros pueden cambiar de plan en el Periodo de Inscripcién Anual (15 de
noviembre — 31 de diciembre). Los cambios de plan realizados durante ese periodo entrardn en vigencia
el 1 de enero del afio siguiente.

Esta informacion estd disponible en un formato diferente, incluso en espafiol. Por favor, llame a Scott &
White Health Plan de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. al 800-782-5068 (los usuarios de TTY deben
llamar al 800-735-2989) si necesita informacién sobre el plan en otro formato o idioma.

Esta informacidn estd disponible en un formato diferente, incluso en espafiol. Por favor, llame Scott &
White Health Plan de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. al 800-782-5068 (los usuarios de TTY deben
llamar al 800735-2989) si necesita informacién sobre el plan en otro formato o idioma.

“Un Plan de Salud con Contrato con Medicare”
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. Certification of Translator’s Competency
[, undersigned Luciano Oliveira, Certified Translator, do hereby certify this is a faithful
Translation of a document submjtted to me in Spanish.
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