
T o ta l M o n th ly
P re m iu m

E m p lo y e r M o n th ly
C o n tr ib u tio n

E m p lo y e e  M o n th ly
C o n tr ib u tio n

Deduction
Amount

E m p lo y e e  O n ly $678.78 $678.78 $0.00 $0.00
E m p lo y e e  + S po u s e $1493.30 $678.77 $814.53 $814.53

E m p lo y ee  + C h ild (ren ) $1357.55 $1,357.55 $0.00 $0.00
F a m ily $2036.32 $1,357.55 $678.77 $678.77

T o ta l M o n th ly
P re m iu m

E m p lo y e r M o n th ly
C o n tr ib u tio n

E m p lo y e e  M o n th ly
C o n tr ib u tio n

Deduction
Amount

E m p lo y e e  O n ly $40.98 $40.98 $0.00 $0.00
E m p lo y e e  + S po u s e $79.09 $40.98 $38.11 $38.11

E m p lo y ee  + C h ild (ren ) $89.74 $89.74 $0.00 $0.00
F a m ily $125.80 $89.74 $36.06 $36.06

T o ta l M o n th ly
P re m iu m

E m p lo y e r M o n th ly
C o n tr ib u tio n

E m p lo y e e  M o n th ly
C o n tr ib u tio n

Deduction
Amount

E m p lo y e e  O n ly $46.43 $40.98 $5.45 $5.45
E m p lo y e e  + S po u s e $89.61 $40.98 $48.63 $48.63

E m p lo y ee  + C h ild (ren ) $101.68 $89.74 $11.94 $11.94
F a m ily $142.53 $89.74 $52.79 $52.79

T o ta l M o n th ly
P re m iu m

E m p lo y e r M o n th ly
C o n tr ib u tio n

E m p lo y e e  M o n th ly
C o n tr ib u tio n

Deduction
Amount

E m p lo y e e  O n ly $5.54 $5.54 $0.00 $0.00
E m p lo y e e  + S po u s e $11.08 $5.54 $5.54 $5.54

E m p lo y ee  + C h ild (ren ) $13.01 $13.01 $0.00 $0.00
F a m ily $19.95 $13.01 $6.94 $6.94

E m p lo y e e   C o n trib u tio n s  E ffe c tiv e  1 /1 /2025
Kaiser HMO Medical

Direct Dental - BASE Plan

Superior Vision

*F u ll m o n th ly  pre m iu m s  a re  de du c te d  fro m  m id -m o n th  pa y c h e c k

Direct Dental - Buy Up Plan


