FAMILY ESTATES

Contribuciones de Empleados Para Beneficios de Wente 2024

Costos Quincenales

Nivel de Anthem EVHC Kaiser (CA) Guardian VSP )
Y 1 Y 1 Seguro Voluntario
Cobertura Seguro Médico Seguro Médico Dental de Vision
Empleado Solamente $102.62 $89.76 $13.06 $5.62
Empleado y Cényuge $225.77 $197.47 $26.58 $9.63
Empleado e Hijo(s) $184.72 $179.52 $25.69 $9.84
Familia $318.13 $269.28 $36.41 $15.85
Beneficios Adicionales
r luntari ida/AD&D
Pagados el 100% por Wente Seguro Voluntario de Vida/AD&
Seguro Basico de Vida/AD&D Si usted lo elije, el seguro voluntario de
Vida/AD&D es pagado el 100% por em-
Discapacidad de Corto y Largo Plazo pleados. Informacion del costo esta dis-

ponible el La Guia de Beneficios Para Los
Asistencia al Empleado y de Viajes Empleados de Wente 2024.




