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“NEW” HRA BENEFIT BEGINNING JULY 1, 2025

EsT. 1982

WHEN ARE YOU ABLE TO USE YOUR HRA BALANCE?

EFFECTIVE JULY 1, 2025, HRA CONTRIBUTIONS FROM CONTRIBUTING
EMPLOYERS WILL BE AVAILABLE FOR USE ONCE YOU ARE ENROLLED IN A
MEDICAL PLAN (Active PPO, Bronze PPO or Kaiser Plan)

THREE WAYS TO USE THE HRA:

1 Eligible HRA Participants will receive 2 Carpenters
VISA Debit Cards in June to start paying for eligible 4036 1234 5678 9010

out-of-pocket expenses. Just swipe your card at = debi
% : 4 JOHN CARPENTER V’ s A
time when payment is required.

s Submit a Carpenters HRA claim form with receipts
for eligible out-of-pocket expenses to The Harrison

Group for reimbursement via check or direct
deposit.

3 Save it for Retirement to help pay your
out-of-pocket costs including premiums for
Medicare or Medigap plans.

WHAT CAN | USE MY HRA FOR?

| O | Copays & !"Q& Doctor Visits |:5__:<,2Q> Prescription Medications

Deductibles
(o)
=
Bos Vision Care KL Eligible Over-the-Counter
@ Hours Buy Back Medications & Supplies

2 Immunizations @ Dental Care
COBRA

Stay Tuned for more details in the Spring Edition of your Blueprint Newsletter.
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DOWNLOAD THE HARRISON GROUP APP TO CHECK YOUR BALANCE, SUBMIT
CLAIMS FOR REIMBURSEMENT, CHECK THE LIST OF ELIGIBLE EXPENSES, AND
MUCH MORE!
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YOUR HRA CAN HELP WITH MEDICAL EXPENSES!

WHAT CAN | USE MY HRA FOR? SCAN ME
TO LEARN MORE
= ABOUT ELIGIBLE
@ R
‘M Copays & Deductibles (7 Doctor Visits Lg% Prescription Medications __ EXPENSES

B b 3
é COBRA ¢ Immunizations C@ Dental Care
'_AQ‘ Hours Buy Back Vision Care % Eligible Over-the-Counter
& Medications & Supplies

USING YOU HRA BENEFIT:
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Eligible HRA Participants will receive 2 Carpenters /(‘»N\ GARRENTERS E
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VISA Debit Cards to pay for eligible expenses. ==

Swipe your card at time of service or use it to pay I

for over-the-counter medications & supplies. R
JOHN CARPENTER V’S A

2 You can also download a Carpenters HRA Claim
form from The Harrison Group website or your
mobile app to request reimbursement for expenses.

Download the HG Mobile App to stay updated on your HRA Lol
3 & Outstanding

balance, claims submitted for reimbursement, to check the || Saruicd
list of eligible expenses, and much more!

If you have questions regarding your HRA For questions regarding your Work Hours or
balance, claims reimbursement or list of Eligibility contact CSAC or log into MemberXG
eligible expenses contact The Harrison Group.

@ 855-972-4721 XY  (213)386-8590 or (800) 293-1370

@\ www.theharrisongrouponline.com (@  info@carpenterssw.org !
SCAN TO

o o @\, visitus at: carpenterssw.org DOWNLOAD THE

HG MOBILE APP




ACUERDO DE
REEMBOLSO DE
GASTOS DE SALUD

(HRA, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

“NUEVO” BENEFICIO DE HRA A PARTIR DEL 1 DE JULIO DEL 2025

¢CUANDO PUEDE UTILIZAR SU BALANCE DE HRA?

A PARTIR DEL 1 DE JULIO DEL 2025, LAS CONTRIBUCIONES AL HRA DE
EMPLEADORES CONTRIBUYENTES ESTARAN DISPONIBLES PARA SU USO
UNA VEZ QUE ESTE INSCRITO EN UN PLAN MEDICO (PPO ACTIVO, PPO
BRONCE O PLAN KAISER)

TRES MANERAS DE USAR EL HRA:

1 Los participantes elegibles del HRA recibiran 2 tarjetas

de débito VISA de Carpinteros en junio para comenzar a 1036 1354 ac LS
pagar los gastos de bolsillo elegibles. Simplemente e
pase su tarjeta en el momento en que se requiera el e VISA
pago.

2 Envie un formulario de reclamo de HRA de Carpinteros
con recibos de gastos de bolsillo elegibles a The

Harrison Group para su reembolso mediante cheque o
depésito directo.

3 Guardelo para la jubilacion a fin de ayudar a pagar sus
gastos de bolsillo, incluidas las tarifas de los planes

Medicare o Medigap.

¢PARA QUE PUEDO USAR MI HRA?

- Copagosy Q Visitas al medico [“?9 Medicamentos recetados
\ = Q)

; deducibles e 3

o

=~ Pagos de COBRA

Inmunizacién (&  Atencion dental

o Cuidado de la R Medicamentos y suministros
@ Recompra de vision de venta libre elegibles
horas

Estén atentos para obtener mas detalles en la edicion de primavera del boletin The Blueprint.

iDESCARGUE LA APLICACION HARRISON GROUP PARA REVISAR SU BALANCE,
) PRESENTAR RECLAMACIONES POR REEMBOLSOS, REVISAR LA LISTA DE
THE HARRISON GROUP, INC. GASTOS ELEGIBLES Y MUCHO MAS!



ACUERDO DE
REEMBOLSO DE
GASTOS DE SALUD

(HRA, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

iSU HRA PUEDE AYUDAR CON LOS GASTOS MEDICOS!

¢PARA QUE PUEDO USAR MI HRA?

PARA OBTENER MAS
INFORMACION SOBRE
LOS GASTOS

@ )
MM Copagos y deducibles  (T°A\ Visitas al medico [ig% Medicamentos recetados ELEGIBLES

Bri Ne 5
é Pagos de COBRA Inmunizacion C%; Atencidn dental

@) Recompra de horas Cuidado de la & Medicamentos y suministros
vision & de venta libre elegibles

USO DE SU BENEFICIO DE HRA:

1 Los participantes elegibles del HRA recibirén 2 é@ CARPENTERS
tarjetas de débito VISA de Carpinteros para pagar N\l

los gastos elegibles. Pase su tarjeta en el momento
del servicio o Usela para pagar medicamentos y o :
suministros de venta libre. JOHN CARPENTER VISA

) También puede descargar un formulario de reclamo
del HRA de carpinteros desde el sitio web de The
Harrison Group o su aplicacién mavil para solicitar el
reembolso de los gastos.

3 Descargue la aplicacién mévil de HG para mantenerse bractical SoluiiT D
actualizado sobre su balance de HRA, las reclamaciones Sutstan i

presentadas para reembolso, para revisar la lista de
gastos elegibles y mucho mas.

Si tiene preguntas sobre su balance de HRA, Si tiene preguntas sobre sus horas de trabajo o

reclamos, reembolsos o lista de gastos elegibles, elegibilidad, comuniquese con CSAC o inicie

comuniquese con The Harrison Group. sesion en MemberXG.

R 8559724721 R (219)386:8590 or (800) 2931370

@\ www.theharrisongrouponline.com (@ infoqcamenterssw.org R

PARA DESCARGAR
LA APLICACION

@ Visitanos en: carpenterssw.org MOVIL DE HG




