Ang liham na ito ay tungkol sa iniutos ng hukuman na saklaw ng insurance para sa
kalusugan para sa iyong (mga) anak.

Nakatanggap ang opisinang ito ng pagpapatunay na mayroong higit sa isang plano ng
insurance para sa kalusugan na magagamit kung saan maaari kang pumili ng saklaw
para sa iyong (mga) anak. Pakisuri ang nakalakip na impormasyon tungkol sa bawat
opsyon, na isasaalang-alang na maaaring may mga karagdagang kontribusyon na
maaaring kailanganin ng hindi-nangangalagang magulang upang makakuha ng saklaw,
kung mayroong limitadong lugar ng serbisyo para sa anumang opsyon at ang iba't ibang
limitasyon sa saklaw o co-pay na kinakailangan.

Mangyaring pumili ng plano at payuhan ang opisinang ito sa iyong pinili sa loob ng 10
araw ng kalendaryo pagkatapos matanggap ang liham na ito. Ang pagkabigong pumili
ng plano ay magreresulta sa pagpapatala ng (mga) bata sa default na opsyon, kung ang
tagapag-empleyo ay magbibigay nito. Kung ang tagapag-empleyo ay walang default na
opsyon, pipiliin ng opisinang ito ang pinakamababang gastos na plano na nagbibigay ng
saklaw kung saan nakatira ang iyong (mga) anak.

Kapag nakuha na ang saklaw ng insurance para sa kalusugan para sa iyong (mga)
anak, aabisuhan ka sa pamamagitan ng sulat.
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