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El Plan Medico UFW ofreoe e1 alcance medico mas completo;', ,. _L
posible. Su intencion e~ de proveer la maxima cantidad de beneficios
posjble a cada ~ampesino)rabaj~do bajo pontrato y au famili~.
As! oomo la union creoera con mas companias bajo cpntrato. as!
tambi~n aumentaran los beneficioa para la membrecia_ .

leomo Califioa Ung para e1 Plan M{dloQ UFW?

E1 Plan Medioo UFW iue forme-do para el campssino y sus neoesi­
dades eBpeoiale~_ Para cal~fio~', puedes usar las horas del tiempo
que estas trabaJando' para que tu y tu fam;tlia tengan servicios
medicos cuando no estae trabajando. En otras palabras, e1 trabaja­
dor tiene horas en reserva, como din~ro en un banco,. para/uear las
cuando se necesite. Todas las horae de cualquier compania que
tenga oontrato UFW seRueden'juntar y las horae de todos los
miembros de la, familia que eaten trabajando bajo contrato UFW se
pueden juntar para oa ificar a toda la familia.

/ ,.
Aqui tienes un ejemplo de las horns que neoesitarias y de 108

beneficios que reoibir~as para servlcios neces1tados en el mes de
tebrero:
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~. "--250 hOrBS en J meS6S PLAN-500 horae en 6 mases
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E§. ~if1cil 0 ImEosi.bl.e Calif'icar EarE; p). Plan Medi...Q.o de la Campania t

Tienes que tener 60 horas trabajadas pada m~ en la misma
compania para caliiioar para e1 sl~~iente mes. NINGUNA hora traba­
jada en otra oompania te ayudara. ca.1iticar. NINGUN'A hera trabajada
pOI.' otro miembro de la famil~a se puede usaI.' para califioar.
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200 hre.~ 60 hr~. 100 bre 4-0 hrs. 45 bra. 59 bra. O. hr@._
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1 mes 1 roes 1 mas brads. Nada Nada. Nada



COMPARACION' DE ALGUNOS DE LOS BENEFICIOS______.-.:'~:lt~~~~*~~~==;~:~~=:::..~·~!1=·t==~"~'~'===~~~~__-.- _r- • ~~,

aun

uni6n de Camuesinos Comnan!a I

Beneficio P1a.n Bajo I Plan M6_d_1_a_n_o-.-...'_P_l_aJ_l_A_1_t_o_'_--+ 1
1 1.r~ternidad $700.00 $7001100 $500.00 -~·l

~ * Con e1 Plan M6dico UFW., comp1icaciones con e1 parto se pagan
'\ bajo "Gastos Medicos Ma.roresll"

/ / /* $500.00 es 10 maximo que pagara 1a aseguranza de 1a oompania;
s1 hay complioaciones. Trabajadores temporales tienen poca 0
ninguna oportunidad de calificar porque t1enen que trabajar 60
horae en e1 mes antes del parto.

2.Gastos Medicos
Mayores , 80% de 80% de

$2,000 $10,000
80% de

$10,000

3.Consu1tas $8.00/V1sita $8.00/Visita $8.00/viaita $6.00/visita
1---------+-------------_._....-----------..------------!

NADA

$15 por viaje (

4.Sa1a de
:Emergencia

5.Ambulancia

$50.00 por La Lo
miembro de Mismo Mismo
fam1lia por ano.
Ejemplo: F3milia de 4 = $300.00------------f---------+
$50.00 POI' Lo La
miembro de f-1ismo r.lismo
familia por ano

.'$50 por dla.--
cuarto y
comida

$40 un vinje
El Plan de la
la Cia. pags
$15.00

Tu pagas $25.00
,;

mas que una
practico.

-_.

Tu pagas nada
Normalmente uno no usa una ambu1a.ncia
vez par ana - e1 beneficio UFW es mas

EjemplQ: Ambulancia casto $40 un viaje
El Plan pa.ga hasta $50 .. 00

$800 par $800 per
miembro de miembro de
£ami11a familia
por a~o. POI' ano.,..------

Cua.rto, en hosp.ttal cuesta $150 Cuarto en hospital
POI' dia S1 astas 5 dies en ouesta $150 POI' din.
e1 hospital, $150 x 5 dias =$750 S1 aetas 5 dias en el

hospital, $150 x 5
dias :r.:l $750.
El plan de pa.ge. $250
Tu pagas $500.00

El Plan te eubre hasta $800.00
Tu pagas $0 (nada)

6.. Hospital

I •

$2.000 - 'I;rabajador con, contrato
$1,000 - esposa(o)
$1,000 - hijo(a)
$ 200 - infante (15 dias a 6 meces)

7.Beneficio ~
de Defunoion

UFI" $1000 trabajador
unioamente y
nad.a para los
atros miembros
de Is. familia__________...L- ,_ ........... • ._. _


