SFCityOption

THE EMPLOYER'S HEALTH CARE CHOICE

Pagkumpirma sa Pagbabayad sa Pangangalagang Pangkalusugan

Nagdeposito ang Iyong Employer ng Pera sa SF City Option
Binabati namin kayo! Pinili ng iyong employer na sumunod sa mga batas sa pangangalagang

pangkalusugan ng San Francisco sa pamamagitan ng pagbibigay ng bayad sa SF City Option para
ma-access mo ang isang Account para sa Medikal na Reimbursement (SF MRA).

Ang Iyong Susunod na Hakbang
ay ang Magpatala sa SF MRA

Hintayin ang iyong SF City Option Welcome Letter
(Sulat ng Pagbati) sa mail. Kasama sa sulat na ito ang
mga tagubilin sa pagpapatala. Kapag nakatala ka na,
maaari kang makakuha ng reimbursement para sa mga
kwalipikadong gastusin.

Kung hindi mo natanggap ang welcome letter sa loob
ng susunod nailang linggo o kung may mga tanong ka,
tumawag sa Serbisyo sa Customer sa 1(877) 772-0415
o i-email kami sa info@sfcityoption.org.

Makakuha ng Reimbursement para
sa Maraming Iba’t ibang Gastusin

Ang SF MRA ay nagbibigay ng reimbursement para sa mga
serbisyo at produktong pangkalusugan, kasama ang:

«Mga premium sa insurance

+Mga pagpapatingin sa doktor

«Mga suplemento sa diyeta

«Mga pangkalahatang gastusin sa kalusugan

«Mga gastusin sa paningin at ngipin

Para sa buong listahan ng mga kwalipikadong gastusin,
bisitahin ang sfmra.org/eligibleexpenses.

Ano Ang SF MRA?

Pwede mong gamitin ang pera sa iyong
SF MRA para makakuha ng reimbursement
para sa mga kwalipikadong gastusin sa
kalusugan at kagalingan. May access

ang iyong asawa, domestic partner
(kinakasama), o sinumang dependent

sa perang ito sa pamamagitan ng iyong
account. Layunin ng SF MRA na tulungan
kang makamit at mapanatili ang iyong
pinakamabuting kalusugan at kagalingan.
Para sa higit pang impormasyon, bisitahin
ang sfmra.org

SFMRA

YOUR ACCOUNT FOR HEALTH COSTS

Iniaatas ng San Francisco Health Care Security Ordinance (Ordinansa sa Seguridad ng Pangangalagang Pangkalusugan) (HCSO) at ng Healthy Airport
Ordinance (Ordinansa sa Malusog na Paliparan) (HAO) sa iyong employer na maglaan ng bayad para sa pangangalagang pangkalusugan sa ngalan mo.
Para sa higit pang impormasyon tungkol sa mga batas na ito ng San Francisco, bisitahin ang: sfgov.org/olse.

Instructions for Employers:

Fill out the section below and give this notice to the employee after your first payment to SF City Option on the employee’s behalf. SF City Option
will provide you confirmation of your payment. Give your employees this notice after you receive payment confirmation from SF City Option.

Business Name:

Payment Clearance Date:

351302 0122



