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P: ¢Qué es una cuenta de
gastos flexible para
cuidados médicos (FSA por
sus siglas en inglés)?

R: Una FSA para cuidados
médicos es un beneficio
patrocinado por un empleador
gue le permite previsionar
dinero de su talén de sueldo
ANTES DE IMPUESTOS para
pagar ciertos gastos médicos
en efectivo para usted y sus
dependientes elegibles.

P: ¢Cual es el beneficio de
usar délares antes de
impuestos para pagar los
gastos en efectivo?

R: Las contribuciones y los
reembolsos de la FSA estan
exentos de los impuestos
federales, impuestos de
seguro social (FICA por sus
siglas en inglés) y, en la
mayoria de los casos, de los
impuestos estatales.
Dependiendo de su categoria
impositiva, puede esperar
ahorros de entre 22% y 38%
en su cantidad seleccionada.

P: ¢Cémo funciona una
cuenta de gastos flexible
para cuidados médicos?

R: Su seleccion anual se
divide entre el nimero de
talones de sueldo que tenga
en el afio del plan y esa
cantidad se deduce de cada
cheque ANTES de aplicar
impuestos. Si usted no utiliza
su tarjeta de beneficios de
PBS para pagar un gasto
elegible, puede solicitar un
reembolso de su cuenta
(hasta la cantidad de eleccién
anual independientemente de
sus contribuciones) ya sea en
linea o con una copia del
formato. Visite
www.pbs.us.com para ver los
detalles especificos. Para
cumplir con los requisitos del
reembolso, se debera incurrir
con todos los gastos durante
el afio del plan mientras sea
un participante activo *. Usted
"incurre” en un gasto cuando
recibe el servicio, no cuando
paga la factura.

* A los empleadores se les ha dado la
oportunidad de ofrecer un "periodo de
gracia" el cual extiende su afio del plan
por 2% meses segun el Aviso 2005-42
de la IRS. Favor de revisar con su
empleador para ver si han elegido
aprovechar esta flexibilidad.

P: ¢Hay limites paralo que
puedo contribuir a la cuenta
de gastos flexible de
cuidados médicos?

R: La cantidad maxima con la
que puede contribuir a su FSA
de cuidados médicos esta
limitada por el plan de su
compaiiia y puede cambiar de
un afio de plan a otro. Favor
de consultar los detalles de su
plan en la descripcion del plan
resumida de su empleador.

--Terminado--
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P: ¢Con cuanto debo
contribuir para mi FSA?

R: Busque en los gastos
médicos en efectivo del afio
pasado para que tenga una
mejor idea. Su empleador
puede darle una hoja de
célculo para ayudarle a
determinar sus gastos
médicos anuales. Sidesea
usar nuestra hoja de calculo
visite www.pbs.us.com. Haga
clic en Tax-Advantaged Plan
Administration y "En Espandl
Forms". Sidesea ayuda
adicional para estimar sus
gastos use la calculadora de
FSA en
www.healthzone.com.

P: ¢ Puedo cambiar la
cantidad de mi seleccion
durante el afio del plan?

R: Sélo puede cambiar la
cantidad que eligio en la FSA
de cuidados médicos durante
el afio del plan si el cambio
solicitado se debe y es
consistente con un evento que
cumple con los requisitos*
como:

» Cambio de estado civil

» Cambio de estado de
dependiente

» Cambio de estado de
empleo

* Sujeto al documento del plan del
empleador.

P: ¢Puedo usar mi FSA de
cuidados médicos para
gastos incurridos por mi
conyuge o dependientes?

R: Si, puede usar los fondos
de su FSA de cuidados
médicos para los gastos
elegibles relacionados con
todos sus dependientes
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tributarios. Sus deducibles,
copagos y coaseguros
pueden reembolsarse ain y
cuando no estén cubiertos por
sus planes médico y/o dental.

P: ¢Qué gastos son
elegibles conforme ala FSA
de gastos médicos?

R: Algunos de los gastos que
cumplen con los requisitos
incluyen deducibles, copagos,
coaseguros, prescripciones,
lentes y gastos de ortodoncia.
Los medicamentos de venta
libre son también elegibles si
la medicina se utiliza para
aliviar una enfermedad o
lesion pero no para propdsitos
de bienestar general *. Vea
nuestras listas de gastos en
productos de venta libre
elegibles en www.pbs.us.com.
Haga clic en Tax- Advantaged
Plan Administration y luego en
"En Espandl Forms".

* Conforme a las directrices de la IRS,
algunos servicios y productos para el
cuidado de la salud sélo son elegibles
para reembolso de su cuenta de gastos
flexible de gastos médicos cuando su
doctor u otro proveedor del cuidado de
la salud autorizado certifica que estos
son médicamente necesarios. En dicho
caso, se debera proporcionar una
certificacion de necesidad médica
(disponible también en nuestra pagina
"Forms").

P: ¢,Qué gastos no son
elegibles conforme ala FSA
de gastos médicos?

R: Los gastos cosméticos,
incluyendo el blanqueamiento
dental, no cumplen con los
requisitos para el reembolso.
Otros gastos tipicos que
tampoco cumplen con los
requisitos incluyen (pero no se
limitan) vitaminas, hierbas,
suplementos nutricionales,
cuotas del gimnasio,
medicamento para el
crecimiento del pelo, primas
de seguro vy los gastos
pagados por sus planes
médicos y/o dentales u otros
planes. Consulte la
descripcion resumida del plan
(Summary Plan Description

(SPD)) de su empleador para
conocer cualquier otra
restriccion.

P: ¢Cémo solicito un
reembolso de mi FSA de
gastos médicos?

R: Puede presentar su
solicitud de reembolso ya sea
en linea o usando una copia
del formato. Visite nuestro
sitio web en

www.pbs.us.com para detalles
especificos. Toda reclamacion
médica debera acompafarse
de recibos (o una explicacion
de beneficios) que incluyan la
siguiente informacion:

» Nombre de la persona
que reciba el servicio

Fecha de servicio
» Descripcion del servicio

» Nombre y direccién del
proveedor

» La porcién del gasto que
se le requiere pagar
después de los beneficios
del seguro

Y

P: ¢Puedo elegir que se
deposite el reembolso de mi
FSA automaticamente en mi
cuenta bancaria?

R: Se pueden depositar sus
reclamaciones de reembolso
automaticamente en sus
cuentas de cheques o
ahorros, si su empleador
ofrece esta opcion, llenando
un formulario de acuerdo de
autorizacion de reembolso y
enviandolo a Planned Benefit
Systems, Inc. Descargue una
copia de la pagina "En
Espandl Forms" en
www.pbs.us.com. El depdésito
directo es la forma mas rapida
y segura de reembolso.

P: ¢Qué sucede si queda
dinero en mi cuenta al final
del afio del plan?

R: La fecha limite para llenar
reclamaciones para presentar
un gasto incurrido durante el

afo del plan es tipicamente
de 90 dias después de
finalizado el afio del plan*.
Conforme a las regulaciones
de la IRS, usted perdera
cualquier dinero que se quede
en su cuenta después del
periodo de terminacién de 90
dias.

* A los empleadores se les ha dado la
oportunidad de ofrecer un "periodo de
gracia" el cual extiende su afio del plan
por 2 % meses segun el Aviso 2005-42
de la IRS. Favor de revisar con su
empleador para ver si han elegido
aprovechar esta flexibilidad.

P: ¢Qué sucede si terminé
mi empleo durante el afio
del plan?

R: Usted tendra hasta la fecha
limite para el llenado de
reclamaciones para enviar sus
gastos elegibles incurridos
durante el tiempo que fue
participante ACTIVO. Puede
ser elegible para continuar en
el plan después de la
terminacion, SOLO si cuenta
con saldo positivo en su
cuenta al momento de la
terminacion y elige COBRA.

P: ¢Cémo puedo saber el
saldo de mi cuenta?

R: Puede entrar a su cuenta
en www.pbs.us.com. Haga
clic en Tax-Advantaged Plan
Administration y después en
Account Information bajo la
seccion de “Participants”.
También puede hablar con un
representante de servicio a
cliente de 7:30am a 5:00pm
MST/MDT, de lunes a viernes,
al 303.221.2783 o a la linea
gratuita 800.800.0133. O
méndenos un correo-e a
help@pbs.us.com.

Este folleto es Unicamente para propésitos informativos. No tiene la intencién de proporcionar detalles completos sobre su plan. El documento
del plan de su empleador prevalece sobre cualquier informacion que contenga este folleto
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