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H05-092 – Procedure
November 14, 2005

	TO: 
	Home and Community Services (HCS) Regional Administrators

Area Agency on Aging (AAA) Directors

Division of Developmental Disabilities (DDD) Regional Administrators

	FROM:
	Penny Black, Director, Home and Community Services Division

Linda Rolfe, Director, Division of Developmental Disabilities

	SUBJECT: 
	HEALTH INSURANCE APPLICATIONS FOR IPs

	Purpose:
	To inform staff of the mandatory addition to the IP Orientation packets.

	Background:
	· Individual Providers (IPs) have been eligible to receive the state-sponsored health insurance plan – Basic Health Plan (BHP).  

· Historically, a copy of the BHP application was included in the IPs orientation packet.

· As of February 2005, IPs have an additional health insurance option through the SEIU Multi-Employer Health Benefits Trust.

	What’s new, changed, or

Clarified
	The SEIU Multi-Employer Health Benefits Trust application must also be included in all IP orientation packets.  

	ACTION:
	Effective immediately, both health insurance applications must be included in the IP orientation packets.  Copies of both applications are included within this MB.

The BHP application was revised in 11/04.  IP orientation packets must contain the most up-to-date BHP application. 

	Related 
REFERENCES:
	

	ATTACHMENT(S):   
	SEIU Multi-Employer Health Benefits Trust Application:


[image: image1.emf]H:\MBs\In Process\ 2005\Sue\SEIU Multi-Employer Heath Benefits Trust Application.pdf


Basic Health Plan Application:


[image: image2.emf]H:\MBs\In Process\ 2005\Sue\BHP Application.pdf



	CONTACT(S):
	Sue McDonough, Program Manager

(360) 725-2533

Email:  mcdonsc@dshs.wa.gov


_1190697211/SEIU Multi-Employer Heath Benefits Trust Application.pdf


Medical, Dental & Vision Benefits For Home Care Workers 
SEIU LOCAL 775 MULTIEMPLOYER HEALTH BENEFITS TRUST   
 
ENROLLMENT APPLICATION 3400 188th St., SW Suite 601, Lynnwood, WA 98037 
Administered by Benefit Solutions, Inc.                                               (425) 967-0237 or (866) 771-7359 
 


SEIU Local 775 Health & Welfare Updated June 2005 


 


 
Participation Rules: 
Members must work the required hours of 86 hours or more per month, and cannot have other health coverage in order to 
participate in this Plan with the possible exception of Medicare. If you are on Medicare you can receive secondary 
coverage through this Plan. If you should acquire other coverage while you are enrolled in this Plan, you must notify the 
Administrative Office immediately.   
 
This insurance is for home care workers and does not cover family members or dependents.  If your application is 
approved, the health insurance company will mail you an insurance card and more information.  You will not be covered 
until you receive this information. 
 


 


MEDICAL PLAN INFORMATION 
 
Check One       Open Enrollment        New Member         Address Change        Name Change        Other     


PERSONAL INFORMATION:                     Please Print Clearly and in English 


 
Member 
 Name: 


Last                                                                                                               First                                                                                    MI 


Address:  


City:  State: Zip:                         
Date of Hire: 
 


Social Security Number 
Date of 
Birth: 


Marital 
Status: Phone:  (          ) Gender  M F 


Payee/ Vendor Number Member E-mail Address Language Preference  
Current or Prior 
Coverage 
Information 


Date Coverage Began: 
 


Date Coverage Ended: 


 


Name of Insurance 
Company:   


 
 If you have had other coverage in the last twelve months, please include a copy of your Certificate of Coverage. 
 
 By completing this application, I agree to the required $17.00 monthly payroll deduction for my health coverage. 
 
 The information I have given in this application is true, correct and complete to the best of my knowledge.  I understand that 
if I withhold information or give false or misleading information, I will lose coverage.  If I have given false information, the 
Trust may prosecute me for perjury or bill me for ineligible services. 


 
 
 


Member Signature (application must be signed in order to enroll in the Plan) Date 
 


 
Please return this form to Benefit Solutions at the above address or FAX to: (425) 771-1226 
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If you need help in a language other than English, what language and dialect do you speak? _______________________________
Proof of your street address listed below is required (not a P.O. box).
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Not all health plans are available
in every county. Read the Health Plans


and Premiums brochure to see the
plans available where you live.
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Complete this section for applicant and legal spouse
even if not requesting coverage.
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List all of your legal dependents, even if not requesting coverage and/or not living in your home. Do not list foster children.
Dependents ages 19-22 must be enrolled full time in an accredited school or disabled to be listed on your application.
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Completing this section is voluntary and will not affect your ability to enroll, but may help us to better assist you.







Pay stubs for the most recent consecutive 30 days
(must show pay dates/periods, your name, and
gross income).


All business forms and schedules filed with the IRS.
Schedules K-1 (if applicable). If loss, enter 0. Do not
deduct depreciation, amortization, or home office costs.


Most recent 30 days of unemployment stubs
(four current/consecutive weeks).


Most recent benefits and/or award letter received for
the current year.
Name of person(s) receiving: ______________________


Pay stub, award letter, benefit statement showing
your current monthly benefit, or pension award letter
showing monthly benefit.


Statement signed by person paying child support or alimony,
copy of checks, court documents, or Division of Child
Support statement for the most recent 30 days.
Name of child(ren) receiving: ______________________


Award letter or benefit statement from the insurance
company showing your current month’s benefit.


Current statement for all sources, or may be
averaged from IRS Form 1040.


Award letter or benefit statement showing your
current monthly benefit.


Statement(s) showing current/consecutive 30 days
(two current/consecutive 14-day statements).


Award letter showing your current monthly benefit
and dates received.


1. Gross wages, salary, assistantships,
commissions, tips, overtime, and
bonuses


2. Self-employment or rental income
from your IRS 1040.


3. Unemployment benefits


4. Social security retirement, survivor,
disability, or supplemental security
income benefits
(circle type received)


5. Retirement or pensions


6. Child support or alimony received


7. Insurance benefits (other than reim-
bursement for a loss or medical costs)


8. Interest, dividends, trust, annuity, capital
gains, periodic receipts from estates


9. Veterans benefits/military allotments


10. Workers’ compensation (L&I payments)


11. Public assistance (DSHS cash grants;
do not include food stamps)


12. Other (please explain):


If you have work- or school-related child care
expenses, send receipts. If attending school,
send proof of registration from the school.


SUBTOTAL
Subtract work- or school-
related child care expenses
TOTAL MONTHLY
GROSS INCOME


Income/benefit source Monthly amount (before taxes)
��������	
��	�



Self Spouse/Child


$ $
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lease detach at perforation.


Privacy statement:  Washington State law may require disclosure of any information you submit as a public record.  The Health Care Authority’s (the
agency that administers Basic Health) Privacy Notice is available upon request by calling 360-923-2822 or online at www.hca.wa.gov.
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Signature Name (please print or type)


Date


Signature of spouse Name (please print or type)
Date


/               /


Basic Health Subscriber I.D. # or SSN ______________________________________________


Has your employer changed in the last 12 months? ❑ Yes ❑ No


Has your income changed in the last 12 months? ❑ Yes ❑ No   If yes, please explain:


Basic Health will average your income or use your last 30 days’ income depending on which information gives the most accurate picture of your income.
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The information I have given in this form and the documents I’m enclosing are true, correct, and complete to the best of my knowledge. I under-stand
that if I withhold information or give Basic Health (BH) false or misleading information, my family and I will lose coverage. BH may also bill me for up to
two times the amount the state paid for my family’s coverage. If I have given false information, BH may prosecute me for perjury or charge me for
services received through fraud. If I am billed for past premiums or penalties but do not pay, the state may refer me for collection or bill my estate.


Must be signed by you and your spouse (if applicable)


  X
  Your signature Social security number Date


  X
  Spouse’s signature Social security number Date


Privacy Notice: Washington State law may require disclosure of any information you submit as a public record. The Health Care Authority’s
(the agency that administers Basic Health) Privacy Notice is available upon request by calling 360-923-2822 or go online at www.hca.wa.gov.
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Use this form only if you’re applying for Basic Health Plus and/or the Maternity Benefits Program. Complete this form
in addition to other applicable forms.
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Complete this section only if you are applying for Basic Health Plus or the Maternity Benefits Program.
List yourself and any family members who have other health insurance or are covered under a health program
(such as Tri-Care, Medicare, or Medicaid), even if they’re not applying for Basic Health coverage.
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Privacy statement: Washington State law may require disclosure of any information you submit as a public record. The Health Care Authority’s (the
agency that administers Basic Health) Privacy Notice is available upon request by calling 360-923-2822 or online at www.hca.wa.gov.
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P
lease detach at perforation.


Must be signed by you and your spouse (if applicable)


X
Your signature Social security number (voluntary) Date


X
Spouse’s signature Social security number (voluntary) Date


Signature of all children age 18 and over who receive Basic Health coverage


X
Signature Social security number (voluntary) Date


X
Signature Social security number (voluntary) Date


Washington State law may require disclosure of any information you submit as a public record. The Health Care Authority’s (the agency
that administers Basic Health) Privacy Notice is available upon request by calling 360-923-2822 or online at www.hca.wa.gov.







��������	
�����
������	
��
�


�������	
��	���	
��
��������
�����
��������������	�����	
��
����
���


✔ �����
�������������
���
	���
��������
��������	���


✔ �������	��
���
	�
����	�������
����
����
��	����
	��	�������
��������	���� ��
�������������������������	����
������


✔ ��	������	���	�������
������	��
���	
����
�����������������������
������
���	
�
�����������	�������
 
����	
���	����������

��


✔ ������������
�������
	�
����	������
���
��	����
	��	����	��	��	������
���	
�
������	������
���
	�����
�������


�������	�
�������������	����
������	��	
��!����
���������������	
���	�	������
���


��������	�
�����
��������������
�������������
�
������	����
���������
������


�  
���
��!���
������"����#


� $	��������
�
������	��	����	���	�������%��
��	�����������	�����������	��	�����	�����������	�����&'��	
�������(�������������������
�������	
����
���
�
�����	���	��������(�����	�
#


� %��������
��������
���
�������(��
����������������������	��
���
��	
��������	����	�)�*�
���	����	�
(
�����������(�������(���������	�����	����(
�������)


������
��������������
�������������������
���
���������������	������������
�
���������	����������)�$���
���
�����	���	��������������
	��+�������
	��+
��	�������
�)�,�����	�����
���
���
��
�����������	�(��	�������	���	���������
�
������	���	��������������
�������)�$�!��������������������������������	��
����������������������������!�������)�����(
���������
�
���
�
���	�����	����(
�������������)�-������	��������	��������������	�.��������	����
�
�����
���	���
��#
����	(
���������������	�.�
	������	�+��������	����
��������������
�����	���	������)


�����������������������������������������������
�
���
���������	����
�������������	������	�����	��	�����	���
��	����/�
��������
�
���	���������
����������������
0���	���������"��
��������������"�	�
�����0"�"
)����
���������	�����	��
����������������������	������	���
��	���
��	����	������������������������������	��
������	�
������	�����	����
��������	��
�����
��������)


� ���
���������	����
����%��
��
���	��	�������
���������	���
��	���������
�
���(���.���
�����	����
��������)
1�
��	��������������������������	�����23�(����	���
�
���
�����	������������	��4)")��
�
5�����	��������
���
����)�0"�"�(
�������	�
�����
�
�
�
��)�$����
�������	
��������	�
��	�.�
	�����	�������
��	���(����	�
�����
�����	����
���������	�����,�������	�������
�����	����
���������	��������	����������������������	���
��

�����
��������
����������������
	��������	��������	�������0"�"�1�����
���"�	�
����6��
��)


� *��	���	������������������	���	�
�����	��	���	
��
������������(�
�
�����	
�����	��	�+��
��
�������
�
���
��	���
��	�����	������
�����
���������	���)


� ���
���������	����
�����������
��������������
������������
�
����������
��������������������
�
�����������
�����������
��������	���)


� ,�����	���
��	����������.���
�����	����
���������	���������������	���������
�����
�������������������������
�	����
�
���)��,������(�������
�����������	����	���
��	���(�
������
	����
���������	������
�
�
�
���
����
��
����	�
������������������7��������������������������"���
���8�����������
�������������
���
��)
�����(
��
������	�������	��
�����	���
��	�����	������
�����
��������)


HCA 22-575 (11/04) ������







����������������
���������������
�	
���
$�����
�
�������
��������	�(���
���	�������(������������
�����	����
���������(
��������	������
�����
	���
��������
�����	�����0"�"9��%���	�
��������
���-	��	����
����
�
������	�������	��	��)�%���	�
��������
��
-	��	�������	����
���	�����������	���	������������������	���	�
�����	��	���	
��
���)�-�����������
��
�
���
��
�����������������	�����
��)


�������������������������������������������
$�����(
������	��������������
���	����������	������������������	��
�������������
�����	����������(
���


� �		
����+�1�		�����	��������������
���
��!���
������"���������(
������	������������		������	���
���	���)�:��������
�����������������


� ���	���		������
�
����
�� � !���
������"������	
��	9���
�������	�,)0)���	�


� ;�����	���	������	���
�� � 1�		�����������	��
��	��
��


0�����������������(
������	���������
��������	�������	����������	���	�������	���)�,�������
���(
������	
���
�	�	����
��������(
������������	��
����	����������	��	
���9�<	����
��9����	�������	�����������
��������������
�	����
���	���	�����������	���
�
���
���
���	���	�����)


� �
����
�������+�1�������������������	������	����������	���
����������	���	���,;"���	��2=8=�����
������������������	�>+2���	����
������
�����
#�(���	���������������������	�!+?���	���	��+�	����
����������)
,����		
��������
�
�������	�������
����������	�������9������	���	����	�������������	)�,������(�	������	�+
.�
	�������
���������	���	����	����������	���������������������	���	������������������������������������
�	����	
���������	�,;"�@�	��2=8=��	���	
�
���
���������	����+�
�
������������������� ����	�2A??
��	�������,;")
���������������	����	
����������
���2+B==+B?3+2=8=��	�����
���,;"�@�	��8'=&*��������,;"��	�.����
����
�	����	
��)��������������	�.�������	
�
���
���������+�
�
�����������������
���@�	��8'=&*��������,;")��������
�
��������	
���@�	��8'=&*����
������((()
	�)���)


� ����������+�1��
���������������������	�����������
��������	����������C=��������	����������
����		
������	
���	�������)�-�����������������
����������	���������������������������	�
����������	��������
���)�"��
������������
�������
�������
�������������������
���
�����	�����
��)


� ����
����������	����������+�!	
������	���������������	�
���������������
������	����
���	���
���

�����������C=�����)�,���������������
�������
�������������	�������
�
�������


� 0"�"�������	���� � ,���	�����	��
�
����� � 1�
��������	�


� 4�����������������
�� � ;�����
�� � $�
����


� !�	7�	�9����������
���� D,
 � -���
��� � -��������
������


� "��
�������	
��


,�����������(�	7+��	�������+	�������������������	��������������������������������������������	������	
������
�����<�����
��)�"���������������
�������
�������
�������������������
���
�����	�����
��)�-�����
	����E1���,�������������
�����	������������	������
�����FG�����������������)


� ��
���������+�,�������	����	��������	���
�������
�������	������
���
�����������C=�������������������
�
��������������������������������
�������
�������������8��������������������
���������$���
���
��
)


� ����������������+�,�������	����	���������	������+����������	������	������
�������������������������
���
�������	������������������
����(
�������,;"��
�����
������	�"���������
�>+2��
������
�����
)


������������������������������������ �!�����
���
�"�
�����
�������
���������	�
��������������
���
��

������


� 0
�������
���������	�������	���	�#���


� ����������
�����
�������	�����������2?�������#���


� $	�������
�����	�����	������	����	������	������
��������	�����	����
���������	�����	�%���	�
��������
��
-	��	�������������
���	���
�����	����������	������C=�����
)�1��������@�	���������������
���
��)


,����������������
�����
�������	���	�������2?��������������
�������
���������	���	���������������������2?
������9�(�	������
�������������(�	7�����)


�  
�����
�������
���������+�,�����	��������	��	�������	�
�����
�����	���	�����������	��	��
���
	���	�����	���������������
���
���������	��	����	��	�������
�������	�������	��	����	�������
��	
)�0����	
���������������(
������	�����
���
��)


�����!







�����"


)


�������������
���
������������
;���	�����������������	�������
����
���
���������������
����	����������	���)�,�����������
���������������
��
	���
����
�����������	������C=���������������������	�������)�$����
����������������
���	���
������
�����������������
������9	��������	������
�����
��������)�"���"���
���A������������
���
�����	�����
��)����
�
�����������������		����
����������������
�����	����	����	����
�������	������������	�������������	)�$���	
���9	����	�����������(
������	�.�
	�������	��
�����(�
����������������
����������������������	)


��������� �����!�
���
���������
�	�����
���
���
���������(
�������������	��	�����������
�����	�����	�������
��)�$��������������������(�
�
�����	
�����	
�	�+��
��
�������
�
�������������	����	����
�������������	�������
��)�"����
��
���
��
�����������������	
����
��)��*��	���	�����(�
�
�����	
������	��	�+��
��
�������
�
������	������	��������
���������	�����	�%���	+
�
��������
���-	��	��)�$�����(���������
�����	��������	��	�������������	�.����������(
�������
�����
���
�
������	������������	����������������(�	
���E���G�����������	��	
����.����
���
��"���
���C)



� ��������������"����������
���
�����
"���
�����
������������������������������(�����	�����������������
�����(�	����
��������	��������������
(�	����
��������������������������������	���	����(�����
�����)


�����������������������������������
6����������
���
����"���
���8���
���


� ���	�����		
�����
��	����(����	��


� 4���	�����23��
�����
������	�������
��	����������������������
��	����	�����	���
��	�����	�(�������
��������������	�
����
�������������	��
�������������
���������������	�
����
�
#���


� 4���	�����23����	���
�����	�����	���������
�����	�������������	����
���	�������	�
����
����	������
�����
���
��������������
��9����	�����
����������	
5��������������
�����
������	����	�������
������������
�	��
��������������������	�
����
����	������������	��������������	���	��
�
������������'=���	�������
������
��9�������	�
#���


� 4���	�����?C��
�����
������	�������
��	����������������������
��	�����	�����	���
��	�����	�(�������
��������������	�
����
�������������	��
�������������
���������������	�
����
�
������������+�
��
��������
��������	��
����������#���


� ���	����������������������(���
��
����������������+�����	����������
���
�
��������������	��
����	������
�
���
�
��������
�������
�����������������
���������	��
	����	�����������
��������������	��
����	������
���������	�
����
�
)


#�����������������������
���$������
�
�������������


����������������������������������������	�(�	7+��	�������+	�������������������	������������(�	7+��	
������+	�����������������������������������
���
��������������	���������������������
��������������������
(�	7��	�������
)�����������	��
������
���������	�	���
���������
������������������������
���������(
������
��
�����	���	��
��	9�����������	��������������������	)�,�������	�������������������	���������	���������	��
����������)


�
������������������������
�������
��������������
���
����������������������	���������	��
�
�����	�
���)�0�����������
�
�����	�
�����	�����
��������	�����0"�"
��	������	����	������
�����
���������	������������%���	�
��������
���-	��	��)


�������������������
����
������������
%
�������������	��
��
�����������
����
�����
�	��


$��������������������	������(
������
����������	��
�����������������
������7���#���(���	�������	��
���
��	��������
������(�
������������������)�*��	����������
���	���������	�����
�
��������
���������







���	���
���(
������������)�$��������	����������
���	������
�������	���	
��
����	�������������	�����
�����	�
��	�
��������������������(
�������	)�*���������������9������������	����������	���������
���	���
����	�

��������
����������������
��
���
��
�����������������������)


������
�������������������
���
:������	���������
��������������	�
��	������
������	����
��������
	���H2'=������	��
������	������
���������
����	�����������������������
�����	�
��)�*����������������
���������������������	���������	����	���	�����
���
��������	���	������
�����
���������������
�������������	����
��������	���	���������	��������	���	����
�������	)�@�	����������������	
��
�����������������������
���������������
���	�������������+��+���7��
���
�����������������������
��
���
��
��������������)�*���������+���	
����������������������������+
��	����	������
�����
���������	�����	�����%���	�
��������
���-	��	��)


�������������&
�  
����������
��������	�������������
���
��������
�������������(��������	������	�����)


� @��
��������	�������	�
��������
	��	
������	�����	
������
�
���
�����	�����)�;���	����E!����������,
�
�������������������FG���������C)


� ,������(�������
���������	��������	������	�����
����
�����������	�����
���
����������������	��
����
���
��	��������������
���
���
�
���(
��������������	��������������	���9���	����
��������	����������C=+���
��	
��)�-�����������	������
�����
����	����
��"���
���'������������
���
��)


� 4�����������7�
�������������������������
���
��������7����	���������������������������	������������
��
(
������	�����
���
��)


� ,��������
	�����������	����	������
����������������
���
��)�$��������
�������	
��������	��������%�����
��	���
��	�����	���
���
�����
���������	����������	�(����������
�����	�����%���	�
��������
���-	��	��)


�����������������
�������������

�����������������������


!��	��
�(�����
���
����������
	��+�������
	��+��	�������
�)�,�����
�
�����
���	���
����	�����������
���
�
������������(
���	���
����������	���7
�����	���
��
���	���
��)�-����������������	�.��������	����
�
����

���	���
���(
������������	���	������������
�9��
���	��������
�����������
���	���
���(�������������
�����	
����
���
��)�,�������	����������
�
������	����
�������������������
�����
�����������(
���	���
����������	���
��	�������)�6������	�����������(
���	���
�������
	���
����	������
����������������	������������)
���	�������������(
�����������	�,)0)���	�������
�������	��
��	��(
��
�������
	���2'�������������	���)


,��(�����������	���	����������������(�9���	���������	���������
�
����������������
������������
��	�����	����(������������
�������
���������(
������
������������������������	���������	��������)


������






