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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

Postovani korisnice plana,

Ova Informativna knjiZica za korisnike plana (,knjiZica“) pripremljena je kao nesluzbeni referentni
dokument u kojem su saZeta glavna obiljeZja pogodnosti koje se pruzaju korisnicima Sveobuhvatnog plana
pogodnosti Rezidencijalnog plana zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters koji ispunjavaju

ceve

ostvarenje pogodnosti plana, kao i pravila i postupci za podnosenje zahtjeva.

Ova knjiZica ne predstavlja pravni dokument, policu osiguranja ni ugovor niti se njome pruzaju ikakva

ceve

”

Plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters". Pojmovi ,korisnik plana“, ,vi“, ,vas” i
»osigurana osoba” odnose se na osobu koja je zadovoljila pravila o ispunjavanju uvjeta za pogodnosti koje
se pruzaju u okviru Sveobuhvatnog rezidencijalnog plana zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata
Carpenters. Pojam ,osiguravatelj” odnosi se na odgovarajuéa osiguravajuc¢a drustva i/ili pruzatelje
pogodnosti koji osiguravaju pogodnosti iz plana opisane u ovoj knjiZici. Pojam ,fond” ili ,fondovi” odnosi
se na ,Rezidencijalni fond zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters,, i/ili na ,,Stolarski i udruzeni
radnici Lokalne podruZnice 27 — Fond za bonus za produktivnost Odjela radnika za postavljanje Sindre i
oblaganje zidova“ i/ili na ,Stolarski i udruZeni radnici Lokalne podruznice 27 — Fond za pravne usluge
Odjela za postavljanje Sindre i oblaganje zidova“ i/ili na ,,Fond za plaéeni dopust Lokalne podruznice 1030
sindikata Carpenters".

Rezidencijalnim  planom  zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters, Planom
Zalovanja/roditeljskog dopusta, Planom bonusa za produktivnost, Planom plac¢enog dopusta i Planom
pravnih usluga te primjenjivim fondovima upravlja Odbor povjerenika, koji imenuje Lokalna podruznica
sindikata stolarskih i udruzenih radnika 27 i/ili Lokalna podruZnica sindikata Carpenters 1030. Odbori
povjerenika ovih fondova zadrzavaju pravo izmjene ovih planova u potpunosti prema vlastitom nahodenju
kako oni to smatraju prikladnim te u skladu sa zakonom. Sve izmjene tih planova priopc¢avaju se svim
korisnicima plana i takve izmjene smatraju se dopunom i/ili izmjenom SaZetog pregleda pogodnosti plana i
ove Informativne knjiZice za korisnike plana.

Sve pogodnosti s osnove Zivotnog osiguranja i dugotrajne onesposobljenosti opisane u ovoj knjizici, kao i
prava na njih, uredena su odredbama police financijskog osiguranja Manulife br. 10042 (prijasnja polica
br. 10077, 901202, 901857). Sve naknade u slucaju smrti i gubitka ekstremiteta uslijed nesretnog slucaja
(AD&D) opisane u ovoj knjizici i prava na njih uredena su odredbama police osiguravateljskog drustva
Chubb Life Insurance Company of Canada, broj AB10403501 (prijasnja polica ACE/INA br. AB10403501).
Pogodnost hitne pomoci na putovanju (ETA) pruZa i vodi Green Shield Canada (GSC). Programima pomoci
korisnicima (MAP) upravljaju Programi pomoci zaposlenicima za obiteljske usluge (FSEAP).

Sve ostale pogodnosti opisane u ovoj knjizici financiraju se samostalno i pokrivaju iz sredstava fondova, a
uredene su odredbama sluzbenog teksta plana. Police osiguranja, ugovori i dokumenti teksta plana
sastavni su dio sluzbenih dokumenata plana, koji su dostupni u Uredu za upravljanje planom.

Odbor povjerenika zadrzao je drustvo Employee Benefit Plan Services Limited kao upravitelja plana kako bi
upravljao aspektima Rezidencijalnog plana zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters, ukljucujudi
upravljanje planom i nadzor nad isplatama naknada u okviru mnogih pogodnosti plana. PaZljivo procitajte
ovu Informativnu knjiZicu za korisnike plana i Cuvajte je na sigurnom mjestu kao referentni dokument.
Slobodno se obratite Uredu za upravljanje planom budete li imali pitanja o pogodnostima plana ili o
nekom pravilu ili postupku u okviru plana.
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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

SAZETI PREGLED POGODNOSTI

Podlozno ogranicenjima i izuze¢ima navedenima u sluzbenim dokumentima plana i u skladu s
opisom u ovom SaZzetom pregledu pogodnosti, korisnici plana koji ispunjavaju uvjete kao i osobe
koje o njima ovise, a koje ispunjavaju uvjete (tamo gdje je to primjenjivo) imaju pravo na
pogodnosti PoboljSanog plana koje su opisane na sljedeéim stranicama.

Mozda éete uvidjeti da plan ne pokriva sve troskove koje biste Zeljeli da Plan plati. Plan je
uspostavljen kako bi se njime pruZio najsiri raspon osiguranja prikladan korisnicima plana. S
vremenom c¢e se podrudje zdravstvene zastite prosiriti novim lijekovima i lijeCenjima, a Upravni
odbor uvijek zadrzava pravo da pokrije ili ne pokrije neki od njih i da doda ogranicenja i/ili izuzeda
od osiguranja pruzenog planom.

NAKNADA ZIVOTNOG OSIGURANJA

Korisnik plana: 100 000 dolara
POGODNOST ZIVOTNOG OSIGURANJA UZDRZAVANE OSOBE
Bracni drug: 50 000 dolara

Svako uzdrzavano dijete: 10 000 dolara

NAKNADA ZA SMRT | GUBITAK EKSTREMITETA NESRETNIM

SLUCAJEM (AD&D)
Korisnik plana: Glavni iznos 100 000 dolara
Naknada za trajnu i potpunu onesposobljenost 100 000 dolara

Naknada za smrt i gubitak ekstremiteta nesretnim slu¢ajem na
radnom mjestu 100 000 dolara

NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA (WI)

Maksimalna naknada tjednog obestecenja iznosi 400 dolara tjedno. Isplate naknada
pridruZzene su naknadama Osiguranja zaposlenika u slucaju nezgode i bolesti. Kako bi se
kvalificirao za isplatu naknade za tjedno obesStecéenje, korisnik plana mora biti ,u
potpunosti onesposobljen” (kako je definirano u ovoj knjizici i tekstu plana).

Naknade tjednog obestecenja mogu se isplacivati od prvog dana nezgode ili nakon 24-
satnog razdoblja hospitalizacije ili osmog dana bolesti, a na maksimalno razdoblje od 17
uzastopnih tjedana za jedan uzrok onesposobljenosti.
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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

NAKNADA ZA DUGOTRAINU ONESPOSOBLIENOST (LTD) |
POGODNOST POMOCI U SLUCAJU ONESPOSOBLJENOSTI

Maksimalna naknada koju je moguce isplatiti za dugotrajnu onesposobljenost iznosi 500
dolara mjesecno. Kako bi se kvalificirao za nju, korisnik plana mora biti mladi od 65 godina
korisnika plana i u ugovoru o osiguranju) tijekom razdoblja od 120 uzastopnih dana.
Naknade za LTD mogu se isplacivati do dobi od 65 godina, oporavka ili smrti, ovisno Sto
nastupi ranije.

Kvalificirani korisnici plana takoder mogu ispunjavati uvjete za 1000 dolara ,pomodi u
slucaju onesposobljenosti ” iz plana, koja se ispla¢uje mjesecno kao dodatak naknadi koju
plaéa osiguravatelj.

NAKNADA ZA DOPUNSKU ZDRAVSTVENU ZASTITU

Iznos kojim korisnik Nema ga
sudjeluje u troskovima:

Povrat troskova: 100 % za oftalmolosku skrb, pomoéno medicinsko osoblje i
genericke lijekove na recept, 80 % za patentirane lijekove na
recept, bioloske i bioslicne lijekove, 80 % za sve ostale troskove
koji ispunjavaju uvjete (osim ako nije drugacije navedeno)

Ukupni maksimalni Neogranicen
iznos:
Lijekovi na recept: Lijekovi na recept koji ispunjavaju uvjete moraju imati

identifikacijski broj lijeka i potvrdu o sukladnosti koje izdaje
ustanova Health Canada

Bioloski/bioslicni Za ove je lijekove potrebno prethodno odobrenje plana. Povrat
lijekovi: troSkova zasniva se na prikladnom bioloSkom ili bioslicnom lijeku
(ako je biosli¢ni lijek dostupan) s najnizim troskom

Maksimalni iznosi za Za lijeCenje metadonom 1 000 dolara tijekom Zivota, za erektilnu
lijekove: disfunkciju 500 dolara godisnje, za lijekove za plodnost 2 500
dolara tijekom Zivota.

Najveéa naknada za 9,00 dolara
izdavanje lijekova:
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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters

Medicinski kanabis:

Troskovi oftalmoloske
skrbi:

Zdravstveni djelatnici:

Slusna pomagala:

Ortopedska pomagala

za stopala:

Ostale medicinske
usluge i pribor:

Osobna skrb

medicinskog tehni¢ara:

500 dolara godisnje maksimalno za odredena zdravstvena stanja

Leée, okviri i kontaktne Maksimalno 400 $ u bilo kojem

lece: razdoblju od 24 uzastopna mjeseca,
ukljucujucéi suncane naocale na
recept, izuzevsi zastitne naocale.

Zastitne naocale 200 dolara u bilo kojem razdoblju
od 24 uzastopna mjeseca (samo za
korisnike plana)

Laserski zahvat na oku: Maksimalno 1500 dolara tijekom
Zivota
Pregledi ociju: 1 pregled oka svaka 24 mjeseca

500 dolara po zdravstvenom djelatniku po kalendarskoj godini za
kiropraktiCara, registrirani masazni terapeut, logoped,
fizioterapeut, naturopat, osteopat, podijatar ili psiholog.

500 dolara maksimalne naknade za razdoblje od 36 uzastopnih
mjeseci za kupnju slusnih pomagala (baterije nisu uklju¢ene).

500 dolara maksimalne naknade u 24-mjesecnom razdoblju za
ortopedska pomagala posebno osmisliena i izradena za
osiguranu osobu i nuzna za korekciju dijagnosticiranog tjelesnog
oStecenja.

vozilo hitne pomodi, skrb tijekom oporavka, ozljede zuba, trajna
medicinska pomagala oprema (bolnicki krevet, invalidska kolica,
ortoze, Stake), proteze, rendgenske snimke, laboratorijski testovi,
ortopedske Carape.

10 000 dolara za svaku kalendarsku godinu

SaZetak pregled pogodnosti Stranica |4
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POGODNOST HITNE POMOCI NA PUTOVANJU

Plan pruZa putno osiguranje za zdravstveni hitni slu€aj (iznad vaseg
provincijskog/teritorijalnog plana zdravstvene zastite) i usluge pomoci na putovanju za
korisnike plana i uzdrzavane ¢lanove obitelji koji ispunjavaju uvjete, ako su kanadski
rezidenti,, mladi od 65 godina, propisno ukljuceni u provincijski program zdravstvene
zastite, a koji se privremeno nalaze izvan provincije u kojoj Zive na odmoru ili u poslovne
ili obrazovne svrhe.

Vaizno je da prije odlaska procitate i razumijete pravila za ovu pogodnost. Pogodnost
hitne pomo¢i na putovanju ukljucuje zahtjeve, ogranicenja i izuzeca koja mogu
utjecati na vase ispunjavanje uvjeta i/ili naknadu nastalih zdravstvenih troskova.

ceve

za korisnike plana kako biste dobili podrobnije informacije o pravilima za tu pogodnost.
Sve usluge hitne pomodi na putovanju (koje pruza Green Shield Canada (GSC)) dostupne
su 24 sata dnevno, sedam dana tjedno.

Odjelu za pomo¢ na putovanju GSC-a trebate se obratiti prije putovanja na bilo koje
odrediste kako biste provjerili ispunjavate li vi i/ili ¢lanovi Vase obitelji koje
uzdrzavate, uvjete za osiguranje za hithu pomo¢ na putovanju i pruza li se to
osiguranje u zemlji vaseg odredista.

Za pomoc se obratite Odjelu za pomo¢ na putovanju GSC-a u Kanadi i Sjedinjenim
Americkim drZzavama na broj 1-800-265-9977 ili na broj 1-519-741-8450 ako zovete s
druge lokacije, u kom slucaju strana kojoj je upucéen poziv snosi troskove tog poziva.
Kartica pogodnosti plana obuhvaéa sve nuine informacije o planu, kao i ostale
informacije, za obracanje Odjelu za pomo¢ na putovanju GSC-a kako biste razgovarali o
predloZzenom putovanju, o tome ispunjavate li vi ili vas uzdrzavani €lan obitelji uvjete za
osiguranje, kako biste podnijeli zahtjev za zdravstveni hitni slucaj ili primili pomo¢ na
putovanju ili ostale informacije o vasem putovanju.

Maksimalni iznosi zdravstvenog osiguranja za hitnu pomo¢ na putovanju

5 000 000 dolara po osiguranoj osobi po incidentu

Maksimalno trajanje putovanja od 60 uzastopnih dana po putovanju

Usluge hitne pomoci na putovanju

Osiguranje se pruZa za niz posebnih usluga pomoci na putovanju i savjetovanja.
Maksimalni iznos osiguranja za upucivanje u druge ustanove

50 000 dolara po osiguranoj osobi po kalendarskoj godini (potrebno je prethodno

odobrenje)

Iznimno je vaino da se obratite Odjelu za pomo¢ GSC-a prije primanja hitne
zdravstvene skrbi (ako je moguce) ili da netko nazove u ime osigurane osobe unutar 48
sati ako iz zdravstvenih razloga nije mogucée da osigurana osoba sama nazove.

SaZetak pregled pogodnosti Stranica |5
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Hitan slucaj oznacdava iznenadnu, neocekivanu ozljedu, bolest ili akutnu epizodu bolesti
koja zahtijeva hitnu lije¢nicku pomoc¢ i nije se mogla razumno ocekivati na temelju
prethodnog zdravstvenog stanja pacijenta.

Ne smije biti prethodnih postojecih zdravstvenih stanja. Osigurana osoba mora biti
stabilnog zdravstvenog stanja u razdoblju od 90 dana prije odlaska.

NAKNADA ZA STOMATOLOSKU SKRB

Iznos kojim korisnik sudjeluje u troskovima:Nema ga

Povrat troskova: 100 % za osnovne stomatoloske usluge
50 % za vece stomatoloske usluge
50 % za ortodontske usluge.

Vodi¢ za stomatoloske naknade Stomatoloske se naknade ispladuju na temelju
trenutaénog predloZzenog
priru¢nika o naknadama Udruge Stomatologa na snazi na dan
nastanka troSka u provinciji ili teritoriju u kojem se pruzila
usluga.

Maksimalna stomatoloska naknada po korisniku plana i po svakoj uzdriavanoj osobi
koja ispunjava uvjete:

Osnovne i vece 2500 dolara za kalendarsku godinu za osnovne i veée usluge
zajedno
Stomatoloske usluge:

Ortodontske usluge: 2000 dolara tijekom Zivota za svako uzdrzavano dijete mlade
od 19 godina. Potreban je plan prije lijecenja.

Osnovne usluge: Dijagnostika, prevencija, restorativne i kirursSke usluge, plombe,
anestezija, jedna kompletna serija rendgenskih snimaka, jedan
rentgenski snimak cjelokupne celjusti, poliranje, lokalni tretman
fluoridom, skidanje kamenca.

Kontrolni pregledi: Jedan kontrolni pregled svakih Sest mjeseci
Cjeloviti pregledi: Jedan kompletni oralni pregled svaka 24 mjeseca
Vece usluge: Krunice, mostovi, proteze

zamjenski mostovi / zubala osigurani su svakih pet godina

NAKNADA U OKVIRU PROGRAMA POMOCI KORISNICIMA (MAP)

Korisnici plana i osobe koje o njima ovise, a koje ispunjavaju uvjete imaju na raspolaganju
usluge povijerljivog savjetovanja, pruzanja informacija, davanja savjeta i upucivanja. Te
usluge pruza FSEAP 24 sata dnevno, svakoga dana u godini. Obratite se FSEAP-u izravno
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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

na 1-800-668-9920 ili na internetu na adresi www.myfseap.com (Naziv skupine:
toloc27map / lozinka: myfseap1).

NAKNADA ZA CLANOVE OBITELJI PREMINULOG KORISNIKA PLANA

Nakon smrti korisnika plana koji ispunjava uvjete, preostali ¢lanovi obitelji koji su ovisili o
njemu/njoj a u koji ispunjavaju uvjete (npr. brac¢ni drug i djeca) i dalje ¢e biti obuhvaceni
Planom dopunske zdravstvene zaStite, pogodnosti hitne pomoéi na putovanju,
pogodnostima Programa stomatoloske skrbi i pomoci korisnicima u razdoblju od 30
uzastopnih mjeseci, koje zapocinje nakon Sto se isprazni korisnikov racun Dolarske banke.
Nikakve uplate neée biti potrebne za nastavak osiguranja tijekom ovog produzenog
razdoblja pogodnosti.

NAKNADA ZA ZALOVANJE / RODITELISKI DOPUST

Ako ste pretrpjeli gubitak ¢lana obitelji koji ispunjava uvjete, mozda imate pravo na
naknadu za slucaj Zalovanja. Morate biti u radnom odnosu, pribaviti pismo od svog
poslodavca u kojem je naveden posljednji dan kada ste radili i dani kada posljedi¢no niste
radili te dostaviti potvrdu ili izjavu o smrti. Clanovi su obitelji koji ispunjavaju uvjete braéni
drug, dijete*, roditelj*, baka ili djed, brat*, sestra* (*ili supruznici djece, roditelji i braca i
sestre supruznika).

Naknada iznosi maksimalno 150 dolara na dan, maksimalno do tri radna dana i moze se
isplatiti od prvog dana izgubljenog dohotka zbog Zalovanja, pod uvjetom da ste radili dan
ranije.

Ako aktivno radite i imate novorodeno dijete, mozda imate pravo na primanje naknade za
roditeljski dopust. Morate biti odsutni s posla odmah nakon rodenja vaseg djeteta, morate
dostaviti pismo svog poslodavca u kojem je navedeno da ste radili, zatim posljednji dan
kada ste radili te dane kada niste radili i originalni rodni list. Naknada iznosi maksimalno
150 dolara na dan, maksimalno do tri radna dana i pla¢a se od prvog dana izgubljene plaée
zbog rodenja djeteta, pod uvjetom da ste prije toga aktivno radili.

BONUS ZA PRODUKTIVNOST / PLAN PLACENOG DOPUSTA

Ovi planovi korisnicima plana daju pravo na bonus za produktivnost ili pla¢eni dopust koji
su stekli pod uvjetima mjerodavnog kolektivhog ugovora za svaku godinu pogodnosti
(Lokalna podruznica sindikata 27 za bonus za produktivnost i Lokalna podruzZnica sindikata
1030 za placeni dopust). Planovi svake godine redovito isplacuju jedan bonus za
produktivnost ili naknadu za plac¢eni dopust.

Pojedinosti i postupci svakog od ovih planova opisani su u odgovaraju¢im odjeljcima
Informativne knjiZice za korisnike plana. Procitajte odjeljak koji se odnosi na vas.
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PLAN PRAVNIH USLUGA

Pogodnosti plana zamisljene su tako da ¢lanovima plana pruze financijsku pomo¢ u pogledu
opcih pravnih usluga kao $to su oporuke, punomodi, transakcije u vezi s nekretninama,
posvojenja itd.

Na Popisu naknada unutar odjeljka o Planu pravnih usluga Informativne knjiZice za
korisnike plana procitajte pojedinosti o maksimalnim godisnjim naknadama koje se mogu
isplatiti ovisno o vrsti pravne usluge. U planu su takoder odredeni maksimalni iznosi za
kalendarsku godinu za sve pravne usluge zajedno ovisno o broju godina koje ste proveli kao
korisnik plana koji ispunjava uvjete.

UKRATKO O POGODNOSTIMA

Na sljedeéim stranicama ovog Sazetog pregleda pogodnosti dan je podrobniji, brzi sazetak
pogodnosti dostupnih korisnicima plana koji ispunjavaju uvjete, kao i primjenjivih odredbi.
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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters

Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

Ukratko o pogodnostima Rezidencijalnog plana zdravstvene zastite i dobrobiti
Sazeti pregled Sveobuhvatnog plana pogodnosti (od 1. sijecnja 2021.)

Pogodnost / pruZanje pogodnosti

Osiguranje / pravilo plana zdravstvenih pogodnosti

Opce odredbe plana

Pocetno ispunjavanje uvjeta

Prvi dan drugog mjeseca koji slijedi nakon mjeseca u kojem korisnik prikupi na racunu Dolarske banke najmanje
tri puta veéi obvezni mjesecni iznos odbitka (povlacenja) s racuna Dolarske banke

Ispunjavanje uvjeta za ponovnu uspostavu

Ponovna uspostava u roku od 12 mjeseci — prvi dan u mjesecu nakon prikupljanja barem obveznog mjese¢nog
iznosa za sudjelovanja korisnika u troskovima (povlacenje) — u suprotnom se primjenjuju odredbe za pocetno

Mogucénosti Plana izravnog plaéanja
*(uz primjenjivi provincijski porez)

Plan A - sve pogodnosti (WI-ja ili LTD-a) — prvih Sest mjeseci iznos od 225 dolara/mjesecno, zatim 265
dolara/mjese¢no

Plan B - korisnikovo Zivotno osiguranje i AD&D — 20 dolara mjese¢no*

ni P el " Malio ot ooa aolo\ arnnn o : Mmook

Trajanje izravnog placanja

Najvise 12 mjeseci (WSIB do 65 godina)

Definicija uzdrZzavane osobe — bracni drug

Osoba s kojom je korisnik zakonski viencan, u izvanbraénoj zajednici s 12 mjeseci zajednickog Zivota

Definicija uzdrZzavane osobe — djeca

Mladi od 22 godine ili mladi od 25 godina ako pohadaju obrazovnu ustanovu

Prestanak osiguranja

Odlazak u mirovinu — (osim ako nije drukéije naznaceno u odredbi o svakoj pogodnosti)

Zivotno osiguranje

Iznos naknade

100 000 dolara

Prestanak osiguranja

Odlazak u mirovinu — (primjenjuju se druge standardne odredbe o prestanku)

Zivotno osiguranje uzdrzavanog ¢lana obitelji

Iznos naknade za braénog druga

50 000 dolara

Iznos naknade za dijete

10 000 dolara

Prestanak osiguranja

Odlazak u mirovinu — (primjenjuju se druge standardne odredbe o prestanku)

Smrt i gubitak uda nesretnim slu¢ajem (AD&D)

Glavni iznos za korisnika 100 000 dolara

Naknada u slucaju trajne i potpune Naknada od 100 000 dolara s jednokratnom isplatom
Popis gubitaka Sveobuhvatni

Periferne naknade AD&D Sveobuhvatni

Prestanak osiguranja

Odlazak u mirovinu — (primjenjuju se druge standardne odredbe o prestanku)

Smrt i gubitak uda nesretnim sluc¢ajem na

100 000 dolara — isti popis gubitaka kao naknade AD&D — prekida se u dobi od 75 godina ili u slu¢aju ranijeg

Tjedno obestecenje (WI)

Iznos tjednog obestecenja

400 dolara

Kvalificirajuée razdoblje

Prvi dan bolnice. Prvi dan nezgode. Osmi dan bolesti.

Definicija onesposobljenosti

,Vlastito zanimanje”

Maksimalno trajanje naknade

17 tjedana

Izravni prijeboji naknada

Integracija s Osiguranjem zaposlenika

Prestanak osiguranja

Odlazak u mirovinu — (primjenjuju se druge standardne odredbe o prestanku)

Dugotrajna onesposobljenost (LTD)

Mjesecni iznos naknade

500 dolara osigurane pogodnosti (moguca kvalifikacija za dodatnih 1000 dolara pogodnosti za pomo¢ u slu¢aju

Kvalificirajuée razdoblje

120 uzastopnih dana potpune onesposobljenosti.

Definicija onesposobljenosti

,,Bilo koje zanimanje” — 24 mjeseca , Vlastito zanimanje” vaZece za zahtjeve nastale 1. sijecnja 2021. ili kasnije

Maksimalno trajanje naknade

Do dobi od 65 godina

Izravni prijeboji naknada

Naknade WSIB

Neizravni prijeboji naknada

Svi izvori ograniceni su na 85 % bruto zarade

Ogranitenje zbog prethodnog postojeceg stanja

Naknada za onesposobljenost koja se lijecila u prethodnom razdoblju od 90 dana ne smije se potrazivati tijekom

Prestanak osiguranja

Dob od 65 godina ili pri ranijem odlasku u mirovinu — (primjenjuju se ostale standardne odredbe o prekidu)

Naknada za Zalovanje

Maksimalni iznos naknade i razdoblje placanja

Maksimalni iznos naknade po danu 150 dolara, najvise tri dana

Clanovi obitelji korisnika koji ispunjavaju uvjete

Bracni drug, dijete*, roditelj*, baka ili djed, brat*, sestra* (*ili supruZnici djece, roditelji, braca i sestre

Potreban dokaz uz zahtjev

Mora biti aktivan na poslu, dostaviti obavijest poslodavca i potvrdu o smrti

Naknada za roditeljski dopust

Maksimalni iznos naknade i razdoblje placanja

Maksimalni iznos naknade po danu 150 dolara, najvise tri dana

Clanovi obitelji korisnika koji ispunjavaju uvjete

Novorodeno dijete

Potreban dokaz uz zahtjev

Mora biti aktivan na poslu, dostaviti obavijest poslodavca i rodni list
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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

Ukratko o pogodnostima Rezidencijalnog plana zdravstvene zastite i dobrobiti
Sazeti pregled Sveobuhvatnog plana pogodnosti (od 1. sijecnja 2021.)

Pogodnost / pruzanje pogodnosti Osiguranje / pravilo plana zdravstvenih pogodnosti

Dopunska zdravstvena zastita Mora se ispravno upisati u primjenjivi provincijski plan zdravstvene zastite

1znos s kojim korisnik sudjeluje u troSkovima Nema ga
100 % za oftalmolosku skrb, pomo¢no medicinsko osoblje i genericke lijekove na recept, 80 % za patentirane lijekove
na recept, bioloske lijekove, 80 % za sve ostale troskove koji ispunjavaju uvjete (osim ako nije drugacije navedeno)

Suosiguranje

Kartica za izravno placanje lijekova Da

Suosiguranje lijekova na recept — 1. razina 100 %-na naknada troskova za genericke lijekove na recept

Suosiguranje lijekova na recept — 2. razina 80 %-ni povrat troskova za patentirane, bioloske i biosli¢ne lijekove na recept
Najveda naknada za izdavanje lijekova 9,00 dolara

Maksimalna naknada za cjelokupnu zdravstvenu | Neogranicen

Naknada troskova zasniva se na najnizem prihvatljivom trosku u usporedbi bioloskog ili njegova odgovarajuceg
Maksimalni iznosi i naknade troskova za lijekove | biosli¢nog lijeka (ako je dostupan biosli¢ni lijek, potrebno je prethodno odobrenje). Lije¢enje metadonom: 1000

na recept dolara tijekom Zivota Erektilna disfunkcija: 500 dolara godi$nje Lijekovi za plodnost: 2500 dolara tijekom Zivota
Bolnica Doplatak za poluprivatnu sobu
Osobna skrb medicinskog tehnicara 10 000 dolara za svaku kalendarsku godinu

500 dolara po zdravstvenom djelatniku u kalendarskoj godini — kiroprakticar, osteopat, podijatar, fizioterapeut,

Usl ¢ dicinsk blj . S
sluge pomocnog medicinskog 0soblja naturopat, logoped, masazni terapeut i psiholog

Ortopedska pomagala / ortopedska obuca 500 dolara / 24 mjeseca za ortopedska pomagala — razumne i uobi¢ajene naknade za ortopedske cipele

Slusna pomagala 500 dolara / 36 mjeseci

Troskovi oftalmoloske skrbi 400 dolara / 24 mjeseca za leée, okvire ili kontaktne lece; uklju¢ujuéi sunéane naodale; izuzevsi zastitne naodale
Laserska operacija oka: Maksimalni iznos naknade tijekom Zivota od 1500 dolara

Industrijske sigurnosne naocale: 200 dolara / 24 mjeseca. Zastitne naoale na recept samo za korisnika plana

Pregledi ociju 1 pregled odiju svakih 24 mjeseca

Usluge medicinskog prijevoza Prijevoz vozilom hitne pomodi

Njega prilikom oporavka, trajna medicinska oprema — bolnicki krevet, invalidska kolica, zubni aparatici, Stake,

Medicinski materijali i usluge protetika, rendgenske snimke, laboratorijski testovi, pribor za dijabeticare, kirurske ¢arape itd.

Stomatoloske usluge nakon nezgode 5000 dolara po nezgodi— radovi na zubima moraju biti zavrSeni u roku od 12 mjeseci

Naknada za ¢lanove obitelji preminuloga Stanje na ra¢unu Dolarske banke korisnika, uz prosirenje od 30 mjeseci

Prestanak osiguranja Odlazak u mirovinu — (primjenjuju se druge standardne odredbe o prestanku)

Hitna pomo¢ na putovanju (ETA) Maksimalno trajanje putovanja od 60 dana — morate se obratiti drustvu Green Shield u roku od 48 sati
Maksimalna naknada za hitnu pomo¢ na 5000 000 dolara po nezgodi u slucaju hitne medicinske intervencije izvan provincije

Maksimalna naknada za lijecnicko upucivanje 50 000 dolara za upudéivanje izvan provincije u kalendarskoj godini

Naknada za ¢lanove obitelji preminuloga Stanje na ra¢unu Dolarske banke korisnika, uz proirenje od 30 mjeseci

Prestanak osiguranja Dob od 65 godina ili pri ranijem odlasku u mirovinu — (primjenjuju se ostale standardne odredbe o otkazivanju)

Stomatoloska skrb

1znos s kojim korisnik sudjeluje u troskovima Nema ga

Suosiguranje osnovnih usluga 100 %

Suosiguranje vecih usluga 50 %

Suosiguranje ortodontskih usluga 50 %

Maksimalni godisnji iznos za osnovne usluge 2500 dolara

Maksimalni godi$nji iznos za glavne usluge U kombinaciji s maksimalnim osnovnim uslugama

Maksimalna naknada za otrodontske usluge 2000 dolara

Priru¢nik o naknadama Priru¢nik za trenutacne stomatoloske naknade za Ontario (ODA)

Obuhvacene osnovne usluge Dijagnostika, preventiva, restorativna stomatologija, stomatoloska kirurgija, ispuni, anestezija
Cjeloviti pregled Jedan pregled svaka 24 mjeseca

Kontrolni pregledi Jedan pregled svakih Sest mjeseca

Rendgenske snimke jedna kompletna serija rendgenskih snimki svakih 12 mjeseci

Rendgenske snimke celjusti jedan komplet svakih 12 mjeseci

Poliranje Osigurano

Lokalno lijec¢enje fluoridom Osigurano

Cisc¢enje periodontalnog kamenca osam jedinica svake kalendarske godine

Obuhvacene glavne usluge Krunice, mostovi, proteze

Zamjenski mostovi/proteze Osigurani svakih pet godina

Ortodontske usluge Dostupno za uzdrZavanu djecu mladu od 19 godina

Naknada za ¢lanove obitelji preminuloga Stanje na ra¢unu Dolarske banke korisnika, uz progirenje od 30 mjeseci
Prestanak osiguranja Odlazak u mirovinu — (primjenjuju se druge standardne odredbe o prestanku)
Program pomoci korisnicima (MAP) Povjerljive savjetodavne usluge

Naknada za ¢lanove obitelji preminuloga Stanje na ra¢unu Dolarske banke korisnika, uz prodirenje od 30 mjeseci
Prestanak osiguranja Odlazak u mirovinu — (primjenjuju se druge standardne odredbe o prestanku)
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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

INFORMACUE O ISPUNJAVANJU

UVIJETA

Pogodnosti plana pruzaju se samo korisnicima Lokalne podruznice 27 ili Lokalne podruZnice
1030 sindikata Carpenters koji podmiruju svoje obaveze i koji ispunjavaju uvjete ili
sluzbenicima Lokalne podruznice 27 ili Lokalne podruznice 1030 u cije su ime uplaceni
doprinosi fondu i koji ispunjavaju uvjete za stjecanje prava na pogodnosti plana onako kako je

ceve

Status korisnika u sindikatu odreduju sindikat i Odbor povjerenika. Upravitelj plana prihvatit
¢e procjenu sindikata u pogledu utvrdivanja statusa korisnika. Procjena o ispunjavanju uvjeta
korisnika u okviru lana temelji se na visini doprinosa poslodavca koji se uplaéuju u fond u ime
korisnika plana, a koju utvrduje Odbor povjerenika.

Svi kvalificirani korisnici plana i njihove uzdrzavane osobe koje ispunjavaju uvjete moraju biti
stanovnici Kanade i moraju biti osigurani vaze¢im planom zdravstvene zastite provincijskih
vlasti.

KADA KORISNIK PLANA PRVI PUT ISPUNJAVA UVIJETE ZA POGODNOSTI?

Kako bi ostvario pravo na pogodnosti iz plana, korisnik plana mora prvo ispuniti i predati
Uredu za upravljanje planom karticu s informacijama o korisniku. Kartice s informacijama o
korisniku dostupne su u uredu sindikata ili u Uredu za upravljanje planom. Vaino je da
redovito aZurirate svoju karticu s informacijama o korisniku i da obavijestite Ured za
upravljanje planom ako postoje izmjene ranije prijavljenih podataka. Ured za upravljanje
planom otvorit ¢e ra¢un u Dolarskoj banci za svakog korisnika koji ispunjava uvjete i uplatiti na
taj racun sve doprinose poslodavca za plan koje je primio Ured za upravljanje planom.

Pokrivenost prema planu za korisnike plana i njihove uzdriavane osobe koje ispunjavaju
uvjete zapocet ¢e prvog dana drugog mjeseca, nakon mjeseca u kojem stanje racuna u
Dolarskoj banci korisnika plana bude najmanje tri puta veée od potrebnog mjesecnog iznosa
odbitka s racuna Dolarske banke.

Sve iznose odbitka s racuna Dolarske banke redovito pregledava Odbor povjerenika i podlozni
su promjenama u bilo kojem trenutku.

PRUJELAZ S OSNOVNOG PLANA POGODNOSTI

Fond pruza i Osnovni plan pogodnosti kako bi svi korisnici $to je prije moguce ispunili uvjete
za osiguranje unutar nekog plana pogodnosti. Pogodnosti Osnovnog plana pogodnosti
plana pogodnosti na Sveobuhvatni plan pogodnosti ostaju u Sveobuhvatnom planu
pogodnosti.
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Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

Jednom kada dode do tog prijelaza korisnik Sveobuhvatnog plana pogodnosti ne moze se
viSe vratiti na Osnovni plan pogodnosti. Vise informacija o Osnovnom planu pogodnosti i

ceve

KAKO KORISNIK PLANA ISPUNJAVA UVIETE ZA POGODNOSTI?

Svakog ¢e mjeseca iznos koji predstavlja mjesecni troSak pogodnosti plana biti skinut s racuna
korisnika plana u Dolarskoj banci. Taj se iznos naziva mjesec¢ni odbitak s racuna Dolarske
banke.

Korisnik plana ostaje osiguran pogodnostima plana (podlozno odredbama o ispunjavanju
mjesecnog odbitka s racuna Dolarske banke na svom racunu Dolarske banke za svaki mjesec
osiguranja. U mjesecu u kojem upravitelj plana primi u ime korisnika plana doprinose koji
premasuju obvezni mjesecni odbitak s racuna Dolarske banke taj viSak ostaje na racunu
Dolarske banke korisnika plana sve do maksimalnog stanja racuna Dolarske banke koji
predstavlja 12 mjeseci mjesecnog odbitka s racuna Dolarske banke.

Korisnik plana koji ima maksimalno stanje racuna Dolarske banke ostaje osiguran planom do
12 mjeseci.

KAKO KORISNIK PLANA MOZE ZADRZATI POGODNOSTI AKO NEMA IZNOS
POTREBNOG ODBITKA NA SVOM RACUNU DOLARSKE BANKE?

Ured za upravljanje planom S3alje obavijest korisniku plana ako stanje na njegovu racunu
Dolarske banke ne sadrzi minimalni mjesec¢ni odbitak s racuna Dolarske banke. U tom slucaju
kvalificirani korisnik plana mozZe ispuniti uvjete za vrSenje izravnih mjesecnih uplata do 12
uzastopnih mjeseci kako bi i dalje imao pravo na pogodnosti. Samo oni korisnici plana koji
podmiruju obveze u Lokalnoj podruznici 27 ili Lokalnoj podruznici 1030 sindikata Carpenters
mogu biti osigurani pogodnostima produljenima izravnim uplatama.

Ured za upravljanje planom upoznat ée kvalificirane korisnike plana s njihovom moguc¢noséu
izravnih uplata u planu i propisanim rasporedom plac¢anja. Kako bi osoba ostala korisnik plana
koji i dalje ispunjava uvjete, sve uplate u plan izravnim pla¢anjem moraju se zaprimiti po
dospijecu i podlijezu primjenjivim porezima koji su na snazi u provinciji, a on trenutacno iznosi
8 % u Ontariju (porez na promet u trgovini na malo (RST)). Od datuma izrade ove Informativne
knjizice za korisnike plana korisnik plana ima moguénost produZiti osiguranje tako da vrsi
izravne mjesecne uplate na temelju neke od sljedec¢ih mogucénosti izravnih uplata:

Plan A — Plan izravnih uplata za aktivne korisnike plana koji pruza sve pogodnosti plana osim
tjednog obesteéenja i naknade za dugotrajnu onesposobljenost, s mjese¢nom izravhom
uplatom od 225 dolara mjesecno za prvih Sest mjeseci i izravhom mjese¢nom uplatom od 265
dolara za sljededih Sest mjeseci (uz pla¢anje primjenjivih poreza); ili

Plan B — Plan izravnih uplata za aktivne korisnike plana koji pruza samo pogodnost Zivotnog
osiguranja primjenjiv je na korisnike plana (ni za jednu uzdrzavanu osobu koja ispunjava
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uvjete) s mjesecnim izravnim uplatama od 20 dolara mjesecno tijekom 12 mjeseci (uz placanje
primjenjivih poreza); ili

Plan C - Plan izravnih uplata za onesposobljene korisnike plana koji samo osigurava
pogodnosti dopunske zdravstvene zastite i stomatoloske pogodnosti s mjesecnim izravnim
uplatama u iznosu od 150 dolara mjesecno tijekom 12 mjeseci (uz pla¢anje primjenjivih
poreza).

Sve mogucénosti plana izravnog placanja i sve potrebne mjesecne iznose uplata plana izravnog
pladanja redovito pregledava Odbor povjerenika i podloZni su promjenama u bilo kojem
trenutku.

KAKO KORISNIK PLANA PONOVNO POSTAJE KORISNIK POGODNOSTI NAKON
STO JE OSIGURANJE PRESTALO?

U slucaju da je osiguranje korisnika plana u okviru plana prekinuto zbog nedovoljnog iznosa na
bankovnom racunu u Dolarskoj banci, a Ured za upravljanje planom ponovno primi doprinose
u ime korisnika plana zbog vrac¢anja na posao kod poslodavca koji uplacuje doprinose, za
korisnika plana moze se ponovno uspostaviti osiguranje u okviru plana.

Ako je osiguranje prekinuto u razdoblju kraéem od 12 uzastopnih mjeseci, korisnik plana
ponovno ima pravo na pogodnosti prvog dana u mjesecu nakon onog mjeseca u kojem je na
korisnikovu racunu u Dolarskoj banci bio minimalni iznos prethodno opisanog mjese¢nog
odbitka s racuna Dolarske banke.

Ako je osiguranje korisnika plana prekinuto na razdoblje od 12 uzastopnih mjeseci ili viSe,
korisnik plana ponovno ostvaruje pravo na pogodnosti prvog dana drugog mjeseca nakon
onog mjeseca u kojem je na korisnikovu racunu u Dolarskoj banci bio minimalni iznos u visini
tri prethodno opisana mjesecna bankovna odbitka koji se isplacuju iz Dolarske banke .

Pocetno potrebno stanje racuna Dolarske banke, mjesecni odbitak i prethodno opisana
trenutacna pravila o ispunjavanju uvjeta oni su koji su bili na snazi kada je ova knjiZica tiskana.
Ova pravila podlijezu reviziji i izmjenama u buduénosti. Ako se unese neka izmjena, korisnici
plana bit ¢e obavijesteni.

OSIM KORISNIKA PLANA, TKO JOS MOZE BITI OBUHVACEN POGODNOSTIMA?

UzdrZavane osobe korisnika plana koje ispunjavaju uvjete uklju¢uju samo sljedece osobe koje

su stanovnici Kanade i koje su osigurane vaze¢im provincijskim planom zdravstvene zastite:
Brachni drug

a) Bracni drug korisnika plana odnosi se na osobu koja je zakonski vjencana s
korisnikom plana nakon pravovaljane civilne ili vjerske ceremonije i iskljucuje osobu
razvedenu ili razdvojenu od korisnika plana; ili

b) na izvanbrac¢nog supruznika korisnika plana s kojim korisnik plana neprekidno
zajedno Zivi i javno ga predstavlja kao bracnog druga tijekom razdoblja od najmanje
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12 uzastopnih mjeseci neposredno prije datuma pruZzanja usluga za koje je
podnesen prvi zahtjev.

Dijete/djeca

a) svako dijete (starije od 14 dana s obzirom na Zivotno osiguranje uzdrzavane osobe)
korisnika plana Pojam ,uzdrzavano dijete” odnosi se na djecu iz braka korisnika
plana, na zakonski posvojenu djecu te na pastorke. Kako bi se smatralo
uzdrzavanom osobom koja ispunjava uvjete, dijete ne smije biti u braku, ne smije
biti redovno zaposleno s punim radnim vremenom i mora biti mlade od 22 godine; i

b) dijete mlade od 25 godina koje je neprekidno osigurano kao uzdrzavana osoba
prema ovom planu od kada je prvi put pocelo ispunjavati uvjete i dalje se smatra
uzdrzavanom osobom koja ispunjava uvjete ako ima status redovnog studenta u
akreditiranoj Skoli, fakultetu ili sveucilistu. Ovjerena potvrda o pohadanju nastave
mora se dostaviti Uredu za upravljanje planom.

Dijete Cije je uobicajeno prebivaliste u Kanadi smatra se uzdrZzavanom osobom koja
ispunjava uvjete i ako pohada akreditiranu Skolu, fakultet ili sveuciliSte izvan
Kanade, podloZno ograni¢enjima opisanima u odjeljku o Dopunskoj zdravstvenoj

ceve

c) dijete s ostecenjem funkcionalnih sposobnosti koje je bilo osigurano kao uzdrzavana
osoba ostaje osigurano izvan dobnih ograni¢enja za uzdrzavane ¢lanove obitelji pod
uvjetom da je dijete nesposobno za samoodrzZivo zaposljavanje i da potpuno ovisi o
korisniku plana u pogledu podrske i uzdrzavanja.

KADA SE PREKIDA ISPUNJAVANIJE UVJETA ZA OSTVARENJE POGODNOSTI
PLANA?

Osiguranje korisnika plana, ukljucujuéi osiguranje svih uzdrzavanih osoba, u okviru Plana
zdravstvene zastite i dobrobiti prestaje najranijega od sljedecih datuma:

1. prvi dan mjeseca u kojem korisnik plana ima maniji iznos od potrebnog mjesecnog
odbitka na svom raéunu Dolarske banke;

2. prvi dan mjeseca u kojem korisnik plana nije izvrSio potrebno izravno plaéanje ili za
koje korisnik plana viSe ne ispunjava uvjete za obavljanje izravnih uplata;

3. dan kada korisnik plana prestane biti korisnik Lokalne podruznice 27 ili Lokalne
podruznice 1030 koji podmiruje obveze te bude suspendiran ili izbacen te sve dok je
korisnik plana suspendiran ili izbacen;

4, dan kada korisnik plana zapocne s aktivnim sluzenjem u oruzanim snagama bilo koje
zemlje, drzave ili medunarodne organizacije;

5. datum prestanka osiguranja ili police s obzirom na pogodnost(i) osiguranu(e) tom
policom;
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6. dan kada se korisnik plana umirovi i potrosi iznos sa svog bankovnog racuna
Dolarske banke;

7. za naknadu za trajnu i potpunu onesposobljenost, dugotrajnu onesposobljenost i
pogodnosti hitne pomoc¢i na putovanju, na dan kada korisnik plana napuni 65
godina ili kada ode u mirovinu, ovisno Sto nastupi ranije. Ako korisnik plana u
potpunosti zadovoljava Kvalifikacijsko razdoblje onesposobljenosti za dugotrajnu
onesposobljenost, a ima 64 godine i smatra se da ispunjava uvjete za naknadu za
onesposobljenost, isplate naknade za dugotrajnu onesposobljenost mogu se
isplacivati najdulje 12 mjeseci;

8. za naknadu u slucaju smrti uslijed nesretnog slu¢aja na radnom mjestu ili gubitka
ekstremiteta na radnom mjestu, raniji od dvaju datuma kada korisnik plana navrsi
75 godina ili se umirovi;

9. datum prekida kako je naveden u skladu s odredbom o prekidu opisanom unutar

ceve

Osiguranje uzdrzavanih osoba korisnika plana koje ispunjavaju uvjete prekida se u isto vrijeme
kada se raskine osiguranje korisnika plana kako je gore opisano. Osim toga osiguranje
uzdrzavane osobe prestaje ako/kada uzdrZavana osoba vise ne bude odgovarala opisu
uzdrzavane osobe koja ispunjava uvjete kako je gore navedeno.

Imajte na umu da osiguravatelji mogu produziti odredene pogodnosti onesposobljenom
korisniku plana (nakon prekida pogodnosti korisniku plana i/ili nakon prekida pogodnosti

ceve

plana). Vise informacije potrazite u poglavlju Opis pogodnosti u ovoj knjiZici.
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OSIGURANIJE ZASTITE NA RADU

Ako korisnik plana postane onesposobljen dok radi za poslodavca koji pla¢a doprinose, a za
koje se naknade osiguranja radnika (WSIB) placaju prema Zakonu o zastiti i osiguranju na
radnom mjestu u Ontariju, racun u Dolarskoj banci korisnika plana zamrzava se, a oni i
njihove uzdrZavane osobe koje ispunjavaju uvjete ostaju osigurane pogodnostima plana sve
dok korisnik plana prima naknade WSIB tijekom maksimalnog razdoblja od 12 mjeseci.

lako je Ured za upravljanje planom dogovorio s poslodavcima koji placaju doprinose i
Uredom sindikata da ¢e mu slati obavijesti o onesposobljenosti do koje je doslo na radnom
mjestu, Cinjenica je da se korisnik plana koji prima naknade WSIB moze previdjeti i mozda
neée primiti svoj odgovarajuci iznos u okviru plana. Korisnici plana kod kojih dode do
onesposobljenosti na radnom mjestu moraju izravno obavijestiti Ured za upravljanje planom,
dostaviti dokaze da primaju naknade WSIB, navesti datum nastanka onesposobljenosti i, ako
je poznat, oCekivani datum prestanka privremene onesposobljenosti kako bi se osiguralo
primanje primjenjivog iznosa naknade WSIB u okviru plana.

POMOC SA ZAHTJEVIMA S OSNOVE ZASTITE NA RADU | OSIGURANJA OD
OZLJEDE NA RADU (WSIB)

Korisnici plana koji postanu onesposobljeni zbog nastupa onesposobljenosti na radnom
mjestu mogu zatrazZiti pomo¢ od Lokalne podruznice 27 ili 1030. Sindikat zaposljava
odvjetnika i druge pravne stru¢njake koji pomazu korisnicima plana pri podnosenju zahtjeva
za naknadu WSIB , ukljucujudi prijave za naknade s osnove Osiguranja zaposlenika (El) i/ili
Kanadskog mirovinskog plana (CPP).

Sto uciniti ako ste doZivjeli nezgodu na radu

1. Odmah prijavite ozljedu svom poslodavcu.

2. Obratite se lije¢niku ili drugom zdravstvenom djelatniku i pobrinite se da ispune
»lzvjesce zdravstvenog radnika (Obrazac 8)“.

3. Kontaktirajte Lokalnu podruznicu sindikata 27 ili 1030 kako biste prijavili nezgodu.
Nancy Amico na telefonskom broju (905) 652-4140, nastavak za izravno biranje 606,
pomaze korisnicima plana pri prijavljivanju za pogodnosti WISB-a.

4. Ispunite ,lzvjesce radnika o ozljedi (Obrazac 6)". Kopije ispunjenog Obrasca 6 trebate
poslati u WSIB i svom poslodavcu. Lokalna podruznica sindikata 27 ili 1030 moZe vam
pomoci u tome.

5. Obratite se Uredu za upravljanje planom kako biste prijavili nezgodu i podnijeli zahtjev
za naknadom za dugotrajnu onesposobljenost;

6. Podnesite zahtjev za naknade za onesposobljenost El i/ili CPP.
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Zalbeni zahtjevi za naknade WSIB

Ozljeda na radnom mjestu moZe postati vidljiva tek tijekom vremena buduéi da nije
uzrokovana samo jednim specificnim dogadajem. Ove ozljede i dalje se mogu prijavljivati za
naknadu WSIB kao ozljede na radnom mjestu, medutim, postupak potrazivanja moze biti tezi
i Cesto dovodi do podnosSenja Zalbenog zahtjeva. Lokalna podruznica sindikata moze pomodi
korisnicima plana u pogledu Zalbenog zahtjeva za naknadu.

Poslodavceva obveza ponovnog zaposljavanja i vas povratak na posao

Poslodavci u gradevinskom sektoru imaju obvezu ponuditi odgovaraju¢e prilagodene
poslove za ponovno zaposljavanje ozlijedenih radnika. To vrijedi ¢ak i za radnike koji su se
potpuno oporavili od ozljede sve dok poslodavac jo$ uvijek ima na raspolaganju posao koji
moze ponuditi.

| radnici i poslodavci imaju obvezu zajedno pokusati odrediti prikladne prilagodene poslove.
Poslodavci Cesto daju radnicima ,,Obrazac funkcionalnih sposobnosti” koji treba popuniti
lijecnik. Ovaj obrazac pruza informacije koje pomazu odrediti koju vrstu prilagodenog posla
radnik mozZe obavljati. Poslodavci Zele ponuditi prilagodeni rad ozlijedenim radnicima jer ée
im to ustedjeti troSkove zahtjeva za naknadu WSIB.

Prema pravilima WSIB-a privremeni prilagodeni posao ne mora biti vezan uz gradevinu i ne
mora biti posao definiran kolektivnim ugovorom. Moze ukljuCivati i uredski rad ako je
prikladan i dostupan. Spor o prikladnosti prilagodenog posla mogao bi dovesti do toga da
WSIB-ov struénjak za povratak na rad pregleda duznosti, uvjete i dostupnost posla kako bi
utvrdio sposobnost radnika da obavlja taj posao.

Pogodnost naknade izgubljene zarade i porezne informacije

WSIB ce isplatiti naknade tijekom prvih 12 tjedana odobrenog zahtjeva za naknadom za
onesposobljenost na temelju neto prosjecne zarade koju je radnik ostvario tijekom 4 tjedna
prije ozljede. WSIB obi¢no ponovno izraCunava ove naknade u dvanaestom tjednu i moze
pregledati zaradu radnika do 2 godine prije datuma ozljede. Taj se postupak naziva ,izracun
dugorocne stope” i namijenjen je prilagodbi iznosa naknade kako bi odrazavala tocniji prikaz
stvarne zarade radnika jer se zarada cesto mijenja tijekom vremena.

Vazno je da ispunite sve svoje prijave poreza na dohodak i budete svjesni da se isplate
naknada WSIB za onesposobljenost temelje na neto zaradi (nakon poreza i rashoda).

Obratite se Uredu vase Lokalne podruznice 27 ili 1030 za pomoc¢ oko WSIB-a
Za opéenita pitanja o ovoj pomodi ili za pomo¢ pri podnosSenju zahtjeva za naknade WSIB

obratite se Nancy Amico na (905) 652-4140, nastavak za izravno biranje 606.

Za pitanja i zastupanje u vezi sa Zalbenim zahtjevima za naknadu WSIB i/ili pitanja povezana
s povratkom na posao ili sastanke mozete se obratiti Sally Chiappetti-Scapin na (905) 652-
4140, nastavak za izravno pitanje 239, ili Michaelu Faragou na (905) 652-4140, 222. Sally i
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Michael predstavljaju radnike na sastancima WSIB-a o povratku na posao i sa Zalbenim
zahtjevima za naknadu WSIB u Odboru za sigurnost i osiguranje na radnom mjestu te na
Zalbenom sudu.
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OPIS POGODNOSTI

POGODNOST ZIVOTNOG OSIGURANJA

U sluéaju smrti korisnika plana dok ispunjava uvjete za pogodnosti plana iznos naknade
Zivotnog osiguranja prikazan u poglavlju Sazeti pregled pogodnosti ove knjizice moze se
isplatiti imenovanom uzivatelju korisnika plana.

IMENOVANJE UZIVATELJA

Korisnik plana moZe imenovati uZivatelja prilikom ispunjavanja i podnosSenja kartice s
informacijama o korisniku u Uredu za upravljanje planom.

Korisnik plana moZe promijeniti svog imenovanog uzivatelja u bilo kojem trenutku (podlozno
uvjetima police osiguranja ili zakonskim/provincijskim ograni¢enjima) popunjavanjem nove
kartice s informacijama o korisniku i njezinim podnosenjem u Uredu za upravljanje planom.

Osiguravatelj ¢e, opcenito gledano, isplatiti naknadu Zivotnog osiguranja Imenovanom
uzivatelju navedenom na posljednjoj kartici s informacijama o korisniku koja je predana Uredu
za upravljanje planom.

Stoga je vrlo vazno da svi osobni podaci koji se dostavljaju Uredu za upravljanje planom budu
azurirani, kao i da pregledate navod o svom imenovanom uzivatelju kako biste bili sigurni da je
on odraz vase trenutacne namjere.

POVLASTICA PRETVORBE POGODNOSTI ZIVOTNOG OSIGURANJA

Ako naknada Zivotnog osiguranja korisnika plana prestane ili se smanji, otkazani ili smanjeni
iznos naknade za Zivotno osiguranje moze biti prikladan za pretvaranje u pojedinaénu policu
bez obveze da se osiguravatelju podastre medicinski dokaz o ispunjavanju uvjeta za
osiguranje.

Zahtjev za pojedina¢nom policom zajedno s prvom mjese¢nom premijom osiguravatelj mora
primiti u roku od 31 dana od datuma prestanka ili smanjenja naknade Zivotnog osiguranja. Ako
dode do smrti u ovom 31-dnevnom razdoblju, iznos Zivotnog osiguranja dostupnog za
pretvorbu isplacuje imenovanom uZzivatelju korisnika plana ¢ak i ako nije bilo zahtjeva za
pretvorbom. Za viSe informacija o povlastici pretvorbe obratite se Uredu za upravljanje
planom.

Opis pogodnosti Stranica |19



Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

OPOREZIVOST PREMIJE ZIVOTNOG OSIGURANJA

Svaka premija Zivotnog osiguranja koju je fond isplatio u ime korisnika plana smatra se prema
kanadskim poreznim zakonima oporezivom naknadom za korisnika plana u kalendarskoj
godini u kojoj je plaéena.

U veljaci svake godine korisnik plana koji je bio pokriven Zivotnim osiguranjem u okviru plana
u prethodnoj kalendarskoj godini prima sluzbeni porezni obrazac iz plana u kojem je naveden
ukupan iznos plaéene premije Zivotnog osiguranja (zajedno s bilo kakvim drugim oporezivim
uplacenim premijama) koji je fond platio u ime korisnika plana u prethodnoj kalendarskoj
godini.

Iznos naveden u sluzbenom poreznom obrascu mora se prijaviti kao prihod u godisnjoj prijavi
poreza na dohodak Korisnika plana.

PRESTANAK POGODNOSTI ZIVOTNOG OSIGURANJA

Pogodnost Zivotnog osiguranja korisnika plana prestaje na dan umirovljenja korisnika plana i
iscrpljenja iznosa na njegovom racunu Dolarske banci. Osiguranje korisnika plana takoder se

ceve

POTREBNI OBRAZAC ZAHTJEVA ZA ZIVOTNIM OSIGURANJEM

Nikakva se naknada ne ispladuje imenovanom uzivatelju korisnika plana ako popunjeni
obrazac zahtjeva i svi drugi potrebni dokumenti nisu dostavljeni Uredu za upravljanje planom
i/ili osiguravatelju u roku odredenom za podnosenje zahtjeva. Procitajte odredbe o roku za

POGODNOST ZIVOTNOG OSIGURANJA UZDRZAVANE

OSOBE

U slu¢aju smrti bra¢nog druga i/ili uzdrzavanog djeteta (djece) korisnika plana koji ispunjavaju
uvjete iznos(i) Zivotnog osiguranja uzdrZzavane osobe prikazani u poglavlju Sazeti pregled

ceve

POVLASTICA PRETVORBE ZIVOTNOG OSIGURANJA UZDRZAVANE OSOBE

Ako pogodnost Zivotnog osiguranja bracnog druga korisnika plana koji ispunjava uvjete
prestane ili se smanji, prekinuta ili smanjena naknada Zivotnog osiguranja moze biti prikladna
za pretvorbu u pojedinaénu policu bez medicinskih dokaza.

Zahtjev za pojedina¢nom policom zajedno s prvom mjese¢nom premijom osiguravatelj mora
primiti u roku od 31 dana od datuma prestanka ili smanjenja pogodnosti Zivotnog osiguranja
uzdrzavane osobe. Ako tijekom ovog razdoblja od 31 dana osoba umre, iznos prekinute ili
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umanjene naknade Zivotnog osiguranja uzdrZavane osobe koja je bila na raspolaganju za
pretvorbu plac¢a se shodno tome cak i ako nije bilo zahtjeva za pretvorbom.

Mogu postojati razlike izmedu razli¢itih provincija. Ako Zivite u provinciji Quebec i ako
osiguranje vaseg uzdrzavanog djeteta prestane ili se smanji, mozda imate pravo na pretvorbu
prekinutog osiguranja kako je gore navedeno temeljem povlastice pretvorbe za osiguranje
bra¢nog druga. Za vise informacija obratite se s Uredu za upravljanje planom.

OPOREZIVOST PREMIJE ZIVOTNOG OSIGURANJA UZDRZAVANE OSOBE

Svaka premija Zivotnog osiguranja uzdrzavane osobe koju fond pla¢a u ime korisnika plana
smatra se prema kanadskim poreznim zakonima oporezivom naknadom za korisnika plana u
kalendarskoj godini u kojoj je primljena.

U veljaci svake godine korisnik plana koji je bio osiguran za Zivotno osiguranje uzdrZavane
osobe u prethodnoj kalendarskoj godini prima sluzbeni porezni obrazac iz plana u kojem je
naveden ukupan iznos plaéene premije Zivotnog osiguranja uzdrzavane osobe (zajedno s
drugim oporezivim premijama) koji je fond platio u ime korisnika plana u prethodnoj
kalendarskoj godini.

Iznos naveden u sluzbenom poreznom obrascu mora se prijaviti kao dohodak u godisnjoj
prijavi poreza na dohodak korisnika plana.

PRESTANAK POGODNOSTI ZIVOTNOG OSIGURANJA UZDRZAVANE OSOBE

Pogodnost Zivotnog osiguranja uzdrZavane osobe korisnika plana prestaje ranijeg od ovih
dvaju datuma: na dan umirovljenja korisnika plana ili na dan iscrpljenja iznosa na njegovom
racunu Dolarske banke. Osiguranje korisnika plana i uzdrzavane osobe takoder prestaje kao

ceve

POTREBAN OBRAZAC ZA ZAHTIJEV ZA ZIVOTNIM OSIGURANJEM UZDRZAVANE
OSOBE

Nikakva naknada nece biti isplacena korisniku plana ako popunjeni obrazac zahtjeva i svi drugi
potrebni dokumenti nisu dostavljeni Uredu za upravljanje planom i/ili osiguravatelju u roku
odredenom za podnosSenje zahtjeva. Proditajte odredbe o roku za podnoSenje zahtjeva u

ceve
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NAKNADA ZA SMRT | GUBITAK EKSTREMITETA USRED

NESRETNOG SLUCAJA (AD&D)

NAKNADA ZA SMRT USLIJED NESRETNOG SLUCAJA

Smrt uslijed nesretnog slucaja definira se kao smrt koja je posljedica slu¢ajne tjelesne ozljede.
Naknada za smrt uslijed nesretnog slucaja i gubitak ekstremiteta moze se isplatiti kao dodatak
uz naknadu plana za Zivotno osiguranje.

U roku od 365 dana od smrti uslijed nesretnog slucaja korisnika plana, a nakon primitka
odgovarajuceg dokaza prihvatljivog osiguravatelju, imenovani uZivatelj primit ¢e glavni iznos

ceve

o imenovanju uZivatelja procitajte gore navedeni Opis pogodnosti Zivotnog osiguranja).

NAKNADA ZA SMRT USLIJED NESRETNOG SLUCAJA NA RADNOM MJESTU

U roku od 365 dana od smrti uslijed nesretnog slucaja na radnom mjestu, a nakon primitka
odgovarajuceg dokaza o gubitku prihvatljivog osiguravatelju, imenovani uzivatelj korisnika plana
prima naknadu za smrt uslijed nesretnog slucaja na radnom mjestu, opisanu u poglavlju Sazeti

ceve

je nesrece koja se dogodila dok je korisnik plana, koji je mladi od 75 godina, bio:
i) u prostorijama radnog mjesta, dok je korisnik plana obavljao svoj posao; ili

ii) na specificnom, odobrenom poslovhom putovanju (poslovni put, ali to ne ukljucuje
svakodnevno putovanje na radno mjesto).

POGODNOST U SLUCAJU POTPUNOG INVALIDITETA

Nakon godinu dana (12 mjeseci) , neprekidne potpune onesposobljenosti®, ako korisnik plana
koji je mladi od 65 godina tada postane ,trajno i potpuno onesposobljen”, osiguravatelj
korisniku plana isplacuje naknadu za trajnu potpunu onesposobljenost navedenu u poglavlju
u skladu s Rasporedom gubitaka naknade za gubitak ekstremiteta nesretnim sluéajem
(pogledaijte dalje u tekstu), povezanima s tim istim ozljedama.

»,Neprekidna potpuna onesposobljenost” koja proizlazi iz takvih ozljeda i zapocinje u roku od 30
dana nakon datuma nezgode oznacava potpunu nesposobnost korisnika plana tijekom prve
godine za obavljanje znatnih i klju¢nih duznosti vlastitog zanimanja ili zaposlenja.

,Trajna i potpuna onesposobljenost” oznacava potpunu nesposobnost korisnika plana nakon
jedne godine stalne potpune onesposobljenosti, kao Sto je prethodno definirano, da tijekom
ostatka Zivota obavlja zanimanje ili zaposlenje za koje je korisnik plana bio Skolovan, osposobljen
ili imao iskustva s njim.
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NAKNADA ZA GUBITAK EKSTREMITETA USLIJED NESRETNOG SLUCAJA
| POGODNOST U SLUCAJU GUBITKA EKSTREMITETA NESRETNIM SLUCAJEM NA
RADNOM MIJESTU

Osiguravatelj korisniku plana ispladuje 100 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak
ekstremiteta uslijed nesretnog slu¢aja opisanog u poglavlju Sazeti pregled pogodnosti u ovoj

ceve

nastavku navedenih slu¢ajnih gubitaka.

Uz naknadu za gubitak ekstremiteta nesretnim slucajem osiguravatelj ¢e korisniku plana
isplatiti i 100 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak ekstremiteta nesretnim slucajem na
korisnik plana, koji je mladi od 75 godina, pretrpi neki od ispod navedenih slucajnih gubitaka
uslijed nezgode na radnom mjestu.

. Potpuni gubitak vida na oba oka

. Gubitak jedne ruke i jednog stopala

. Nemogucnost sluzenja jednom rukom i jednim stopalom

. Gubitak jedne ruke i potpuni gubitak vida na jednom oku

. Gubitak jednog stopala i potpuni gubitak vida na jednom oku
. Gubitak sposobnosti govora i gubitak sluha na oba uha

. MoZdana smrt

Osiguravatelj korisniku plana isplacuje 200 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak
ekstremiteta uslijed nesretnog slucaja opisanog u poglavlju Sazeti pregled pogodnosti u ovoj

ceve

nastavku navedenih slucajnih gubitaka.

Uz naknadu za gubitak ekstremiteta nesretnim slu¢ajem osiguravatelj ¢e korisniku plana isplatiti
i 200 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak ekstremiteta nesretnim slucajem na radnom
plana, koji je mladi od 75 godina, pretrpi neki od ispod navedenih slu¢ajnih gubitaka uslijed
nezgode na radnom mjestu.

. Gubitak obiju ruku do ramena, obiju ruku do zapesca, obiju nogu ili obaju stopala

. Nemoguénost sluzenja objema rukama do ramena, objema rukama do zapesca,
objema nogama ili obama stopalima

o Kvadriplegija

. Paraplegija

. Hemiplegija
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Osiguravatelj korisniku plana isplacuje 75 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak ekstremiteta
da korisnik plana ili uzdrzavana osoba koja ispunjava uvjete pretrpi neki od u nastavku
navedenih slucajnih gubitaka. Uz naknadu za gubitak ekstremiteta nesretnim slucajem
osiguravatelj ¢e korisniku plana isplatiti i 75 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak
ekstremiteta nesretnim slu¢ajem na radnom mjestu, opisanog u poglavlju SaZeti pregled

ceve

ispod navedenih slucajnih gubitaka uslijed nezgode na radnom mjestu.

. Gubitak jedne ruke ili jedne noge

o Nemoguénost sluzenja jednom rukom ili jednom nogom

. Gubitak jedne ruke do zapesca ili jednog stopala

o Nemoguénost sluzenja jednom rukom do zapesca ili jednim stopalom
. Potpuni gubitak vida na jednom oku

. Gubitak sposobnosti govora ili gubitak sluha na oba uha

Osiguravatelj korisniku plana isplacuje 33 1/3 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak
ekstremiteta uslijed nesretnog slucaja opisanog u poglavlju Sazeti pregled pogodnosti u ovoj
ispod navedenih slucajnih gubitaka. Uz naknadu za gubitak ekstremiteta nesretnim slucajem
osiguravatelj ¢e korisniku plana isplatiti i 33 1/3 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak
ekstremiteta nesretnim slu¢ajem na radnom mjestu, opisanog u poglavlju SaZeti pregled

ceve

ispod navedenih slucajnih gubitaka uslijed nezgode na radnom mjestu.

o Gubitak palca i kaziprsta iste ruke

o Nemoguénost sluzenja palcem i kaZiprstom iste ruke
. Gubitak Cetiri prsta iste ruke

. Gubitak sluha u jednom uhu

Osiguravatelj korisniku plana isplacuje 25 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak ekstremiteta

ceve

da korisnik plana ili uzdrzavana osoba koja ispunjava uvjete pretrpi neki od u nastavku
navedenih sluc¢ajnih gubitaka.

Uz naknadu za gubitak ekstremiteta nesretnim slu¢ajem osiguravatelj ¢e korisniku plana isplatiti
i 25 % primjenjivog glavnog iznosa za gubitak ekstremiteta nesretnim slucajem na radnom

ceve

plana, koji je mladi od 75 godina, pretrpi neki od ispod navedenih slucajnih gubitaka uslijed
nezgode na radnom mjestu.

o Gubitak svih prstiju na istom stopalu
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DEFINICIJE GUBITKA EKSTREMITETA NESRETNIM SLUCAJEM

Prethodno upotrijebljeni pojam ,gubitak” koji se odnosi na ruku i / ili stopalo oznacava
potpuno odvajanje kroz rucni zglob ili glezanj ili iznad njih, ali ispod lakta ili koljena.

Pojam ,,gubitak” koji se odnosi na ruku do ramena ili nogu oznacava potpuno odvajanje kroz
lakat ili koljeno ili iznad njih.

Pojam ,gubitak” koji se odnosi na palac i kaZiprst oznadava potpuno odvajanje na
metakarpofalangealnom zglobu ili iznad njega.

Pojam ,gubitak” koji se odnosi na noini prst znadi potpuno odvajanje na
metatarzofalangealnom zglobu ili iznad njega.

Pojam ,gubitak” koji se odnosi na oko oznaCava nepovratan i potpun gubitak vida na to oko.

Ako osigurana osoba pretrpi potpuno odvajanje ruke, stopala, ruke do ramena ili noge,
isplacuje joj se naknada c¢ak i ako je odvojeni ud kirurskim putem ponovno priSiven bez obzira
na uspjeh.

Prethodno upotrijebljeni pojam ,gubitak” koji se odnosi na govor oznaCava potpun i
nepovratan gubitak govora koji ne dopusta komunikaciju ni u kojem stupnju.

Pojam ,,gubitak” koji se odnosi na ,gubitak” sluha oznaCava potpuni i nepovratan gubitak sluha
koji se ne moze ispraviti nikakvim slusnim pomagalom ni aparatom.

Pojam ,gubitak” koji se odnosi na kvadriplegiju (paraliza obaju gornjih i obaju donjih
ekstremiteta), paraplegiju (paraliza obaju donjih ekstremiteta) i hemiplegiju (paraliza gornjih i
donjih ekstremiteta na jednoj strani tijela) oznacava potpunu i nepovratnu paralizu tih udova
pod uvjetom da je gubitak funkcije neprekidan tijekom sto osamdeset uzastopnih dana i da je
utvrdeno da je taj gubitak funkcije trajan na temelju dokaza koje osiguravatelj smatra
zadovoljavajuéima.

Pojam ,mozdana smrt” oznacava nepovratan gubitak svijesti s potpunim gubitkom funkcije
mozga; i potpuno odsustvo elektricne aktivnosti mozga iako srce josS uvijek kuca.

Pojam ,,nemogucnost sluZzenja” oznacava ukupan i nepovratan gubitak moguénosti sluZenja
pod uvjetom da je ta nemogucénost neprekidna tijekom 12 uzastopnih mjeseci i da je
osiguravatelj utvrdio da je trajna.

Kvadriplegija, paraplegija, hemiplegija i ,,nemogucénost sluzenja” podloZzne su kombiniranom
maksimalnom iznosu naknada svih polica zajedno u iznosu od 1 000 000 dolara.

Ako takve ozljede rezultiraju nekim od prethodno navedenih specificnih gubitaka u roku od
godinu dana od datuma nezgode, osiguravatelj ¢e isplatiti specificiranu primjenjivu naknadu na
temelju vaZzeceg/vazecih glavnog/glavnih iznosa, ali nece isplatiti viSe od jedne (najvece) takve
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naknade u odnosu na sve ozljede koje su posljedica jedne nezgode gubitka ekstremiteta
nesretnim slucajem ili gubitka ekstremiteta nesretnim slu¢ajem na radnom mjestu.

DODATNE POGODNOSTI

NAKNADA ZA IZLAGANJE | NESTANAK

Gubitak koji je posljedica izlaganja elementima koje nije moguce izbjeci i koji proizlazi iz gore
opisanih opasnosti bit ¢e osiguran u opsegu u kojem su pogodnosti dostupne korisniku plana.
Ako se tijelo korisnika plana ne pronade u roku od jedne godine od nestanka, nasukavanja,
utapanja ili unistenja prijevoznog sredstva u kojem se vozio u vrijeme nezgode, pretpostavit ¢e
se, podloZzno svim drugim uvjetima pogodnosti, da je izgubio Zivot uslijed tjelesnih ozljeda
zadobivenih u nezgodi.

NAKNADA ZA REPATRIJACIJU

Kada pokrivena ozljeda rezultira gubitkom Zivota korisnika plana izvan stotinu pedeset (150)
kilometara od njihovog stalnog prebivalista ili izvan Kanade i unutar 365 dana od datuma
nezgode, osiguravatelj Ce platiti stvarne troskove nastale uslijed pripreme pokojnika za pokop i
otpremu tijela u grad prebivalista pokojnika, ali ne u iznosu visem od 15 000 dolara.

NAKNADA ZA REHABILITACIJU

Kada ozljede imaju za posljedicu to da osiguravatelj plati naknadu u okviru bilo kakve
pogodnosti osim naknade zbog gubitka Zivota, osiguravatelj ¢e uz to platiti i stvarno nastale
razumne i potrebne troSkove do maksimalnog iznosa od 15 000 dolara, za posebno
osposobljavanje korisnika plana, pod uvjetom da:

a) je takvo osposobljavanje potrebno zbog takvih ozljeda i kako bi korisnik plana bio
kvalificiran za obavljanje posla kojim se on/ona ne bavio da nije zadobio (zadobila)
takve ozljede;

b) su troskovi nastali u roku od dvije (2) godine od datuma nezgode;
c) nede se placati za troSkove Zivota, putovanja ili odjece.

NAKNADA ZA PRIJEVOZ OBITELJI

Kada ozljede uzrokuju boravak korisnika plana u bolnici smjeStenoj izvan sto pedeset (150)
kilometara od grada stalnog prebivalista ili izvan Kanade, a zahtijevaju osobnu nazo¢nost ¢lana
uZe obitelji prema preporuci lije¢nika u pisanom obliku, osiguravatelj ¢e platiti troskove ¢lana
obitelji za prijevoz najizravnijim mogucim putem licenciranim javnim prijevoznikom do korisnika
plana, ali ne vise od maksimalnog iznosa od 15 000 dolara.

»Clan najuze obitelji” oznaava braénog druga, roditelja ili pomajku ili poo¢ima, dijete ili
pastorka, brata ili sestru, polubrata ili polusestru, brata ili sestru supruznika, punicu/svekrvu ili
punca/svekra te supruznike djece.

NAKNADA ZA POSLOVNO OSPOSOBLIAVANJE BRACNOG DRUGA

Kada ozljede korisnika plana dovedu do toga da osiguravatelj obavi isplatu naknade zbog smrti
uslijed nesretnog slucaja, osiguravatelj ¢e osim toga platiti stvarno nastali troSak u roku od 365
dana od datuma nezgode bracnog druga korisnika plana za program stru¢nog osposobljavanja u
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svrhu konkretnog kvalificiranja tog bra¢nog druga za aktivno zaposljavanje u zanimanju za koje
bracni drug inace ne bi bio dovoljno kvalificiran. Maksimalni isplaéeni iznos ne smije biti visi od
15 000 dolara.

NAKNADA ZA PREINAKU DOMA 1 VOZILA

Ova naknada moze se isplatiti u slucaju da korisnik plana zadobije ozljedu koja rezultira jednim
od gubitaka ekstremiteta nesretnim slu¢ajem za koje je moguce isplatiti naknadu (osim naknade
zbog smrti nesretnim slucajem), a takva ozljeda zahtijeva upotrebu invalidskih kolica da bi osoba
bila pokretna.

Osiguravatelj e platiti razumne i nuzne troskove koji su stvarno nastali u roku od 365 dana od
datuma nezgode za:

1) jednokratni trosak preinaka glavnog prebivaliSta korisnika plana kako bi ga se ucinilo
pristupacnim i useljivim za invalidska kolica; i

2) jednokratni troSak nuznih preinaka motornog vozila koje koristi korisnik plana kako bi
korisnik plana mogao udi u vozilo i njime upravljati.

Do isplate ovih pogodnosti ne¢e doc¢i osim ako su:

a) preinake doma obavile osobe iskusne u takvim preinakama, a preporucila ih je priznata
organizacija koja pruza podrsku i pomo¢ korisnicima invalidskih kolica; je

b) preinake vozila obavile osobe s iskustvom u takvim stvarima, a preinake su odobrila
provincijska tijela nadleZna za izdavanje dozvola za vozila.

Maksimalni isplativi iznos za obje stavke 1 i 2 zajedno ne prelazi 10 % primjenjivog glavnog
iznosa navedenog u Sazetom pregledu pogodnosti do maksimalno 50 000 dolara.

NAKNADA ZA DNEVNU SKRB DJECE

Ako korisnik plana ili bra¢ni drug korisnika plana koji ispunjava uvjete izgubi Zivot u pokrivenoj
nezgodi dok je polica osiguranja na snazi, osiguravatelj ¢e platiti uz sve ostale naknade koje se
ispla¢uju zbog smrti uslijed nesretnog slucaja ili gubitka ekstremiteta i naknadu za dnevnu skrb
djeteta jednaku razumnim i nuznim troskovima koji su stvarno nastali, pod uvjetom da:

a) iznose manje od 5 % primjenjive svote glavnog iznosa koji se odnosi na osiguranu osobu; ili
b) iznose najvise 5 000 dolara godisnje:
za uzdrzavano dijete u dobi od 12 godina ili mlade. Uzdrzavano dijete mora biti upisano u

ovlastenu ustanovu za dnevnu skrb djece na dan nezgode ili mora biti upisano u ovlastenu
ustanovu dnevnu skrb djece u roku od 365 dana nakon datuma nezgode.

Naknada za dnevnu skrb isplacuje se svake godine tijekom Cetiri (4) uzastopne godine, ali samo
po primitku zadovoljavajuceg dokaza da je dijete upisano u zakonski licenciranu ustanovu za
dnevnu skrb djece.
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POSEBNA NAKNADA ZA SKOLOVANJE

Ako korisnik plana ili bra¢ni drug korisnika plana koji ispunjava uvjete izgubi Zivot u osiguranjem
pokrivenoj nezgodi dok je polica osiguranja na snazi, osiguravatelj pored svih ostalih naknada
koje se isplacuju zbog smrti ili gubitka ekstremiteta uslijed nesretnog slucaja plac¢a ,posebnu
naknadu za Skolovanje“ u iznosu od 5% primjenjivog glavnog iznosa osigurane osobe do
maksimalno 5000 dolara na godinu u ime uzdrzavanog djeteta koje je na dan nezgode upisano
kao redovni student u nekoj visokoskolskoj ustanovi i nakon toga se upisuje kao redoviti student
u visokoskolsku ustanovu u roku od 365 dana od dana nezgode.

»Posebna naknada za skolovanje” placa se godisnje u najvise Cetiri (4) uzastopna godisnja
placanja, ali samo ako uzdrZzavano dijete nastavi Skolovanje kao redoviti student u visokoskolskoj
ustanovi.

NAKNADA ZA ZALOVANJE

Kada ozljede osigurane naknadom za smrt i gubitak ekstremiteta uslijed nesretnog slucaja
dovedu do gubitka Zivota osigurane osobe, u roku od 365 dana od datuma nezgode
osiguravatelj pla¢a razumne i nuZne troSkove koje su stvarno imale uzdrzavane osobe
preminulog korisnika plana koje ispunjavaju uvjete (bracni drug i djeca) za najviSe Sest (6)
sastanaka sa struCnjakom za psiholoSku pomo¢ tijekom Zalovanja, pri ¢emu treba biti rije€ o
profesionalnom savjetniku, a maksimalni je iznos 1000 dolara.

»Profesionalni savjetnik” oznacava lijeCenje ili savjetovanje koje obavlja terapeut ili savjetnik
koji je licenciran, registriran ili certificiran za pruzanje takvog lijeCenja.

MJESECNA NAKNADA ZA BORAVAK U BOLNICI

U sluéaju da osigurana osoba zadobije ozljedu koja rezultira isplatom u skladu s naknadom za
gubitak ekstremiteta nesretnim slucajem, iskljucujuéi naknadu za smrt uslijed nesretnog slucaja,
a osigurana osoba lezi u bolnici i pod nadzorom je zakonski kvalificiranog i registriranog lijecnika
ili kirurga, osiguravatelj ¢e platiti za svaki puni mjesec jedan posto (1 %) od primjenjivog glavnog
iznosa uz maksimalnu naknadu od 2500 dolara, ili tridesetinu (1/30) takve mjese¢ne naknade za
svaki dan djelomi¢nog mjeseca retroaktivno do prvog punog dana takvog boravka u bolnici, no
to ne smije prelaziti ukupno 365 dana za svako razdoblje boravka u bolnici.

»,Bolnica” ovdje oznacava zakonski osnovanu ustanovu koja ispunjava sve sljedece uvjete:

1. bavi se prvenstveno prijemom, njegom i lijeCenjem bolesnih ili ozlijedenih osoba kao
pacijenata koji u njoj borave;

2. osigurava svakodnevnu 24-satnu njegu koju obavljaju ovlasteni ili diplomirani
medicinski tehnicari;

3. zaposljava jednog ili vise licenciranih lije¢nika koji su dostupni u svako doba;
4, sadrzi uredene prostore za dijagnostiku i kirurske dvorane; i

5. nije prvenstveno klinika, staracki dom, dom za oporavak niti slican objekt niti je, osim
uzgredno, mjesto za lije¢enje alkoholicara ili ovisnika o drogama.
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»,Bolnicki pacijent” oznacava osobu koja je primljena u bolnicu kao korisnik usluga ili bolesnik koji
lezi u krevetu i kojem bolnica osigurava barem jedan dan u sobi i pripadajuce usluge.

NAKNADE ZA KOZMETICKE USLUGE ZA NARUZENOST

Ako korisnik plana uslijed nezgode pretrpi opeklinu tre¢eg stupnja, osiguravatelj ¢e platiti
postotak primjenjivog glavnog iznosa ovisno o opecenom dijelu tijela prema sljedecoj tablici, pri
¢emu je maksimalna plativa naknada 25 000 dolara:

()
(A) Maksimalni . © . . .
. L. et e v Maksimalni plativi
Dio tijela Klasifikacija dopusteni
. postotak Glavnog
podrucja postotak za .
v .. iznosa
opeceno podrucje
Lice, vrat, glava 11 9,0% 99,0%
Ruka i podlaktica 5 4,5 % 22,5%
Nadlaktica 3 4,5 135%
Torzo (predniji ili straznji dio) 2 18,0 % 36,0 %
Jedno ili drugo bedro 1 9,0% 9,0%
Jed.na ili druga potkoljenica (ispod 3 9,0 % 27.0%
koljena)

»Maksimalni plativi postotak glavnog iznosa” (stavka (C) u gornjoj tablici) odreduje se
mnozZenjem klasifikacije podrucja ((A) u gornjoj tablici) s maksimalnim dopustenim postotkom za
opeceno podrucje ((B) u tablici iznad).

U slucaju da je opeceno 50 % povrsine, maksimalni dopusteni postotak za opeceno podrucje (B)
smanjuje se za 50 %. Ova tablica predstavlja samo maksimalni postotak glavnog iznosa plativ za
jednu nezgodu. Ako korisnik plana pretrpi opekline na vise od jednog podrucja kao posljedica
samo jedne nezgode, pogodnosti nece premasiti maksimalni iznos od 25 000 dolara.

NAKNADA ZA UPORABU SIGURNOSNOG POJASA

Ova se naknada isplac¢uje samo u slucaju da korisnik plana zadobije ozljedu koja rezultira jednim
od gubitaka plativih u okviru naknade za smrt uslijed nesretnog slucaja ili gubitka ekstremiteta.
Svota glavnog iznosa korisnika plana povecat ¢e se za 10 %,do maksimalnog iznosa od 25 000
dolara ako je u vrijeme nezgode Korisnik plana vozio ili bio voZen u vozilu noseéi pravilno
pricvrséen sigurnosni pojas. Dokaz upotrebe sigurnosnog pojasa mora se dostaviti kao dio
pisanog dokaza nastale Stete.

»Sigurnosni pojas” oznacava pojaseve koji ¢ine sustav za zadrzavanje tijela u slucaju nezgode.
,Vozilo” oznacava osobni putnicki automobil, karavan, kombi ili automobil vrste dzipa.
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POGODNOST NAKNADE ZA IDENTIFIKACIJU TIJELA

U slucaju da korisnik plana izgubi Zivot nesretnim slu¢ajem na podrucju ne manje od sto pedeset
(150) kilometara udaljenom od mjesta stanovanja korisnika plana te policija ili slicno vladino
tijelo zatrazi da ¢lan uZe obitelji identificira tijelo, osiguravatelj ¢e nadoknaditi razumne troskove
koje je takav ¢lan obitelji zaista imao za:

a) prijevoz najizravnijim putem do grada ili mjesta u kojem se tijelo nalazi; i
b) hotelski smjestaj u takvom gradu ili mjestu, u trajanju od maksimalno tri (3) dana.

Naknada pritom nastalih troSkova podlijeze naknadi za smrt uslijed nesretnog slucaja te se nakon
toga placa u skladu s uvjetima ove naknade nakon identifikacije tijela kao korisnika plana.

Maksimalni plativi iznos ne premasuje 15 000 dolara za sve takve troskove. Ne plaéa se za hranu
niti za druge uobicajene Zivotne troSkove, troskove putovanja ili odjeée, a prijevoz se mora
dogoditi u vozilu ili sredstvu kojim se upravlja s licencijom za prijevoz putnika i koje se unajmljuje.

POVLASTICA PRETVORBE

Na dan prestanka naknade zbog smrti uslijed nesretnog slucaja ili gubitka ekstremiteta ili tijekom
31-dnevnog razdoblja nakon prestanka korisnik plana moze pretvoriti svoje osiguranje u
pojedinaénu policu osiguranja osiguravatelja samo za smrt uslijed nesretnog slucaja ili gubitak
ekstremiteta.

Pojedinacna polica stupa na snagu ili od datuma kada je osiguravatelj primio zahtjev ili na datum
kada zavrsi osiguranje u okviru plana, ovisno o tome $to nastupi kasnije.

Premija ¢e biti ista kao ona koju bi osoba uobicajeno placala u trenutku podnosSenja zahtjeva za
pojedinacnom policom.

Zahtjev za pojedinacnom policom moZe se podnijeti obra¢anjem Uredu za upravljanje planom.
Iznos pretvorene naknade osiguranja ne smije premasiti iznos izdan tijekom koristenja planom, a
maksimum je 200 000 dolara. Pojedinacna polica pokrivat ¢e samo smrt uslijed nesretnog slucaja
i gubitak ekstremiteta.

OGRANICENJA | 1ZUZECI NAKNADE ZA SMRT | GUBITAK EKSTREMITETA USLIJED
NESRETNOG SLUCAJA

Ova naknada ne pokriva gubitke uzrokovane ili nastale kao posljedica jednog ili vise od sljedecih
slucajeva:

a) namjerno samoozljedivanje, samoubojstvo ili pokusaj samoubojstva, dok je osoba
mentalno zdrava ili ne;

b) proglaseni ili neproglaseni rat ili ¢in rata;
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c)

d)

e)

putovanje ili let zrakoplovom koji je u vlasnistvu posjednika police osiguranja ili njemu
iznajmljen ili u vlasnistvu korisnika plana ili ¢lana kucanstva korisnika plana ili njima
iznajmljen ili zrakoplovom koji se rabi u svrhu ispitivanja ili eksperimenta, za gasenje
pozara, inspekciju dalekovoda, inspekciju cjevovoda, fotografiranje iz zraka il
istrazivanje;

gubici do kojih je doslo dok je korisnik plana bio na aktivnoj radnoj duznosti u oruzanim
snagama neke zemlje ili medunarodnog tijela;

putovanje ili let u vozilu ili uredaju za zracnu navigaciju; osim u opsegu u kojem su
takvo putovanje ili let pruzeni u opisu ove pogodnosti.

Sto se ti¢e zra€nog prijevoza, pruZeno osiguranje odnosi se na gubitak koji je prouzroéen ili koji je
posljedica putovanja ili leta u zrakoplovu ili nekom drugom uredaju za navigaciju zrakom,
uklju€ujudi ukrcaj ili iskrcaj iz njega, osim:

a)
b)

c)

d)

e)

dok se upotrebljava u svrhu ispitivanja ili eksperimenta; ili

dok korisnik plana upravlja zrakoplovom, uci upravljati zrakoplovom ili sluzi kao ¢lan
posade tog zrakoplova; ili

dok njime upravlja vojna vlast ili se za nju ili pod njenim vodstvom njime upravlja, osim
zrakoplova transportnog tipa kojim wupravlja Zapovjednistvo zracnog prijevoza
Kanadskih oruzanih snaga ili slicna sluzba za zracni prijevoz neke druge zemlje; ili

bilo koji takav zrakoplov ili uredaj koji je u vlasnistvu ovog sindikata ili ga je unajmio
sindikat ili netko u njegovo ime ili u ime poslodavca ili neke njegove podruznice ili
povezanog subjekta ili korisnika plana ili ¢lana njegovog/njezinog kuéanstva; ili

dok se upotrebljava za gasenje pozara, inspekciju cjevovoda, inspekciju dalekovoda,
fotografiranje iz zraka ili istraZivanje.

,Dodatne naknade za smrt ili gubitak ekstremiteta uslijed nesretnog slucaja” opisane ranije
(osim naknada za smrt uslijed nesretnog slucaja, gubitka ekstremiteta uslijed nesretnog
sluc¢aja, smrt uslijed nesretnog slucaja na radnom mjestu i gubitka ekstremiteta uslijed
nesretnog slucaja na radnom mjestu) ograni¢ene su na samo jednu (1) policu osiguranja u
sluc¢aju da su naknade sadrzane u dvjema (2) ili viSe polica koje je izdao osiguravatelj koji
osigurava istog korisnika plana.

OPOREZIVOST PLACENE PREMUE ZA SLUCAJ SMRTI USLIJED NESRETNOG
SLUCAJA | GUBITKA EKSTREMITETA

Svaka premija za slucaj smrti uslijed nesretnog slucaja ili gubitka ekstremiteta koju je fond
uplatio u ime korisnika plana smatra se prema kanadskim poreznim zakonima oporezivom
pogodnoscu za korisnika plana u kalendarskoj godini u kojoj je primljena.

Tijekom veljace svake godine korisnik plana koji je bio pokriven osiguranjem za slucaj smrti
uslijed nesretnog slucaja ili gubitka ekstremiteta u prethodnoj kalendarskoj godini primit e
sluzbeni porezni obrazac iz plana na kojemu se navodi ukupan iznos uplacene premije za slucaj
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pogibije nesretnim slucajem ili gubitka ekstremiteta (zajedno s bilo kojom drugom oporezivom
uplaéenom premijom) koje je fond uplatio u ime korisnika plana u prethodnoj kalendarskoj
godini.

Svaku premiju za slucaj smrti uslijed nesretnog slucaja ili gubitka ekstremiteta upla¢enu u ime
korisnika plana (prikazanu na sluzbenom poreznom obrascu) korisnik plana mora prijaviti kao
dohodak u godisnjoj prijavi poreza na dohodak u izracunu svog oporezivog dohotka.

PRESTANAK POGODNOSTI OSIGURANJA ZA SLUCAJ SMRTI USLIJED NESRETNOG
SLUCAJA | GUBITKA EKSTREMITETA

Naknada za trajnu i potpunu onesposobljenosti korisnika plana prestaje na raniji od dvaju
datuma: kada se korisnik plana umirovi ili kada napuni 65 godina. Naknada za smrt ili gubitak
ekstremiteta uslijed nesretnog slucaja korisnika plana prestaje na dan kada se korisnik plana
umirovi i iscrpi iznos na svom racunu u Dolarskoj banci. Osiguranje korisnika plana i uzdrzavane
osobe takoder prestaje kao Sto je ranije opisano u poglavlju Informacije o ispunjavanju uvjeta u

ceve

POTREBAN OBRAZAC ZAHTJEVA ZA NAKNADU ZA SMRT | GUBITAK
EKSTREMITETA USLIJED NESRETNOG SLUCAJA

Nikakva naknada nedée biti isplacena korisniku plana ako popunjeni obrazac zahtjeva i svi drugi
potrebni dokumenti nisu dostavljeni Uredu za upravljanje planom i/ili osiguravatelju u roku
odredenom za podnoSenje zahtjeva. Procitajte odredbe o roku za podnoSenje zahtjeva u

ceve

NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA (WI)

Korisnik plana koji postane potpuno onesposobljen zbog bolesti i/ili ozljede koja nije povezana
s poslom moze imati pravo na isplatu naknada zvanih tjedno obesteéenje (WI).

Smatra se da je korisnik plana ,,u potpunosti onesposobljen” ako nije u stanju ispuniti neku ili
sve duZnosti povezanih s vlastitim zanimanjem ili radnim mjestom. Kako bi se kvalificirao za
isplate naknada tjednog obestecenja, korisnik plana mora pruziti dokaz o zdravstvenom stanju
koje uzrokuje onesposobljenost koji je u skladu s planom i mora biti pod stalnom skrbi i
lije¢enjem zakonski kvalificiranog i licenciranog lijeCnika ili specijalista.

DAN POCETKA ISPLATE NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA

Isplate naknada tjednog obeSteéenja mogu se ispladivati za neprekidno razdoblje
onesposobljenosti tijekom kojeg je korisnik plana bio u potpunosti onesposobljen pocevsi od:

1) prvog dana onesposobljenosti koja je posljedica nezgode; ili
2) prvog dana onesposobljenosti koja zahtijeva ambulantni zahvat koji nije kozmeticke
prirode; ili
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3) osmog kontinuiranog dana onesposobljenosti koja je posljedica bolesti.

MAKSIMALNO RAZDOBLIJE ISPLATA NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA (WI)

17 tjedana predstavlja maksimalno razdoblje tijekom kojega u potpunosti onesposobljeni
korisnik plana moZe primati isplate naknada tjednog obeSteéenja za uzastopni period
onesposobljenosti, ali ne nakon datuma kada se korisnik plana umirovio.

Maksimalno razdoblje isplate naknada tjednog obesStecenja od 17 tjedana ukljucuje razdoblje
od 15 tjedana tijekom kojega se mogu isplatiti naknade Osiguranja zaposlenika u slucaju
nezgode i bolesti (El) ako je primjenjivo na slucaj. 17 tjedana iznosi ukupno trajanje isplate
naknada tjednog obesteéenja (WI) koje zajedno omoguduju plan i osiguranje zaposlenika od
nezgode i bolesti (El).

MAKSIMALNA ISPLATA NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA (WI) KOJU JE
MOGUCE ISPLATITI

Maksimalna moguca isplata tjednog obestecenja (WI) iznosi 400 dolara tjedno. Ta se isplata
proporcionalno raspodjeljuje na temelju broja dana onesposobljenosti u tjednu ako traje
manje od tjedan dana.

U svrhu odredivanja visine naknade tjednog obestecenja (WI) koja se isplacuje korisniku plana
datum koji se smatra pocetnim datumom kada je korisnik plana postao u potpunosti
onesposobljen nije raniji od datuma kada se korisnik plana prvi put savjetovao s lije¢nikom ili
specijalistom za tu onesposobljenost.

Korisniku plana pla¢a se samo jedna naknada tjednog obestecenja (WI) bez obzira na to je li
korisnik plana potpuno onesposobljen iz visSe od jednog razloga.

UMANJENJA PLACANJA NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA (WI)

Isplate naknade tjednog obestecenja (WI) plative korisniku plana umanjuju se za sve dohotke
ili naknade koje su plative korisniku plana u skladu s drugim radnim aranZmanom, planom ili
programom poslodavca ili vladine agencije, ukljucujuéi sve planove ili programe koji su
uspostavljeni sukladno provincijskom zakonu o automobilskom osiguranju, kada je to
primjenjivo.

Plan zadrZava pravo zahtijevati i dobiti informacije o svim dohocima koje korisnik plana moze
primiti ili koje ima pravo primiti tijekom razdoblja onesposobljenosti za koje je korisnik plana
podnio zahtjev planu za isplatom naknade tjednog obestecenja (WI).

Korisnik plana koji planu podnosi zahtjev za isplatom naknade tjednog obestecenja ili koji vec
prima naknadu tjednog obesteéenja mora obavijestiti Ured za upravljanje planom o svim
izvorima prihoda koji su korisniku plana na raspolaganju. Nijedna isplata naknade tjednog
obestecenja (WI) ne isplacuje se korisniku plana koji ne dostavi trazene informacije o svojim
drugim izvorima prihoda.
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OPOREZIVOST NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA (WI)

Svaka isplata naknade tjednog obestecenja (WI) isplacena korisniku plana smatra se
oporezivim prihodom korisnika plana u kalendarskoj godini u kojoj je primljena.

U veljaci svake godine korisnik plana koji je primio jednu ili viSe isplata naknade tjednog
obesteéenja (WI) u prethodnoj kalendarskoj godini prima sluzbeni porezni obrazac iz plana na
kojem je naveden ukupan iznos isplata naknade tjednog obesteéenja (WI) isplacenih korisniku
plana u prethodnoj kalendarskoj godini. Svaki iznos naveden u sluzbenom poreznom obrascu
mora se prijaviti kao dohodak u godisnjoj prijavi poreza na dohodak korisnika plana.

INTEGRACIJA NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA (WI) S OSIGURANJEM
ZAPOSLENIKA (EI) U SLUCAJU ONESPOSOBLIJENOSTI

Naknada tjednog obestecenja (WI) u okviru plana uskladena je s naknadom Osiguranja
zaposlenika (El). Naknada u slu¢aju nezgode i bolesti.

Ako korisnik plana ne mozZe raditi zbog onesposobljenosti koja nije povezana s poslom,
korisnik plana treba odmah podnijeti zahtjev za isplatom naknade tjednog obesteéenja (WI)s
oshove onesposobljenosti u okviru plana, kao i za isplatom naknade Osiguranja zaposlenika
(E1) u slucaju nezgode i bolesti.

U okviru se plana isplacuju naknade tjednog obesteéenja (WI) tijekom pocetnog razdoblja
¢ekanja na odluku Osiguranja zaposlenika (El) u slu¢aju nezgode i bolesti, koje trenutacno traje
jedan kalendarski tjedan. Nakon razdoblja ¢ekanja na odluku Osiguranja zaposlenika (El) u
slucaju nezgode i bolesti to osiguranje moze isplacivati naknadu za onesposobljenost zbog
nezgode i bolesti tijekom najvise 15 tjedana.

Tijekom tog razdoblja od 15 tjedana isplacivanja naknade Osiguranja zaposlenika (EI) u slu¢aju
nezgode i bolesti, u okviru plana ne isplac¢uje se nikakva naknada tjednog obesteéenja (WI)
osim ako se osigura dokaz da Korisnik plana ne ispunjava uvjete za naknadu Osiguranja
zaposlenika (El) u slu¢aju nezgode i bolesti.

Kako bi primao naknadu tjednog obestecenja (WI) od plana tijekom razdoblja od 15 tjedana
naknade Osiguranja zaposlenika (El) u slu¢aju nezgode i bolesti, korisnik plana mora dostaviti
izjavu kanadskog Ministarstva rada i socijalnog razvoja u kojoj je naveden broj tjedana tijekom
kojih su mu isplaéivane naknade Osiguranja zaposlenika (El) u slu¢aju nezgode i bolesti ili koja
potvrduje da su mu odbijene isplate naknada osiguranja zaposlenika (El) u slu¢aju nezgode i
bolesti.

Vazno je uoditi da se korisnik plana mora prijaviti za isplatu naknada Osiguranja zaposlenika
(E1) u slucaju nezgode i bolesti, a ne za naknadu za nezaposlenost. Ako je korisniku plana vec
odobren zahtjev za naknadom za nezaposlenost i prima nov€anu naknadu za nezaposlene na
dan kada korisnik plana postane u potpunosti onesposobljen, onda, osim obavjestavanja
Ureda za upravljanje planom, korisnik plana treba odmah obavijestiti kanadsko Ministarstvo
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rada i socijalnog razvoja o svojoj onesposobljenosti te izmijeniti svoj zahtjev za naknadom za
nezaposlenost u zahtjev za naknadom osiguranja zaposlenika (El) u slu¢aju nezgode i bolesti.

OPETOVANA ONESPOSOBLIENOST U SMISLU NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA
(wi)

Ako se korisnik plana koji ve¢ prima naknadu tjednog obestecenja (WI) vrati na posao, a nakon
toga se ponovno utvrdi da je onesposobljen, u okviru se plana to smatra jednim neprekidnim
razdobljem trajne onesposobljenosti pod uvjetom da povratak na posao (ili dostupnost za rad)
obuhvaca razdoblje od dva (2) tjedna ili manje.

U takvim okolnostima maksimalno razdoblje isplate naknade tjednog obesteéenja (WI) od 17
tjedana u okviru plana (opisano ranije) i dalje se temelji na pofetnom (ranijem) datumu kada
je korisnik postao u potpunosti onesposobljen. Do jedine iznimke od ovog pravila dolazi ako je
novi izostanak s posla korisnika plana posljedica nove, nepovezane onesposobljenosti koja je
zapocela nakon sto se korisnik plana vratio na posao (ili bio dostupan za rad) najmanje jedan
cijeli dan.

SUBROGACIJA ISPLATA TJEDNOG OBESTECENJA (WI)

Kao dio postupka podnosSenja zahtjeva unutar se plana zahtijeva da korisnik plana koji
podnese zahtjev za naknadom tjednog obestecenja (WI) za onesposobljenost u okviru plana
mora ispuniti i dostaviti Sporazum o povratu sredstava.

Ako zbog incidenta koji je prouzrocio ili pridonio onesposobljenosti korisnika plana korisnik
plana ima pravo na nadoknadu gubitka prihoda od trece strane, na plan se prenose sva prava
korisnika plana na povrat sredstava zbog gubitka prihoda. Iznos kojim ¢ée se plan namiriti
premasuje zbroj isplata naknade tjednog obestecenja (WI) koje je isplatio plan ili koje plan
moze isplatiti. U slu€aju da korisnik plana pruzi dokaz planu da korisnik plana nije primio punu
nadoknadu gubitka prihoda, planom se odreduju razmjeri Stete koja je korisniku plana zaista
nadoknadena i proporcionalno se raspodjeljuju isplate u tom iznosu.

Ako korisnik plana odluci rijesiti spor s trecom stranom prije sudske odluke, iznos dogovoren u
nagodbi u okviru se plana smatra punom nadoknadom gubitka prihoda te ¢e primjenjuje
pravo plana na subrogaciju.

Pojam ,,nadoknada” uklju¢uje sve jednokratne ili periodic¢ne isplate koje korisnik plana prima
ili ima pravo primiti zbog proslog, sadasnjeg ili buduceg gubitka prihoda.
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OGRANICENJA 1 1ZUZECA NAKNADA TJEDNOG OBESTECENJA (WI)

Naknade tjednog obestecenja (WI) ne mogu se isplatiti u sljedeéim okolnostima:

1. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojeg korisnik plana nije pod stalnim
nadzorom/lijeenjem licenciranog lijecnika ili specijalista kojega plan smatra
mjerodavnim za oStecenje koje je uzrokovalo onesposobljenost;

2. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojeg korisnik plana prima samo lijeCenje
terapeuta, osim ako je takvo lijeCenje preporucio licencirani lijeCnik ili specijalist, a plan
ga smatra mjerodavnim za oStecenje koje je uzrokovalo onesposobljenost;

3. za onesposobljenosti koje su posljedica zlouporabe supstanci, ukljucujuéi alkoholizam i
ovisnost o drogama, osim ako korisnik plana sudjeluje u priznatom programu
odvikavanja od ovisnosti;

4. zadio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojeg korisnik plana ne sudjeluje u programu
lijeCenja koji je preporucio licencirani lijecnik ili specijalist kojega plan smatra
mjerodavnim za oStecenje koje je uzrokovalo onesposobljenost;

5. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojega korisnik plana obavlja bilo koju vrstu
posla za placu ili profit;

6. za onesposobljenosti za koje se mogu isplatiti naknade prema zakonu o osiguranju
radnika ili slicnim zakonima, osim ako se podnese odgovarajuci dokaz da korisnik plana
nije bio kvalificiran za takve naknade;

7. u skladu s primjenjivim zakonima plan ne pokriva onesposobljenosti koje proizlaze iz
prometnih nezgoda;

8. kirurski zahvati ili lijeCenja koji se u bolnici izvode prvenstveno u kozmeticke svrhe ili radi
uljepSavanja osim onesposobljenosti koje su posljedica komplikacija zbog takvih
kirurskih zahvata ili lijecenja;

9. za onesposobljenosti koje proizlaze iz namjernog samoozljedivanja ili bolesti ili pokusaja
provedbe autodestruktivnih radnji, bio korisnik plana psihicki zdrav ili ne;

10. za onesposobljenosti proizasle iz pokusaja ili sudjelovanja korisnika plana u izvrSenju
kaznenog djela;

11. za onesposobljenosti koje su posljedica nezgode koja se dogodila dok je korisnik plana
upravljao motornim vozilom, a krv mu je sadrzavala vise od 80 miligrama alkohola u 100
mililitara krvi (0,08 %) ili viSe od zakonom propisane granice alkohola u krvi prema
zakonodavstvu podrucja gdje se nezgoda dogodila;

12. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojeg je korisnik plana bio zatvoren u
kaznenoj ustanovi ili zadrzan u bolnici ili slicnoj ustanovi, kao rezultat kaznenog
postupka;
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13. za onesposobljenosti koje su posljedica ozljede ili bolesti do kojih je doslo dok je korisnik
plana bio na aktivnoj duznosti u oruzanim snagama neke zemlje, drzave ili medunarodne
organizacije;

14. za onesposobljenosti koje su posljedica sudjelovanja korisnika plana u ratu, neredu ili
ustanku;

15. za onesposobljenosti za koje zahtjev nije podnesen u roku od dvanaest (12) mjeseci od
datuma nastanka onesposobljenosti;

16. na dan kada korisnik plana odbije ili ne uspije ispuniti i vratiti ili prihvatiti uvjete
Sporazuma o povratu sredstava u skladu s odredbom SUBROGACIJA ISPLATA TIEDNOG
OBESTECENJA (WI);

17. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom dopusta (uklju¢ujudéi rodiljni dopust) osim ako
se naknade pruzaju tijekom razdoblja postporodajnog oporavka u okviru rodiljnog
dopusta.

,Dopust” oznacava vremensko razdoblje izbivanja s posla koje su poslodavac i korisnik plana
zajednicki dogovorili. U slucaju rodiljnog dopusta dopust pocinje na raniji datum od ovih
dvaju:

i) odabrani datum pocetka rodiljnog dopusta; ili
ii)  datum poroda; ili ako trudnocda utjece na radnu ucinkovitost korisnika.

Takav dopust prestaje na kasniji od datuma odredenih statutom provincije ili saveznim
statutom ili na datum dogovoren izmedu poslodavca i korisnika plana.

PRESTANAK POGODNOSTI TIEDNOG OBESTECENJA | TIEDNIH ISPLATA NAKNADA
TJEDNOG OBESTECENJA (W)

Osiguranje tjednog obesteéenja (WI) i tjedne isplate naknada onesposobljenom korisniku
plana prestaje na dan kada se korisnik plana umirovi. Osiguranje se ne pruza tijekom razdoblja
izravnog pladanja. Osiguranje korisnika plana takoder se prekida kao Sto je ranije opisano u

ceve

POTREBAN OBRAZAC ZAHTJEVA ZA TJEDNIM OBESTECENJEM

Nijedna se naknada ne isplacuje korisniku plana ako popunjeni obrazac zahtjeva i svi drugi
potrebni dokumenti nisu dostavljeni Uredu za upravljanje planom u roku odredenom za
podnosSenje zahtjeva. Procitajte odredbe o roku za podnosSenje zahtjeva u poglavlju Op¢a

ceve
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NAKNADA ZA DUGOTRAJNU OSPOSOBLJENOST (LTD)

Kvalificirani korisnik plana koji je mladi od 65 godina i koji postane potpuno onesposobljen
zbog bolesti i/ili ozljede u potrebnom vremenskom razdoblju koje se naziva kvalificirajué¢im
razdobljem onesposobljenosti moZe ispunjavati uvjete za primanje mjesecnih isplata zbog
dugotrajne onesposobljenosti.

Glede onesposobljenosti koja je nastala 31. prosinca 2020. ili ranije, korisnik plana smatra se
»potpuno onesposobljenim” ako ne mozZe obavljati sve duznosti zanimanja za koje je korisnik
plana razumno kvalificiran obukom, Skolovanjem ili iskustvom.

Glede onesposobljenosti koja je nastala 1. sije¢nja 2021. ili kasnije, korisnik plana smatra se
»potpuno onesposobljenim” ako ne moZe obavljati sve duZnosti vlastita zanimanja tijekom
prvih 24 mjeseci onesposobljenosti, a nakon toga ne moZe obavljati sve duznosti bilo kojeg
zanimanja za koje je korisnik plana razumno kvalificiran obukom, Skolovanjem ili iskustvom.

Kako bi se kvalificirao za mjesecne isplate zbog dugotrajne onesposobljenosti(LTD), korisnik
plana mora pruziti dokaz o zdravstvenom stanju koje uzrokuje onesposobljenost koji je
zadovoljavajuéi za osiguravatelja i mora biti pod stalnom skrbi i lije¢enjem zakonski
kvalificiranog i licenciranog lije¢nika ili specijalista.

DAN POCETKA MIJESECNIH ISPLATA NAKNADE ZA DUGOTRAJNU
ONESPOSOBLIJENOST (LTD)

Mjesetne naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) mogu se isplacivati korisniku plana
za svako kontinuirano razdoblje onesposobljenosti tijekom kojega je korisnik plana bio
potpuno onesposobljen nakon kvalificiraju¢eg razdoblja onesposobljenosti koje traje 120
neprekidnih dana ili nakon iscrpljivanja svih isplata naknada tjednog obestecenja (WI) koje se
mogu isplatiti korisniku plana (Sto god od toga bilo dulje) s okoncanjem prije navrSene 65.
godine Zivota.

Ako pocetno razdoblje onesposobljenosti nije neprekidno tijekom 120-dnevnog
kvalificiraju¢eg razdoblja onesposobljenosti, broj dana tijekom kojih je korisnik plana
onesposobljen akumulira se prema zadovoljenju 120-dnevnog kvalificiraju¢eg razdoblja
onesposobljenosti pod uvjetom da:

1) nema prekida neprekidnog kvalificirajuc¢eg razdoblja onesposobljenosti duljeg od 2
tjedna (14 dana); i

2) onesposobljenosti  (prije i nakon prekida  kvalificiraju¢eg  razdoblja
onesposobljenosti) proizlaze iz iste ili srodne bolesti ili ozljede koja je uzrokovala
onesposobljenost.
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MAKSIMALNO RAZDOBLIE MIJESECNIH ISPLATA NAKNADE ZA DUGOTRAINU
ONESPOSOBLIENOST (LTD)

Potpuno onesposobljeni korisnik plana moZe primati mjeseéne isplate naknade za dugotrajnu
onesposobljenost (LTD) tijekom jednog uzastopnog razdoblja onesposobljenosti, ali ne nakon
navrsene 65. godine Zivota, oporavka od onesposobljenosti ili smrti.

Korisnik plana koji prima mjesecne isplate naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD)
mora osiguravatelju na zahtjev davati na uvid dokaz o onesposobljenosti i mora ostati pod
stalnom skrbi i lijeCenjem zakonski kvalificiranog i licenciranog lije¢nika ili specijalista.

Mjesecne isplate naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) ne mogu se vrsiti nakon Sto
korisnik plana navrsi 65 godina osim ako korisnik plana zadovolji uvjete kvalificirajuceg
razdoblja onesposobljenosti u dobi od 64 godine te se smatra da ispunjava uvjete za mjesecne
isplate za dugotrajnu onesposobljenost (LTD). U tom slucaju mjese¢ne naknade za dugotrajnu
onesposobljenost (LTD) mogu se isplacivati u maksimalnom trajanju od 12 mjeseci pod
uvjetom da je korisnik plana potpuno onesposobljen tijekom tog razdoblja.

MAKSIMALNE PLATIVE MJESECNE ISPLATE NAKNADE ZA DUGOTRAINU
ONESPOSOBLIENOST (LTD)

Maksimalna mjesec¢na naknada za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) koja se moZe isplatiti
iznosi 500 dolara na mjesec. Ova mjesecna naknada za dugotrajnu onesposobljenost (LTD)
proporcionalno se odreduje na temelju broja dana onesposobljenosti tijekom mjeseca ako je
razdoblje krac¢e od jednog mjeseca.

U svrhu odredivanja mjesecne naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) koja se moze
isplatiti korisniku plana datumom pocetka potpune onesposobljenosti korisnika plana smatra
se datum kada se korisnik plana prvi put savjetovao s lijecnikom ili specijalistom za tu
onesposobljenost.

Samo jedna isplata naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) moZe se mjesecno isplatiti
korisniku plana bez obzira na to je li korisnik plana potpuno onesposobljen zbog vise od jedne
onesposobljenosti.

SMANIJENJA PLACANJA MJESECNE NAKNADE ZA DUGOTRAIJNU
ONESPOSOBLIJENOST (LTD)

Iznos mjesecne naknade zbog dugotrajnog invaliditeta (LTD) koji se placa kvalificiranom
onesposobljenom korisniku plana mozZe se smanijiti zbog prihoda koje korisnik plana moze
primiti iz drugih izvora.

Osiguravatelj zadrzava pravo zatraZiti i dobiti informacije o dohotku koji korisnik plana mozda
prima ili ima pravo primiti tijekom razdoblja onesposobljenosti za koje je korisnik plana podnio
planu zahtjev za naknadom za dugotrajnu onesposobljenost.
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Korisnik plana koji podnosi zahtjev za naknadom za dugotrajnu onesposobljenost ili koji od
plana vec prima isplate mjese¢ne naknade treba obavijestiti osiguravatelja o svim izvorima
dohotka koji su na raspolaganju korisniku plana. Korisniku plana koji ne dostavi trazene
informacije o svojim drugim izvorima prihoda ne isplac¢uje se nijedna mjese¢na naknada za
dugotrajnu onesposobljenost (LTD).

IZRAVNA SMANJENJA MJESECNE NAKNADE ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLIENOST (LTD)

Mjesecna naknada za dugotrajnu onesposobljenost(LTD) racuna se tako da se od te naknade u
okviru plana najprije izravho oduzmu svi mjesecni prihodi koje korisnik plana zbog
onesposobljenosti prima temeljem zakona o naknadi radnika (WSIB) (ili slicnog zakona).

NEIZRAVNA SMANJENJA MJESECNE NAKNADE ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLIENOST (LTD) -
Ogranicenje svih izvora prihoda

Nakon primjene izravnog smanjenja kao $to je gore opisano neto mjesecna isplata naknade za
dugotrajnu onesposobljenost (LTD) koja se moze isplatiti korisniku plana moZe se dodatno
smanjiti zbog nekog drugog dohotka ili naknada koje se placaju korisniku plana prema drugom
radnom sporazumu, drugom planu ili programu poslodavca ili viadine agencije, uklju¢ujuci
plan ili program uspostavljen sukladno provincijskom zakonu o automobilskom osiguranju
(kada je to primjenjivo).

Ako je ukupni mjesecni prihod onesposobljenog korisnika plana iz svih izvora (ukljucujuci
mjesecnu isplatu naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) u okviru ovog plana) visi od
85 % bruto mjesecne zarade korisnika plana prije onesposobljenosti, neto mjesecna isplata
naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) dodatno se umanjuje za iznos tog viska.

Ukupni mjesecni prihodi korisnika plana iz svih izvora obuhvadaju sve od sljedeéega:

a) mjesecCne isplate naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) koje se placaju prema
ovom planu; i

b) naknade za onesposobljenost u skladu sa zakonom o naknadi radnika (WSIB) koje su
prethodno opisane odredbama o ,,Izravnim smanjenjima naknada"; i

c) placeili mirovine koje moze platiti vas poslodavac, uklju¢ujuci mirovinu ili mirovinski plan
poslodavca ili samozaposljavanje; i

d) svaku vrstu isplata naknada primljenih od Mirovinskog plana Kanade ili Quebeca
(primarne ili obiteljske naknade); i

e) bilo koji prihod ili naknadu koja se ispla¢uje u skladu s drugim planom ili programom
neke vlade ili krune ili nekog ogranka ili agencije vlade ili krune, ukljucujuci plan ili
program utvrden na temelju provincijskog zakona o automobilskom osiguranju, kada je
to primjenijivo; i

f) dohodak ili naknade koje se isplacuju prema nekom drugom planu ili programu koje
korisnik plana dobiva od poslodavca ili preko njega. Takav plan ili program ukljucuje
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naknadu za trajnu i potpunu onesposobljenost koju ispla¢uje skupno osiguranje za koje
je korisnik plana mogao izabrati da se ne prijavi.

»Zarada” znaci uobicCajena zarada korisnika plana kako je navedena u obrascu T4 ili drugim
poreznim informacijama koje je korisnik plana primio ili zaradio u godini prije datuma
onesposobljenosti korisnika plana.

Imajuci u vidu onesposobljenog korisnika plana koji sudjeluje u Programu rehabilitacijskog
zaposljavanja (opisanom kasnije), ako ukupni mjesecni dohodak korisnika plana iz svih izvora
premasuje 100 % mjesecne zarade korisnika plana prije onesposobljenosti, mjesecna naknada
korisnika plana za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) umanjuje se za iznos tog viska.

OPOREZIVOST MIJESECNE NAKNADE ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLIENOST
(LTD)

Svaka mjesecna naknada za dugotrajnu onesposobljenost(LTD) isplacena korisniku plana
prema kanadskim poreznim zakonima smatra se oporezivim dohotkom korisnika plana u
kalendarskoj godini u kojoj je primljena.

Tijekom veljace svake godine korisnik plana koji je u prethodnoj kalendarskoj godini primio
jednu ili viSe mjesecnu isplatu naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) prima sluzbeni
porezni obrazac od osiguravatelja u kojem je naveden ukupni iznos mjesecnih isplata naknade
za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) isplacenih korisniku plana u prethodnoj kalendarskoj
godini.

Svaku mjesecnu isplatu naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) isplacenu korisniku
plana (prikazanu u sluzbenom poreznom obrascu) korisnik plana mora prijaviti kao dohodak u
godisnjoj prijavi poreza na dohodak korisnika plana u izraCunu svog oporezivog dohotka.

OPETOVANA DUGOTRAJNA ONESPOSOBLIENOST (LTD)

Ako se onesposobljenost ponovi, i to zbog istih ili povezanih uzroka, smatra se da je rijec¢ o
jednom kontinuiranom razdoblju onesposobljenosti te ona nije podloZzna novom
kvalificiraju¢em razdoblju onesposobljenosti osim ako se korisnik plana vrati na aktivno, puno
radno vrijeme na razdoblje od 6 uzastopnih mjeseci ili duze.

Ako je nova onesposobljenost posljedica uzroka koji nisu povezani s prethodnom
onesposobljenoS¢u, korisnik plana moZe ispunjavati uvjete za novo razdoblje
onesposobljenosti podloZzno novom kvalificirajuéem razdoblju onesposobljenosti ako je doslo
do povratka aktivnom radu najmanje na jedan cijeli dan.

PROGRAM REHABILITACIJSKOG ZAPOSLJAVANJA

Ako korisnik plana prima mjesecne isplate naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD),
osiguravatelj moze preporuditi i zahtijevati da korisnik plana sudjeluje u odgovaraju¢em
Programu rehabilitacijskog zaposljavanja i/ili obuke, koji uzima u obzir prirodu
onesposobljenosti i funkcionalne sposobnosti korisnika plana. Dodatne pojedinosti dostavljaju
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se doti¢nim korisnicima plana u slucaju da ispunjavaju uvjete za Program rehabilitacijskog
zaposljavanja.

Ako korisnik plana odbije sudjelovati u Programu rehabilitacijskog zaposljavanja i/ili obuke koji
je preporucio osiguravatelj, korisniku se plana prekidaju mjesecne isplate naknade za
dugotrajnu onesposobljenost (LTD).

Imajte na umu da svaka zarada isplacena korisniku plana u Programu rehabilitacijskog
zapoS$ljavanja mozZe smanjiti mjesecnu isplatu naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD)
korisnika plana. Za vise informacija pogledajte prethodno poglavlje SMANJENJA MJESECNE
NAKNADE ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLIENOST (LTD).

SUBROGACIJA MIJESECNE NAKNADE ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLIENOST
(LTD)

Kao dio postupka podnoSenja zahtjeva osiguravatelj zahtijeva da korisnik plana koji je podnio
zahtjev za naknadom za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) mora ispuniti i dostaviti Sporazum
o povratu sredstava. Ako zbog incidenta koji je prouzrocio ili pridonio onesposobljenosti
korisnika plana korisnik plana ima pravo na nadoknadu gubitka prihoda od trece strane, na
osiguravatelja prelaze sva prava korisnika plana na nadoknadu gubitka prihoda.

Iznos kojim ¢e se osiguravatelj namiriti ne premasuje zbroj mjesecnih isplata naknade za
dugotrajnu onesposobljenost (LTD) koje je platio ili koje mozZe platiti osiguravatelj. U slucaju
da korisnik plana osiguravatelju pruZzi dokaz da korisnik plana nije primio punu nadoknadu
gubitka prihoda, osiguravatelj odreduje razmjere Stete koju je pretrpio korisnik plana i
raspodjeljuje isplate proporcionalno u tom iznosu. Ako korisnik plana odludi rijesiti stvar s
tre¢om stranom prije sudske odluke, osiguravatelj smatra da je iznos dogovoren u nagodbi
puna nadoknada gubitka prihoda te se primjenjuje pravo osiguravatelja na subrogaciju.

Pojam ,,nadoknada” ukljucuje sve jednokratne ili periodicne isplate koje korisnik plana prima
ili ima pravo primiti zbog proslog, sadasnjeg ili buduceg gubitka prihoda.

1IZUZECE RANIJE NASTALE ONESPOSOBLJENOSTI

Niti jedna isplata mjeseCne naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) ne mozZe se platiti
za razdoblje potpune onesposobljenosti koje zapoéne unutar prvih Sest mjeseci od pocetnog
datuma stupanja na snagu ispunjavanja uvjeta korisnika za naknadu za dugotrajnu
onesposobljenost ako je razdoblje potpune onesposobljenosti uzrokovano ili mu je doprinijela
bolest ili ozljeda za koju je korisnik plana primio usluge lijeCenja ili primio prepisani lijek u bilo
kojem trenutku tijekom razdoblja od 90 dana neposredno prije poetnog datuma stupanja na
snagu ispunjavanja uvjeta korisnika plana za naknadu za dugotrajnu onesposobljenost.

OGRANICENJA 1 1ZUZECA NAKNADE ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLIENOST

Isplate mjese¢ne naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) ne mogu se isplacivati
korisniku plana u sljede¢im okolnostima:
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1. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojeg korisnik plana nije pod stalnim
nadzorom/lije¢enjem licenciranog lijecnika ili specijalista kojega osiguravatelj smatra
mjerodavnim za oStecenje koje je uzrokovalo onesposobljenost;

2. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojeg korisnik plana prima samo terapiju od
terapeuta, osim ako je takvo lijeCenje preporucio licencirani lijeCnik ili specijalist, a
osiguravatelj ga smatra mjerodavnim za oStecenje koje je uzrokovalo onesposobljenost;

3. za onesposobljenosti koje su posljedica zlouporabe supstanci, ukljuéujuéi alkoholizam i
ovisnost o drogama, osim ako korisnik plana sudjeluje u priznatom programu
odvikavanja od ovisnosti koji osiguravatelj smatra mjerodavnim za oStecenje koje je
uzrokovalo onesposobljenost;

4. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojeg korisnik plana ne sudjeluje u programu
rehabilitacije i/lIli lijecenja koji je preporucio licencirani lijenik ili specijalist kojega
osiguravatelj smatra mjerodavnim za oStecenje koje je uzrokovalo onesposobljenost;

5. za onesposobljenosti proizasle iz namjerno samo nanesenih ozljeda ili bolesti ili pokusaja
samounistenja, osim ako se medicinskim dokazima ne utvrdi da su ozljede povezane s
mentalnom bolesti;

6. za onesposobljenosti proizasle iz pokusaja ili sudjelovanja korisnika plana u izvrSenju
kaznenog djela;

7. za onesposobljenosti koje su posljedica nezgode koja se dogodila dok je korisnik plana
upravljao motornim vozilom, a krv mu je sadrzavala vise od 80 miligrama alkohola u 100
mililitara krvi (0,08 %) ili viSe od zakonom propisane granice alkohola u krvi prema
zakonima podrucja gdje se nezgoda dogodila;

8. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom kojeg je korisnik plana bio zatvoren u
kaznenoj ustanovi ili zadrzan u bolnici ili slicnoj ustanovi kao posljedica kaznenog
postupka;

9. za onesposobljenosti koje su posljedica ozljede ili bolesti do kojih je doslo dok je korisnik
plana bio na aktivnoj duznosti u oruzanim snagama neke zemlje, drzave ili medunarodne
organizacije;

10. za onesposobljenosti koje su posljedica sudjelovanja korisnika plana u ratu, neredima ili
ustanku;

11. za onesposobljenosti za koje zahtjev nije podnesen u roku od dvanaest (12) mjeseci od
datuma nastanka onesposobljenosti;

12. na dan kada korisnik plana odbije ili ne uspije ispuniti i vratiti ili prihvatiti uvjete
Sporazuma o povratu sredstava u skladu s odredbom SUBROGACIJA ISPLATA MJESECNIH
NAKNADA ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLJENOST (LTD);

13. u skladu s primjenjivim zakonima planom nisu osigurane onesposobljenosti koje
proizlaze iz prometnih nezgoda koje uklju¢uju motorno vozilo;

14. za dio razdoblja onesposobljenosti tijekom dopusta (ukljucujuéi rodiljni dopust).
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,Dopust” oznacava vremensko razdoblje izbivanja s posla koje su poslodavac i korisnik plana
zajednicki dogovorili. U slucaju rodiljnog dopusta dopust pocinje na raniji datum od ovih
dvaju:

i) odabrani datum pocetka rodiljnog dopusta; ili
ii)  datum poroda; ili

iii) datum kada poslodavac mozZe zatraziti da pocne dopust ako trudnoca utjece na
radnu ucinkovitost korisnika plana.

Takav dopust prestaje na kasniji od datuma odredenih statutom provincije ili saveznim
statutom ili na datum dogovoren izmedu poslodavca i korisnika plana.

PRESTANAK ISPLATA NAKNADE ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLIENOST (LTD) |
MJESECNE NAKNADE ZA DUGOTRAJNU ONESPOSOBLIENOST (LTD)

Osiguranje korisnika plana za naknadu za dugotrajnu onesposobljenost prekida se na dan kada
se korisnik plana umirovi ili navrsi 65 godina, ovisno o tome Sto nastupi ranije. Osiguranje se
ne pruza tijekom razdoblja izravnog placanja. Osiguranje korisnika plana takoder se prekida

ceve

Mjesecne isplate naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) ne mogu se vrsiti nakon Sto
korisnik plana navrSi 65 godina osim ako korisnik plana zadovolji uvjete kvalificirajuceg
razdoblja onesposobljenosti u dobi od 64 godine te se smatra da ispunjava uvjete za mjesecne
isplate za dugotrajnu onesposobljenost (LTD). U tom sluc¢aju mjesecne naknade za dugotrajnu
onesposobljenost (LTD) mogu se isplacivati u maksimalnom trajanju od 12 mjeseci pod
uvjetom da je korisnik plana potpuno onesposobljen tijekom tog razdoblja.

POTREBNI OBRAZAC ZAHTJEVA ZA NAKNADOM ZA DUGOTRAIJNU
ONESPOSOBLJENOST

Nikakva naknada nece biti isplacena korisniku plana ako popunjeni obrazac zahtjeva i svi drugi
potrebni dokumenti nisu dostavljeni Uredu za upravljanje planom i/ili osiguravatelju u roku
odredenom za podnosSenje zahtjeva. Procitajte odredbe o roku za podnoSenje zahtjeva u

ceve

POGODNOST POMOCI U SLUCAJU ONESPOSOBLIJENOSTI

Onesposobljeni korisnici plana kojima je osiguratelj odobrio primanje mjesecnih isplata
naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD) mogu takoder ispunjavati uvjete za primanje
pogodnosti u slucaju onesposobljenosti u okviru plana.

Za onesposobljenosti nastale 31. svibnja 2020. ili prije maksimalna plativa mjesecna naknada
iznosi 500 dolara. Za onesposobljenosti nastale 1. lipnja 2020. ili kasnije maksimalna plativa
mjese¢na naknada iznosi 1000 dolara. Ova mjese¢na pogodnost pomodéi u slucaju
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onesposobljenosti isplacuje se onesposobljenim korisnicima plana kao dodatak uz
osiguravateljevu mjesecnu isplatu naknade za dugotrajnu onesposobljenost (LTD).

Pogodnost pomodi u sluéaju onesposobljenosti podlijeze istim pravilima o ispunjavanju uvjeta,
pladanju naknada i pravilima smanjenja, ogranicenjima osiguranja i pravilima izuzeca te svim
drugim odredbama o osiguranju kao $to je prethodno opisano za naknadu za dugotrajnu
onesposobljenost u okviru plana (LTD).

Za vise informacija ili za podnosSenje zahtjeva za pogodnost pomocéi u slucaju
onesposobljenosti obratite se Uredu za upravljanje plana.

NAKNADA ZA DOPUNSKU ZDRAVSTVENU ZASTITU

Korisnici plana i njihovi bracni drugovi koji ispunjavaju uvjete primaju karticu za pogodnosti koja
se moze upotrebljavati pri plaéanju zahtjeva za mnoge troskove dopunske zdravstvene zastite
koji ispunjavaju uvjete za naknadu. Uporaba kartice pogodnosti uklanja potrebu za
popunjavanjem obrasca zahtjeva i osigurava trenutacno pla¢anje troSkova koji ispunjavaju
uvjete za naknadu.

Svi korisnici plana i njihove uzdrzavane osobe koje ispunjavaju uvjete moraju biti ispravno
upisani u plan zdravstvene zastite u provinciji u kojoj Zive. Dopunskom se zdravstvenom
zaStitom ne pruza povrat sredstava nastalih troskova koji su ispunjavaju uvjete za naknadu u
okviru provincijskog plana zdravstvene zastite bez obzira na to je li osigurana osoba ispravno
upisana ili nije.

NADOKNADA TROSKOVA KOJI ISPUNJAVAJU UVJETE

U okviru plana nadoknaduju se svi troskovi oftalmoloske skrbi i pomoc¢nog medicinskog
osoblja koji ispunjavaju uvjete, svi troskovi za genericke lijekove na recept koji ispunjavaju
uvjete, 80 % za izvorne lijekove, bioloske lijekova i bioslicne lijekove na recept koji ispunjavaju
uvjete; 80 % svih drugih trosSkova koji ispunjavaju uvjete (osim ako nije drugacije navedeno).

TROSKOVI KOJI ISPUNJAVAJU UVJETE ZA NAKNADU MORAJU BITI NUZNI U
MEDICINSKOM SMISLU

Terecenja za sve prihvatljive troSkove osigurane planom plan mora smatrati medicinski
nuznima. Obi¢no je potreban recept ili preporuka lijecnika.

POGODNOSTI SU PLACENE NA TEMELJU RAZUMNIH | UOBICAJENIH TROSKOVA

Plan pruza nadoknadu troskova zdravstvene zastite koji ispunjavaju uvjete za to na temelju
razumnih i uobicajenih cijena medicinski nuznih zdravstvenih usluga ili pribora. Ako je nastali
medicinski troSak veci od onoga Sto plan smatra razumnim i uobic¢ajenim za tu uslugu ili
isporuku, korisnik plana odgovoran je za razliku u cijeni izmedu stvarno nastalog troska te
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razumnog i uobicajenog troska koji se nadoknaduju naknadom za dopunsku zdravstvenu
zastitu.

TROSKOVI LIJEKOVA NA RECEPT

Plan nadoknaduje prihvatljive troSkove do iznosa razumnih i uobicajenih troskova za
medicinski nuzne lijekove na recept koje prema zakonu mora propisati lijecnik za lijecenje
dijagnosticirane bolesti ili ozljede i koje mora izdati zakonski ovlasteni licencirani ljekarnik ili
lijecnik.

Prihvatljive lijekove mora odobriti za uporabu Health Canada te moraju imati i potvrdu o
sukladnosti institucije Health Canada i Identifikacijski broj lijeka (DIN). U okviru plana mogu
biti osigurani odredeni lijekovi za koje nije potreban recept, no koji se smatraju nuznima za
odrZavanje Zivota.

U slucaju bioloskih i bioslicnih lijekova potrebno je prethodno odobrenje plana. Naknada za
bioloske i biosli¢ne lijekove zasniva se na najnizem prihvatljivom trosku u usporedbi bioloSkog
lijeka i njegova odgovarajuéeg bioslicnog lijeka (ako je biosli¢ni lijek dostupan), neovisno o
tome je li lije¢nik naveo ,bez zamjena“.

Posebni maksimalni iznosi za lijekove

e Erektilna disfunkcija: 500 dolara po kalendarskoj godini
e Metadonsko lije¢enje: maksimalno 1 000 dolara tijekom Zivota
e Lijekovi za plodnost: maksimalno 2 500 dolara tijekom Zivota

Drugi prihvatljivi troSkovi za lijekove
e Inzulin i dijabeticarski pribor
e Serumi za alergije, cjepiva i anatoksini
e Lijekovi koji se ubrizgavaju i vitamini koji se ubrizgavaju
e Skleroterapijske terapije (do najvise 20 dolara po posjetu)
e Kontracepcijske spirale i dijafragme

Neprihvatljivi troskovi za lijekove

e Troskovi iznad maksimuma ili troSkovi specificnih lijekova koji nisu obuhvadeni
planom

e Vitamini koji se ne ubrizgavaju, vitaminski suplementi, dodaci prehrani ili dijetalna
hrana

e Lijekovi za gubitak teZine

e Hrana i prehrambeni proizvodi, ukljucujuéi formule i hranu za dojencad, sol i
nadomijesci za Secer
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e Opdi proizvodi ili drugi proizvod koji se moze prodati na nekom prodajnom mjestu,
uklju€ujudi, ali ne ograni¢avaju¢i se na predmete kao Sto su sredstva za njegu
kontaktnih le¢a, nemedicinski Samponi, paste za zube, zastitna sredstva za kozu,
preparati za omeksSavanje koze i sapuni

e Svaka pojedinacna kupnja lijekova koji se na temelju razumne procjene ne bi mogli
upotrijebiti u roku od 100 dana od datuma kupnje

e Lijekovi kojima Health Canada nije izdala potvrdu o sukladnosti i/ili identifikacijski
broj lijeka, bez obzira na to jesu li na listi odobrenih lijekova u doti¢noj provinciji

e Lijekovi koji se propisuju ili izdaju za lijeCenje bolesti ili invaliditeta koja je posljedica
nezgode, invaliditeta ili ozljede na radnom mjestu ili automobilske nezgode.

MEDICINSKI KANABIS

Medicinski kanabis predstavlja prihvatljiv trosak koji podlijeze maksimalnoj godisnjoj naknadi
od 500 dolara kada je njegovu upotrebu odobrio ovlasteni lijecnik za osigurane osobe u
najnizoj dobi od 25 godina za lijeCenje zdravstvenih stanja koja su u okviru plana odobrena za
pruZanje osiguranja.

Svi zahtjevi za medicinski kanabis podlijezu postupku prethodnog odobrenja lijeka u okviru
plana.

Nadoknada za medicinski kanabis (ukljucujuci primjenjivi porez i troSkove dostave) smatraju
se posljednjom moguénosti lijeCenja kada su se svi ostali standardni lijekovi i moguénosti
lijeCenja, ukljuujuéi komercijalno dostupne kanabinoide kojima je ustanova Health Canada
izdala identifikacijski broj lijeka, pokazali neuspjeSnima ili neprimjerenima, a medicinski
kanabis:

e oblika je koji se smatra zakonitim u zdravstvene svrhe kako je to uredeno Propisima
o pristupu kanabisu u zdravstvene svrhe i

e pruZa proizvodac s licencijom ustanove Health Canada.

Nadoknada se ne vrsi ni za kakvu opremu ili pribor koji je potreban za uzgoj ili berbu biljaka ili
proizvodnju nekog oblika medicinskog kanabisa ili kanabinoida, neovisno o tome je li taj oblik
za upotrebu odobrila ustanova Health Canada ili uredaja potrebnih za primjenu tog proizvoda
poput, izmedu ostaloga, lula ili isparivaca.

Troskovi se smatraju prihvatljivima za zdravstvena stanja odobrena u okviru plana, koja se
zasnivaju na Smjernicama kanadskih obiteljskih lijeCnika za prepisivanje medicinskih
kanabinoida. Prihvatljiva zdravstvena stanja jesu:

e refraktorna bol u palijativnoj skrbi oboljelih od raka
e mucnina i povracanje zbog kemoterapije u oboljelih od raka

e spasti¢nost u multiploj sklerozi ili zbog ozljede kraljeznicne mozdine
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TROSKOVI OFTALMOLOSKE SKRBI

Nastala terecenja za prihvatljive troskove vezane uz oftalmolosku skrb navedene u nastavku
bit ¢e nadoknadena do maksimalne prikazane naknade.

Lece, okviri i kontaktne lece

Maksimalna isplata naknade koja se ispla¢uje za svaku osiguranu osobu iznosi 400 dolara u
razdoblju od 24 uzastopna mjeseca. Zastitne naocale ne ispunjavaju uvjete za nadoknadu u
okviru pogodnosti oftalmoloske skrbi.

Troskovi oftalmoloske skrbi koji ispunjavaju uvjete za naknadu (u skladu s maksimumom Plana
oftalmoloske skrbi) ukljucuju:

e Dioptrijske le¢e na recept, ukljuujuci obojene lece i anti refleksijske premaze

e Okviri

e Kontaktne leée na recept

e Suncane naocale za vid
Pregledi ociju
U okviru plana nadoknaduju se troskovi za jedan pregled ociju po osiguranoj osobi svaka 24
mjeseca kada pregled nije osiguran provincijskim planom zdravstvene zastite osigurane osobe.
Korektivni laserski kirurski zahvat na oku
Maksimalna isplata naknade koja se ispla¢uje za svaku osiguranu osobu iznosi 1500 dolara
tijekom Zivota osigurane osobe.
Industrijske zastitne naocale (samo za korisnike plana)

U okviru plana nadoknaduju se troSkovi industrijskih zastitnih naocala za vid za korisnika plana
do maksimuma od 200 dolara u razdoblju od 24 uzastopna mjeseca.

OSTALE DODATNE ZDRAVSTVENE USLUGE | POMAGALA

Pomocéno medicinsko osoblje

Uklju¢eni su troSkovi za wusluge licenciranog logopeda, osteopata, kiroprakticara,
fizioterapeuta,  naturopata, registriranog  masaznog  terapeuta, psihologa ili
podijatra/medicinskog pedikera. Maksimalna isplata naknade za svaku osiguranu osobu iznosi
500 dolara po terapeutu u jednoj kalendarskoj godini.

TroSkovi za zahvate koje izvodi podijatar podlijezu maksimalnoj naknadi od 200 dolara po
osobi u jednoj kalendarskoj godini.

Kiroprakticarske rendgenske snimke

Maksimalna naknada za troskove za rendgenske snimke koje zahtijeva kiropraktic¢ar iznosi 45
dolara po osiguranoj osobi u jednoj kalendarskoj godini.
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Opticar

Troskovi za usluge optometrista za motoricku terapiju vida podlijezu maksimalnoj naknadi od
10 dolara za pola sata.

Ortopedski proizvodi izradeni po mjeri

Naknade za ortopedske proizvode izradene po mjeri koji su posebno dizajnirani i oblikovani za
osiguranu osobu i potrebni za ispravljanje dijagnosticiranog tjelesnog ostecenja podlijezu
maksimalnoj naknadi od 500 dolara u razdoblju od 24 uzastopna mjeseca.

Ortopedske cipele

Troskovi za ortopedske cipele koje su posebno dizajnirane i oblikovane za osiguranu osobu i
koje su potrebne za ispravljanje dijagnosticiranog tjelesnog ostecenja podlijezu maksimalnoj
naknadi od 500 dolara u razdoblju od 24 uzastopna mjeseca.

Slusna pomagala

Troskovi za kupnju slusnih pomagala (osim baterija) podlijezu maksimalnoj naknadi od 500
dolara u razdoblju od 36 uzastopnih mjeseci.

Laboratorijski testovi i rendgenska snimanja

Razumni i uobicajeni troskovi za laboratorijske testove i rendgenska snimanja kada nisu
osigurani provincijskim planom zdravstvene zastite osigurane osobe.

Bolnica za rehabilitaciju

U okviru plana osigurani su razumni i uobicajeni troskovi za licenciranu bolnicku ustanovu za
rehabilitaciju kada je osigurana osoba primljena u nju odmah nakon najmanje tri uzastopna
dana hospitalizacije. Osiguranje podlijeze maksimalnom dnevnom trosku od 30 dolara za
smjeStaj u poluprivatnoj sobi i ne obuhvada vise od 120 dana boravka u ustanovi po
invaliditeta. Razlog boravka u ustanovi mora biti trajna skrb o istom stanju zbog kojega je
osigurana osoba bila hospitalizirana i mora zapoceti prije 65. rodendana osigurane osobe.

Osobna skrb medicinskog tehnicara

Troskovi za usluge registriranog medicinskog tehni¢ara (RN) koje se pruzaju dok osigurana
osoba nije hospitalizirana podlijezu sveukupnoj maksimalnoj isplati naknade od 10 000 dolara
po kalendarskoj godini pod uvjetom da ta medicinska sestra nije stanovnik doma osigurane
osobe niti srodnik obitelji osigurane osobe. Ovi troSkovi smatraju se troSkovima koji
ispunjavaju uvjete za naknadu samo ako ih preporudi lije¢nik i samo ako su medicinski nuzni.

Trajna medicinska oprema

TroSkovi za najam (ili kupnju po moguénosti plana) trajne medicinske ili kirurSke opreme
potrebne u terapijske svrhe i odobrene planom.
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Ostala medicinska oprema
Troskovi za najam, ili kupnju po mogucénosti plana, ortoza, Staka i kupnju proteza.
Kirurske carape

Troskovi za Carape za bataljke ograniceni su na Sest parova u jednoj kalendarskoj godini za
svaku osiguranu osobu.

Ostale carape

Troskovi za elasti¢ne Carape ograniceni su na dva para po jednoj kalendarskoj godini za svaku
osiguranu osobu.

Usluge prijevoza vozilom hitne pomoci

Razumni i uobicajeni troskovi za profesionalne usluge prijevoza vozilom hitne pomodi, osim
zraCnog prijevoza, do i od najblize bolnice kvalificirane za pruzanje potrebnog lijecenja.

Medicinski prijevoz

Troskovi za hitni medicinski prijevoz zrakoplovom u provinciji u kojoj je prebivaliSte osigurane
osobe, do i od najblize bolnice kvalificirane za pruzanje potrebne medicinske pomo¢i. Takav
prijevoz podlijeze isplati maksimalne naknade jednake putnickom troSku voznje zrakoplovom
u ekonomskoj klasi za osiguranu osobu i, ako je to medicinski potrebno, medicinskog
pomocnika koji nije stanovnik doma osiguranjem osigurane osobe niti rodak obitelji
osiguranjem osigurane osobe.

Stomatoloske usluge nakon nezgode

Troskovi za nuzno stomatolosko lije¢enje potrebno zbog slucajne ozljede prirodnih zuba pod
uvjetom da se nezgoda dogodila dok je osigurana osoba ispunjavala uvjete za naknade
predvidene ovim planom. Samo troSkovi koji su izravno povezani s takvom slucajnom
ozljedom (kako je odredeno planom) smatraju se osiguranim medicinskim troSkom.
Maksimalna naknada koja se mozZe isplatiti iznosi 5000 dolara po nezgodi tijekom koje su
ozlijedeni zubi. Stomatoloski rad mora biti zavrSen u roku od 12 mjeseci od nezgode da bi se
smatrao medicinskim troSkom koji ispunjava uvjete za naknadu.

OGRANICENJA 11ZUZECA DODATNE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Za navedene troskove dodatne zdravstvene zastite koji ispunjavaju uvjete za naknadu smatra
se da podlijezu sljedeéim ogranicenjima i/ili izuze¢ima osiguranja. Trebalo bi se takoder
pozvati na izuzeca u osiguranju lijekova u okviru plana. U okviru plana ne placaju se:

1. troskovi koji su se smatrali osiguranom uslugom provincijskog plana zdravstvene zastite
ili vladinog plana u vrijeme izdavanja police/naknade, a nakon toga su izmijenjena,
zaustavljena ili obustavljena;
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2. troskovi opcéih zdravstvenih pregleda i pregleda koje za upotrebu zahtijeva treca strana;

3. troskovi kirurskog zahvata ili lijeCenja koje je provedeno prvenstveno radi uljepSavanja ili
troSkovi boravka u bolnici radi takvog kirurSkog zahvata ili lije¢enja;

4. troskovi lijeCenja ili kirurSskog zahvata lijecnika;

5. troSkovi prijevoza ili putovanja, osim onih koji su posebno predvideni u okviru troskova
koji ispunjavaju uvjete za naknadu;

6. troskovi usluga ili pribora koji se isporucuju bez preporuke i odobrenja lijecnika koji
djeluje u okvirima svoje licencije;

7. troskovi koji nisu medicinski nuzni za njegu i lijeCenje postojece ozljede ili ozljede na koju
se sumnja, bolesti ili trudnoce;

8. troskovi koji proizlaze iz ozljede na radnom mjestu ili bolesti, a osigurani su zakonom o
naknadi radnika (WSIB) ili slicnim zakonom, ukljucujuéi automobilsku nezgodu;

9. troskovi koji inace ne bi nastali osim zbog postojanja ovog osiguranja ili koje osigurana
osoba nije zakonski obavezna platiti;

10. troskovi koje planu nije dopusteno platiti nijednim zakonom niti propisom.

11. troskovi stomatoloskog rada u kojima je treca strana odgovorna za placanje takvih
troskova;

12. troskovi za tjelesne ozljede koje su izravno ili neizravno uzrokovane ratom ili ratnim
¢inom (proglasenim ili neproglasenim), ustankom ili neredima, ili neprijateljskim
¢inovima bilo koje vrste;

13. troskovi usluga ili pribora koje proizlaze iz namjerne ozljede koju si je korisnik sam nanio;

14. troskove za lijekove, serume, lijekove za ubrizgavanje ili pribor koje ustanova Health
Canada nije odobrila potvrdom o sukladnosti ili koji nemaju identifikacijski broj lijeka
(DIN) ili su eksperimentalni ili ogranicene uporabe bez obzira na to jesu li odobreni ili ne;

15. troskovi lijekova, seruma, lijekova za ubrizgavanje ili pribora kada se daju u bolnici, bilo
na hospitalizacijskoj ili ambulantnoj osnovi, osim kako je predvideno u okviru osiguranja
troskova izvan Kanade/hitne pomoci na putovanju;

16. troskovi eksperimentalnih medicinskih postupaka ili lijeCenja koje nije odobrilo
Kanadsko lije¢nicko drustvo (Canadian Medical Association) ili odgovarajuce
specijalisticko lije¢nicko drustvo;

17. troskovi lije¢nika za putovanje, neodrzane lijeCnicke termine, komunikacijske troskove,
troSkove popunjavanja obrazaca ili lije¢nickog pribora;

18. troskovi koji nisu navedeni u prethodnim popisima troSkova dopunske zdravstvene
zastite koji ispunjavaju uvjete za naknadu;
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19. troskovi usluga ili pribora proizasli iz ozljede ili bolesti do kojih je doslo dok je korisnik
plana bio na aktivnoj duznosti u oruzanim snagama neke zemlje, drzave ili medunarodne
organizacije;

20. troskovi usluga ili pribora koji su posljedica nezgode koja se dogodila dok je korisnik
plana upravljao motornim vozilom, a krv mu je sadrzavala vise od 80 miligrama alkohola
u 100 mililitara krvi (0,08 %) ili vise od zakonom propisane granice alkohola u krvi prema
zakonima podrucja gdje se nezgoda dogodila;

21. troskovi usluga ili pribora proizasli iz pokusaja ili sudjelovanja korisnika plana u izvrSenju
kaznenog djela;

22. za troskove nastale kao posljedica prometne nezgode smatra se da ispunjavaju uvjete za
naknadu tek nakon Sto se prvo dostave vasem osiguravatelju automobila (sukladno
vazecim propisima).

PROSIRENJE OSIGURANJA ZA UZDRZAVANE OSOBE PREMINULOG KORISNIKA
PLANA

Nakon smrti korisnika plana koji ispunjava uvjete uzdrzavane osobe preminulog korisnika
plana koje ispunjavaju uvjete (supruznik i djeca) i dalje su osigurane naknadom za dopunsku
zdravstvenu zastitu tijekom 30 mjeseci. To razdoblje zapocinje nakon $to se isprazni ra¢un
Dolarske banke korisnika plana. Nikakve premije ili doprinosi nisu potrebni za nastavak
osiguranja tijekom ovog razdoblja produZenja osiguranja za ¢lanove obitelji preminulog
korisnika plana.

PREKID NAKNADE ZA DOPUNSKU ZDRAVSTVENU ZASTITU

Osiguranje dopunske zdravstvene zasStite korisnika plana prestaje na dan umirovljenja
korisnika plana i iscrpljenja iznosa na njegovom racunu Dolarske banke. Osiguranje korisnika
plana i njegovih uzdrzavanih osoba takoder prestaje kao Sto je ranije opisano u poglavlju

ceve

POTREBNI DODATNI DOKUMENTI ZA PODNOSENJE ZAHTJEVA ZA DOPUNSKU
ZDRAVSTVENU ZASTITU

Nikakva se naknada ne isplacuje korisniku plana ako popunjeni obrazac zahtjeva i svi drugi
potrebni dokumenti ne budu dostavljeni u Ured za upravljanje planom (i/ili poduzec¢u s kojom je
osiguravatelj sklopio ugovor za pruzanje usluga za ostvarenje pogodnosti hitne pomodéi na
putovanju) u roku odredenom za podnosSenje zahtjeva. Procitajte odredbe o roku za

ceve

Za karticu pogodnosti i / ili mreZznu prijavu nije potreban obrazac zahtjeva. Od korisnika plana
mozZe se zatraZiti da dostave ra¢une Uredu za upravljanje planom za one zahtjeve koji se
podnose elektroni¢kim putem. Ove nasumicne revizije jamce zastitu plana. Stoga morate Cuvati
racune 13 mjeseci.
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POGODNOST PRUZANJA HITNE MEDICINSKE POMOCI NA

PUTOVANJU (ETA)

Pogodnost hitne medicinske pomo¢i na putovanju (ETA) pruza Green Shield Canada (GSC).
Osiguranje za hitnu medicinsku pomo¢ na putovanju i usluge pomoci na putovanju opisane u
nastavku dostupne su 24 sata dnevno, sedam dana tjedno, a pruza ih GSC Travel Assistance
koji suraduje s organizacijom Allianz Global Assistance za medunarodne zdravstvene usluge.

Veoma je vazno da prije polaska procitate i razumijete pravila za ovu pogodnost.

Osiguranje za hitnu medicinsku pomo¢ na putovanju se pruza se za prihvatljive troskove, koji
su nastali kao posljedica zdravstvene nuzde dok korisnici plana i / ili njihove uzdrZzavane osobe
koje ispunjavaju uvjete privremeno putuju izvan provincije/teritorija uobi¢ajenog prebivalista
radi odmora, posla ili Skolovanja. U sklopu ove pogodnosti pruzaju se i pomo¢é na putovanju i
savjetodavne usluge i prije polaska i tijekom samog putovanja.

Kvalificirani korisnici plana i uzdrzavane osobe koji su kanadski rezidenti i ispravno su upisane
u provincijski/teritorijalni plan zdravstvenog osiguranja (ili njihov ekvivalent) u trenutku kada
su nastali troskovi hitne medicinske pomodi, ispunjavaju uvjete za pogodnost ETA.

KARTICA ZA HITNU POMOC NA PUTOVANJU

Korisnici plana i njihovi bra¢ni drugovi koji ispunjavaju uvjete primaju karticu pogodnosti koja
obuhvaca sve podatke za kontakt u vezi s planom i pogodnosti ETA za pristup pogodnosti ETA
u bilo kojem trenutku, 24/7. UzdrZavanim osobama koje ispunjavaju uvjete, a koje putuju bez
korisnika plana, ili braénom drugu ured za upravljanje planom moZe omoguditi zasebnu karticu
ETA.

MAKSIMALNI IZNOSI POGODNOSTI ZA HITNU POMOC NA PUTOVANJU |
MAKSIMUMI PUTOVANJA

Zdravstveno osiguranje za hitnu pomoc na putovanju

S osnove se osiguranja pruza maksimalno 5 000 000 dolara za osiguranu osobu po incidentu
za troskove nastale kao rezultat iznenadnog i nepredvidenog hitnog medicinskog slucaja
tijekom putovanja izvan provincije/teritorija uobicajenog prebivalista.

Ne postoji ogranicenje broja putovanja, ali osiguranje je pruzeno za maksimalno razdoblje od
60 uzastopnih dana po putovanju.
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Osiguranje usluga hitne pomoci na putovanju

Osiguranje se pruza za niz posebnih usluga pomodi na putovanju i savjetovanja radi pruzanja
pomodi s planovima putovanja ili nuzdama povezanima s putovanjem tijekom putovanja izvan
provincije/teritorija prebivalista.

Osiguranje za upucivanje u druge ustanove

Osiguranje se pruza za medicinske usluge kad se osigurane osobe upucuju izvan
provincije/teritorija prebivaliSta ako te usluge nisu dostupne u provinciji/teritoriju prebivalista.
Osiguranje podlijeze maksimumu od 50 000 dolara po osiguranoj osobi i jednoj kalendarskoj
godini.

OBRACANJE UREDU GSC TRAVEL ASSISTANCE

MozZete se obratiti timu GSC-a za pomo¢ na putovanjima na telefonskim brojevima
navedenima na poledini kartice pogodnosti plana, a koji se nalaze i u nastavku

U Kanadi i SAD-u: 1-800-936-6226
U drugim zemljama na racun primatelja poziva: 1-519-742-3556

Ako zovete u vezi s pomoci na putovanju ili sa zdravstvenom nuzdom, navedite skupni broj
plana 4932 za GSC Travel Assistance. Timu GSC-a za pomo¢ na putovanjima bit ¢e potreban i
jedinstveni identifikacijski broj korisnika plana GSC-a. Sve ove informacije navode se na
kartici pogodnosti plana. Osim toge moZe biti nuZzan i broj provincijskog/teritorijalnog
zdravstvenog osiguranja osigurane osobe koji bi trebao biti pri ruci u vrijeme poziva uredu GSC
Travel Assistance.

U slucaju poziva na racun primatelja poziva dok putujete izvan Kanade i Sjedinjenih Americkih
Drzava mozda Cete trebati pozivni broj za izravne pozive u Kanadu. U sluc¢aju da poziv na racun
primatelja nije mogu¢, Cuvajte raCune za telefonske pozive upuéene u ured GSC Travel
Assistance i predajte ih za nadoknadu nakon povratka u Kanadu.

Imajte na umu da kada se osiguranu osobu obavijesti o nuznosti primitka lijecenja za slucajnu
ozljedu ili zdravstvenu nuzdu, osigurana osoba mora se obratiti uredu GSC Travel Assistance
prije primitka hitnog lijecenja ili zamoliti nekoga da nazove ured GSC Travel Assistance u ime
osigurane osobe unutar 48 sati od primitka lijeenja ako je iz zdravstvenih razloga nemoguce
da osigurana osoba nazove GSC prije primitka hitnog lijecenja.

USLUGE POMOCI ZA PUTOVANIE PRIJE POLASKA

Pogodnoséu ETA mozida nisu pokriveni troSkovi povezani sa zdravstvenom nuZdom na
putovanju na nestabilno odrediste/zemlju ili se moZda ne pruzaju usluge pomoci za putovanje
ako osigurana osoba putuje na nestabilno odrediste/zemlju.
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Prije putovanja na bilo koje odrediSte treba se obratiti uredu GSC Travel Assistance kako
biste provjerili nalazi li se vase odrediste u zemlji u kojoj se pruza osiguranje ETA. Uredu za
pomo¢ na putovanju GSC-a mozZete se obratiti prije polaska na putovanje kako bi se dobile
aktualne informacije o zahtjevima za putovnicu i vizu, cijepljenje i imunizaciju u zemlji
odredista.

lako nije zamjena za obracanje uredu GSC Travel Assistance, na mreznom mjestu Global
Affairs Canada (GAC) pruzaju se opsezne informacije o putovanjima na razna odrediSta i na
ona odredista koja kanadska federalna vlada trenutacno ne preporucuje. Nadalje se
preporucuje da se te informacije pregledaju prije polaska.

http://travel.gc.ca/travelling/advisories

POSTUPAK U SLUCAJU PRUZANJA HITNE MEDICINSKE POMOCI

Nakon obradanja uredu GSC Travel Assistance u vezi sa zdravstvenom nuzdom, viSejezicni
specijalist za pomo¢ na putovanju usmjerit ¢e vas glede najbolje dostupne zdravstvene
ustanove ili ovlastenog lijenika za pruzanje primjerene medicinske pomoci.

Nakon prijema u bolnicu ili savjetovanja s ovlastenim lijecnikom ili kirurgom za vece hitno
lijeCenje GSC Travel Assistance jamci pruzatelju (bolnici, klinici ili lije¢niku) da je osigurana
osoba korisnik pogodnosti iz provincijskog/teritorijalnog plana zdravstvene zastite (ako su te
pogodnosti dio plana zdravstvene zastite vlasti) / pogodnosti za putovanje GSC ETA. PruZatelj
usluga u tom slucaju moze izravno teretiti GSC Travel Assistance za odobrene usluge u
iznosima veéim od 200 dolara.

Zdravstveni tim ureda GSC Travel Assistance prati napredak u medicini kako bi se pobrinuo da
osigurana osoba dobije najbolje raspolozivo medicinsko lijeCenje. Osim toga ovi lijecnici
odrZavaju stalnu komunikaciju s obiteljskim lijecnikom i ¢lanovima obitelji, ovisno o tezZini
vaseg stanja.

PLACANJE | KOORDINACIJA POTRAZIVANJA

U vedini slucajeva GSC Travel Assistance koordinira pla¢anje potraZivanja s pruzateljem
zdravstvenih usluga. GSC Travel Assistance u okviru plana procjenjuje plativi iznos u skladu s
provincijskim/teritorijalnim planom zdravstvene zastite osigurane osobe te se pruza
nadoknada za razliku svih prihvatljivih troskova.

Ako bolnica ili drugi pruzatelj zdravstvenih usluga zahtijeva polog ili plaéanje u cijelosti za
pruzene usluge, a troskovi prelaze 200 (kanadskih) dolara, GSC Travel Assistance organizira
plac¢anje takvih troskova i koordinira potraZivanja u ime osigurane osobe.

Pri placanju i koordinaciji prihvatljivih troSkova u obzir se uzima plativi iznos u skladu s
provincijskim/teritorijalnim planom zdravstvene zastite osigurane osobe (ako se to osiguranje
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pruza u sklopu provincijskog/teritorijalnog plana) i ovim planom i pruza se nadoknada razlike
svih prihvatljivih troskova.

Ako se za takva pla¢anja naknadno utvrdi da premasuju iznos naknada na koje osigurana
osoba ima pravo, Green Shield Canada ima pravo na povrat viska iznosa prijenosom naknada
iz provincijskog/teritorijalnog plana zdravstvene zastite (ako je primjenjivo) / ili povratom od
osigurane osobe.

Ako su u provincijsko/teritorijalno zdravstveno osiguranje osigurane osobe ukljucene
pogodnosti za boravak izvan Kanade, bolnicke i zdravstvene usluge ispunjavaju uvjete u skladu
s pogodnosti ETA samo ako se provincijskim/teritorijalnim zdravstvenim osiguranjem pruza
pladanje za troskove pruZzenih usluga. Ovo se ograni¢enje ne primjenjuje ako je vase
prebivaliste u provinciji/teritoriju koji ne nudi osiguranje za boravak izvan Kanade.

Za troskove ispod 200 dolara osigurana osoba mora izvrsiti pla¢anje izravno pruzatelju
zdravstvenih usluga, a zatim dostaviti fakture planu radi nadoknade.

Za podnosSenje zahtjeva uz podrobnu izjavu u kojoj su popisane pruzene usluge i troskovi
napladeni za svaku uslugu navedite ime i prezime pacijenta, broj police
provincijskog/teritorijalnog zdravstvenog osiguranja i identifikacijski broj GSC-a.

Ako ste izravno platili troSkove, pobrinite se da pri podnosSenju zahtjeva obavijestite GSC
Travel Assistance o svom putnom osiguranju koje imate. Zahtjevi se uredu GSC Travel
Assistance moraju podnijeti zajedno s izvornim fakturama, a taj ured zatim s
provincijskim/teritorijalnim zdravstvenim osiguranjem koordinira nadoknadu odobrenih,
prihvatljivih troSkova iz svih izvora (npr. provincijski planovi koji pruzaju osiguranje za boravak
izvan Kanade, osiguranje bra¢nog druga, putno osiguranje koje imate zahvaljujuéi svojoj
kreditnoj kartici itd.)

Obrasci zahtjeva, ukljucujuci obrasce prethodnog odobrenja (za osiguranje pri upucivanju) i
vrijedne informacije o podnosenju zahtjeva dostupni su na mreznom mjestu greenshield.ca.
Sve ruc¢no poslane zahtjeve GSC mora primiti najkasnije u roku od 12 mjeseci od datuma
nastanka prihvatljiva troska.

Imajte na umu da, pored ispunjenog obrasca zahtjeva, za nadoknadu potrazivanja potreban
je i izvorna placena faktura sa specifikacijom troSkova (gotovinski racuni ili racuni za
plac¢anje kreditnom karticom sami po sebi nisu prihvatljivi). GSC zadrzava pravo trazZiti
dodatne informacije o potrazivanjima. lzostanak odgovora na te zahtjeve mozZe dovesti do
odbitka potrazivanja.

Namjerno izostavljanje, lazne izjave ili laziranje informacija u vezi s potrazivanjima predstavlja
prijevaru. Podnosenje prijevarnog zahtjeva kazneno je djelo i prijavljuje se nadleznom tijelu za
provedbu zakonodavstva i/ili regulatornim agencijama.
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GSC zadrzava pravo povrata svih iznosa proizislih iz preplaéenih ili nepodrzanih potrazivanja za
naknade odbitkom tih iznosa od bududih potraZivanja i/ili drugim pravnim sredstvima.

Prihvatljivi medicinski troskovi u vezi s pogodnos¢u ETA uzimaju se u obzir na osnovi razumnih
i uobicajenih troskova na podrucju u kojem su nastali, umanjenih za plativ iznos prema
primjenjivom  zdravstvenom osiguranju  provincijske/teritorijalne vlasti, ako vasa
provincija/teritorij pruza takvo osiguranje.

Ako ste za dopunsku zdravstvenu zasStitu i stomatoloske pogodnosti osigurani pomocu vise
planova, vase pogodnosti ETA iz ovog plana koordiniraju se s ostalim planovima tako da vam
se mogu u potpunosti nadoknaditi nastali prihvatljivi troskovi.

Zahtjevi se prvo moraju podnijeti primarnom platitelju. Neplacene se razlike zatim potrazuju
od sekundarnih planova. Pogledajte poglavlje Koordinacija pogodnosti u ovoj Informativnoj

ceve

Ako je GSC identificiran kao sekundarni nositelj, poS3aljite izvornu izjavu objasnjenja
pogodnosti od primarnog nositelja i primjerak obrasca zahtjeva kako biste primili razliku.

POJEDINOSTI OSIGURANJA ZA HITAN MEDICINSKI SLUCAJ NA PUTOVANJU | ZA
UPUCIVANJE

Vaino: Ova pogodnost za putovanje ETA ukljuCuje zahtjeve, ogranicenja i
iskljuéenja koja mogu utjecati na vase ispunjavanje uvjeta i/ili nadoknadu
nastalih troskova. U svojim interakcijama s uredom GSC Travel Assistance
uvijek morate navoditi tocne i potpune informacije. Uzmite dovoljno
vremena da procitate informacije o ovoj pogodnosti prije nego sto
otputujete kako biste se pobrinuli da ste svjesni odredbi i uvjeta, a pritom
uzmite u obzir sljedece:

e Uz iznimku ,usluga upuéivanja", ova pogodnost za putovanje predstavlja samo
pogodnost hitne medicinske pomodi i osigurava vas dok privremeno boravite izvan
provincije/teritorija prebivalista radi odmora, Skolovanja ili iz poslovnih razloga. Ne
obuhvaca nehitna, izborna, kozmeticka ili eksperimentalna lijeCenja, kirurske zahvate
ni ostale usluge izvan provincije/teritorija prebivaliSta na koje se osigurana osoba
odluci — bilo da su prethodno planirane ili ne.

e GSC zadrzava pravo da pregleda vase medicinske informacije u trenutku zahtjeva. Ured
GSC Travel Assistance mora unaprijed odobriti sve invazivne zahvate ili pretrage Ako je
osigurana osoba pacijent, a iz zdravstvenih je razloga nemoguce da osigurana osoba
nazove prije primanja hitne pomo¢i, iznimno je vazno da netko nazove GSC Travel
Assistance u ime osigurane osobe u roku od 48 sati. Ako se GSC Travel Assistance ne
obavijesti unutar prvih 48 sati, naknada nastalih troskova moZe se ograniciti na iznos
samo onih troskova koji su nastali unutar prvih 48 sati od svakog lijecenja/incidenta ili

Plan pravnih usluga Stranica |57



Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

na maksimalni iznos plana, ovisno o tome koji je manji. To znaci da ¢e osigurana osoba
biti odgovorna za sve troskove nakon toga.

Pojam ,hitno” odnosi se na iznenadno i nepredvideno zdravstveno stanje za koje je
potrebno lijeCenje. Hitnost vise ne postoji kada dokazi koje je pregledao ured GSC Travel
Assistance upucuju na to da viSe nije potrebno daljnje lijeCenje na odredistu ili da se
mozZete vratiti u svoju provinciju/teritorij prebivalista na daljnje lijeCenje. Ako GSC Travel
Assistance utvrdi da se trebate prebaciti u drugu ustanovu ili se vratiti u svoju
provinciju/teritorij prebivalista, a vi odlucite ostati, naknada se nece isplatiti za daljnje
lijeCenje, a osiguranje Ce biti ograni¢eno na nepovezane dogadaje.

Hitna pomoc¢ ukljucuje lije¢enje prethodno postojeéeg stanja koje nije bilo u potpunosti
stabilno u 90-dnevnom razdoblju odmah prije polaska osigurane osobe.

Prethodno postojecde stanje oznacava zdravstveno stanje koje postoji prije datuma polaska
osigurane osobe.

Zdravstveno stanje oznacava bolest ili ozljedu (ukljuc¢ujuci simptome nedijagnosticiranih
stanja).

Zdravstveno stanje smatra se stabilnim ako su sve sljedeée izjave istinite tijekom 90-
dnevnog razdoblja odmah prije datuma polaska osigurane osobe.

a) Nije doslo ni do kojeg novog lije€enja, bilo prepisanog bilo preporucenog, ili promjena
postojeceg lije¢enja (ukljuCujuci obustavu lijecenja).

b) Zdravstveno stanje nije se pogorsalo.
c) Nisu se pojavili novi, ¢es¢i ili ozbiljniji simptomi.
d) Nije doslo do hospitalizacije ili upuéivanja specijalistu.

e) Nisu se preporucile pretrage, pregledi ni lijeCenja koja se joS nisu zavrsila niti se ¢ekaju
rezultati pretraga.

f)  Nema planiranih ni nadolazecih lijecenja.

g) Nije doslo do promjena postojeceg prepisanog lijeka (ukljucujuci povecanje, smanjenje
ili obustavu prepisane doze) ili preporuka ili uzimanja novog lijeka na recept. Sljedece se
ne smatra promjenama postojeceg lijeCenja prepisanim lijekom:

i.  rutinske prilagodbe doza lijeka Coumadin, varfarina ili inzulina ako ti lijekovi nisu
tek prepisani ili obustavljeni

ii. zamjena izvornog lijeka ekvivalentnim generickim proizvodom ako je doza ista —
ukljucujuéi zamjenu bioloskog biosli¢nim proizvodom
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iii.  smanjenje doze lijeka zbog poboljsanja stanja.

Svi gornji kriteriji moraju biti ispunjeni tijekom 90-dnevnog razdoblja prije polaska
osigurane osobe kako bi se zdravstveno stanje smatralo stabilnim.

Pojmovi lijeciti, lijeCen, lijeCenje odnose se na postupak koji lijeCnik prepisuje, provodi ili
preporucuje u vezi sa zdravstvenim stanjem. To obuhvada, izmedu ostalog, prepisane
lijekove, pretrage i kirurske zahvate.

e Kako bi se kvalificirali za pogodnosti, podnositelji zahtjeva moraju biti osigurani
zdravstvenim osiguranjem provincijskih/teritorijalnih vlasti ili njegovim ekvivalentom
u trenutku nastanka troskova. U suprotnome, ova se pogodnost ne primjenjuje.

e Prihvatljive pogodnosti za putovanja uzimaju se u obzir na osnovi razumnih i
uobicajenih troskova na podrucju u kojem su nastali, umanjenih za plativ iznos prema
vaSem zdravstvenom osiguranju provincijske/teritorijalne vlasti, ako vasa
provincija/teritorij pruza takvo osiguranje.

e Svi maksimumi i ograni¢enja u dolarima navedeni su u kanadskoj valuti. Nadoknada se
vrSi iz kanadskih fondova ili americkih fondova, kako pruzateljima usluga tako i
korisnicima plana, na temelju zemlje primatelja pla¢anja. Za pla¢anja koja zahtijevaju
konverziju valute rabi se tecaj koji je na snazi na dan dostave zahtjeva.

e Prihvatljive pogodnosti ograniCene su na maksimalne dane po putovanju prikazane u
gornjim poglavljima SaZeti pregled pogodnosti i MAKSIMALNI IZNOSI POGODNOSTI ZA
HITNU POMOC NA PUTOVANIU, s pocetkom na datum odlaska iz vase
provincije/teritorija prebivalista. Ako vas prime u bolnicu 60. dana vaseg putovanja,
vase se pogodnosti produZuju do datuma otpusta.

PRIHVATLIJIVI TROSKOVI HITNE POMOCI NA PUTOVANJU

Prihvatljivi troSkovi hitne medicinske pomodi na putovanju ukljucuju sljedece:
Bolnicke usluge i smjestaj po cijenama standardnog odjela javne opce bolnice;

Zdravstvene/kirurske usluge koje pruza ovlasteni lijeénik ili kirurg za ublazavanje simptoma
ili lijecenje nepredvidene bolesti ili ozljede;

Hitni prijevoz;
¢ Vozilo hitne pomoci do najblize kvalificirane medicinske ustanove;
e Zracna hitna pomoc¢ — trosak evakuacije zrakom (ukljucujuci zdravstvenog djelatnika
kada je potreban) izmedu bolnica te za prijam u bolnicu u Kanadi ako je unaprijed

odobren provincijskim/teritorijalnim planom zdravstvenog osiguranja ili do najblize
ovlastene medicinske ustanove;
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Usluge upucivanja — (a) bolnicke usluge i smjestaj, po cijenama standardnog odjela javne
opce bolnice i/ili (b) zdravstvene/kirurske usluge koje pruza ovlasteni lijecnik ili kirurg.

e Prije pocetka lije€enja na koje ste upucéeni potrebno je dobiti pisano prethodno
odobrenje od vaseg provincijskog/teritorijalnog plana zdravstvenog osiguranja i
GSC-a. Provincijski/teritorijalni plan zdravstvenog osiguranja moze u cijelosti pokriti
ovu pogodnost upucivanja. GSC-u morate dostaviti pismo lijec¢nika koji vas je lijeCio
u kojem se navodi razlog upudivanja, kao i pismo svojeg provincijskog/teritorijalnog
plana zdravstvenog osiguranja u kojem su opisane njihove obveze. U slucaju
nepridrzavanja zahtjeva za pribavljanje prethodnog obavjestenja placanje se vrsi.

Usluge registriranog privatnog medicinskog tehni¢ara do maksimalnog iznosa od 5000
dolara u kalendarskoj godini po razumnoj i uobicajenoj tarifi koju naplacuje kvalificirani
medicinski tehni¢ar (R.N.) registriran u podrucju nadleznosti u kojoj se pruza lijeCenje.
Morate se obratiti uredu GSC Travel Assistance za prethodno odobrenje.

Dijagnosticki laboratorijski testovi i rendgenski snimci kada ih je propisao lijecnik koji vas
lijeci. Osim u hitnim slucajevima, GSC Travel Assistance mora prethodno odobriti ove
usluge (npr. kateterizaciju srca ili angiogram, angioplastiku ili zahvat ugradnje premosnica).

Naknada za recepte za lijekove, serume i injekcije za koje zakon propisuje da se izdaju na
recept i koje je propisao ovlasteni zdravstveni djelatnik (ne obuhvaca vitamine, patentne i
vlasnicke lijekove); Uredu GSC Travel Assistance treba podnijeti izvorni plaéeni racun od
liekarnika, lije¢nika ili bolnice izvan provincije/teritorija prebivalista koji sadrzi ime lije¢nika
koji propisuje lijek, broj recepta, naziv pripravka, datum, koli¢inu i ukupne trosSkove.

Medicinska pomagala koja obuhvacaju gips, Stake, Stapove, poveze, udlage i / ili
priviemeni najam invalidskih kolica kada se smatraju medicinski neophodnima i
potrebnima zbog nezgode koja se dogodila i kada se proizvodi dobiju izvan podrucja
prebivalista:

Stomatolosko lijecenje samo kada je potrebno zbog izravnog slucajnog udarca u usta do
maksimalnog iznosa od 2 000 dolara; Lije¢enja (prije i nakon povratka) moraju se pruziti u
roku od 90 dana od nezgode. Pojedinosti o nezgodi potrebno je dostaviti uredu GSC Travel
Assistance zajedno s rendgenskim snimkama zuba.

Povratak kuci — kada je hitno stanje takvo da:

e GSC Travel Assistance pismeno navede da se smjesta trebate vratiti u
provinciju/teritorij prebivalista radi hitne medicinske pomodéi, nadoknaduju se
dodatni troskovi nastali kupnjom karte za putovanje zrakoplovom u ekonomskom
razredu u jednom smjeru uz dodatnu naknadu za ekonomski razred ako je potrebno
smjestiti nosila, kako bi se osigurana osoba najizravnijim putem vratila do vedeg
zracnog terminala koji je najbliZi polaziStu u provinciji/teritoriju prebivalista

Plan pravnih usluga Stranica |60



Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters Informativna knjiZica za korisnike Sveobuhvatnog plana

Ovdje je pretpostavljeno da nemate vazecu kartu s fleksibilnim datumom povratka.
Troskove za putovanje viSom klasom, odlazne naknade, naknade za otkazivanje te
avionske karte za ¢lanove obitelji ili prijatelje u pratnji nisu ukljuceni;

e GSC Travel Assistance ili komercijalni zrakoplovni prijevoznik u pisanom obliku
odreduju da morate biti u pratnji ovlastenog medicinskog osoblja, povrat se
sredstava vrsi za troskove karte za putovanje zrakoplovom u ekonomskom razredu
u jednom smjeru i razumne i uobicajene naknade za medicinsku pratnju koja vam
nije u krvnom srodstvu, braénom srodstvu ili srodstvu po posvojenju, a registrirana
je na podruc¢ju nadleinosti na kojem se pruza lijeCenje, uz hotelske troSkove i
troSkove obroka ako je to pratnji potrebno

Trosak vracanja motornog vozila za osobnu upotrebu do vaseg prebivalista ili najblize
agencije za iznajmljivanje vozila kada to niste u mogucénosti izvrsiti zbog bolesti, tjelesne
ozljede ili smrti, do najviSe 1000 dolara po putovanju. GSC Travel Assistance traZi izvorne
racune za nastale troskove (npr. gorivo, smjestaj i zrakoplovne karte);

Prehrana i smjestaj do 1500 dolara (maksimalno 150 dolara dnevno do 10 dana)
nadoknaduju se za dodatne troskove hotelskog smjestaja i prehrane koji vam nastaju kada
ostanete sa suputnikom ili uzdrzavanom osobom ukljuéenom u ,obiteljsko” osiguranje,
kada je putovanje odgodeno ili prekinuto zbog bolesti, slu¢ajne ozljede ili smrti suputnika.
To mora pismeno potvrditi ovlasteni lijecnik ili kirurg koji vas je lijeCio i biti potkrijepljeno
izvornim racunima komercijalne organizacije;

Prijevoz do bolnice, ukljucujuc¢i povratnu zrakoplovnu kartu ekonomskog razreda, po
najizravnijoj ruti iz provincije/teritorija prebivalista za bracnog druga, roditelja, dijete, brata
ili sestru i do 150 dolara dnevno u trajanju od najviSe 5 dana za obroke i smjestaj u
komercijalnim objektima placaju se za tog ¢lana obitelji u sljedece svrhe:

e kako bi bili s vama ili s vaSom osiguranom uzdrzavanom osobom kada se nalazi u
bolnici. Ova pogodnost uvjetuje da osigurana bude u bolnici izvan vase
provincije/teritorija prebivalista najmanje sedam dana uz pismenu potvrda lijecnika
da je situacija bila dovoljno ozbiljna da zahtjeva posjet

e radiidentifikacije preminule osobe prije otpustanja tijela

Povratna zrakoplovna karta ako je osobno motorno vozilo korisnika plana ili uzdrzavane
osobe koja ispunjava uvjete ukradeno ili nije u voznom stanju zbog nezgode, povrat se
sredstava vrsi u iznosu troskova putne ekonomske zrakoplovne karte u jednom smjeru kako
bi se osigurana osoba najizravnijim putem vratila u zracnu luku najblizu polazistu u
provinciji prebivalista. Potrebno je sluzbeno izvjesée o gubitku ili nezgodi;

Povratak preminule osobe do maksimalnog iznosa od 5000 dolara za trosak balzamiranja ili
kremiranja u pripremi za prijevoz kuéi u odgovaraju¢em kovcéegu za vas ili vasu osiguranu
uzdrzavanu osobu kada je smrt uzrokovana boleséu ili nezgodom. Tijelo se vra¢a u vecu
zracnu luku koja je najbliza mjestu polaska u vasoj provinciji/teritoriju prebivalista.
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Naknada iskljuCuje trosak lijesa ili troskove vezane za pogreb, kozmeticke usluge, odjecu,
cvijee, osmrtnice, najam crkvenih prostorija, itd;

PRIHVATLJIVE PUTNE USLUGE ZA HITNU POMOC NA PUTOVANJU

Sljedece usluge dostupne su 24 sata dnevno, sedam dana tjedno pomocéu medunarodne
organizacije za pruzanje zdravstvenih usluga GSC-a.

Ove putne usluge obuhvacaju:

e Pristup pomodi prije putovanja (prije polaska): Pozivne brojeve za Kanadu; informacije o
cijepljenju; turisticka upozorenja koja izdaje vlada; zahtjeve za vizama/dokumentima za
ulazak u zemlju odredista

e Visejezicnu pomo¢

e Pomoc¢ u pronalaZenju najblize, najprikladnije medicinske skrbi
e Medunarodnu mrezu preferiranih davatelja usluga

e Zdravstveno savjetovanje i pracenje za nadzor primjerenosti i kvalitete zdravstvene
skrbi

e Pomo¢ u stupanju u kontakt s obitelji, osobnim lije¢nikom i poslodavcem kako je
primjereno

e Pracenje napretka tijekom lijeCenja i oporavka i potvrda kada je pacijent zdravstveno
sposoban za prijevod ako je potreban transfer ili repatrijacija

e Usluge prijenosa poruka u hitnom slucaju

e Usluge prijevoda i upudivanje lokalnim tumacima prema potrebi, a u vezi sa
zdravstvenom nuzdom

e Provjera osiguranja koja olakSava ulazak i prijam u bolnice i druge pruzatelje
zdravstvene skrbi

e Posebna pomoc¢ u vezi s koordinacijom izravnog pla¢anja Steta
e Koordinacija veleposlanstava i konzularnih sluzbi

e Upravljanje, organiziranje i koordinacija hithog medicinskog prijevoza i evakuacije
prema potrebi

e Upravljanje, organizacija i koordinacija repatrijacije posmrtnih ostataka

e Posebna pomo¢ u organiziranju prekinutih i poremeéenih planova putovanja koji
proizlaze iz izvanrednih situacija, a ukljucuju:
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- povratak suputnika bez pratnje
- put u bolnicki posjet osobi u nevolji

- ponovna kupnja karata zbog nezgode ili bolesti i drugih hitnih slu¢ajeva povezanih
s putovanjima

- vracanje motornog vozila za osobnu uporabu i srodnih osobnih stvari
e Upucivanje na pravnu pomo¢
e Koordinacija osiguranja jamcevine i drugih pravnih instrumenata
e Pomoc pri zamjeni izgubljenih ili ukradenih putnih isprava, ukljucujuci putovnice

e Usluge pomodi pri osiguravanju pomoci s problemom i drugih usluga povezanih s
putovanjima

OGRANICENJA OSIGURANJA USLUGE ZA PRUZANJE HITNE POMOCI NA
PUTOVANJU

1. Osiguranje stupa na snagu u trenutku kada vi ili vasa uzdrzavana osoba prijedete
granicu provincije/prebivalista i time napustite svoju provinciju/teritorij prebivalista, a
prestaje prelaskom granice, odnosno povratkom u provinciju/teritorij prebivalista na
putu kuci. U slucaju putovanja zrakoplovom osiguranje stupa na snagu u trenutku kada
zrakoplov poleti u provinciji/teritoriju prebivaliSta i prestaje kada zrakoplov sleti u
provinciju/teritorij prebivalista na povratku kuci.

2. GSC Travel Assistance mora se obavijestiti prije primitka hitne medicinske pomodi
kako bi ured GSC Travel Assistance:

e potvrdio osiguranjei
e dao prethodno odobrenje za lijeCenje.

Ako iz zdravstvenih razloga osigurana osoba ne moZe nazvati prije primitka hitne
medicinske pomoci, GSC Travel Assistance zahtijeva da ili osigurana osoba ili netko u
ime osigurane osobe nazove GSC Travel Assistance u roku od 48 sati od pocetka
lijeCenja.

Ako se GSC Travel Assistance ne obavijesti prije primitka hitne medicinske pomoci,
pogodnosti se mogu ograniciti na iznos samo onih troskova koji su nastali unutar prvih
48 sati od svakog lijecenja/incidenta ili na maksimalni iznos plana, ovisno o tome koji je
manji. To znadi da Cete vi biti odgovorni za sve troskove nakon toga.

3. Nakon pocetka davanja hitne medicinske pomodéi, GSC Travel Assistance mora
procijeniti i prethodno odobriti dodano lijeCenje. Ako se podvrgnete pretragama u
sklopu zdravstvenog pregleda, lijecenja ili kirurskog zahvata, primite lijeCenje ili se
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podvrgnete kirurskom zahvatu bez prethodnog odobrenja, vase se potraZivanje nece
platiti. To obuhvaca invazivne pretrage, kirurske zahvate, kateterizaciju srca, ostale
kardioloske i kardiokirurske postupke, transplantacije, MRI.

4. Repatrijacija je obvezna kada GSC Travel Assistance utvrdi da se osigurana osoba treba
prebaciti u drugu ustanovu ili se vratiti u provinciju/teritorij prebivalista na lijecenje ili
kada prode hitno stanje. Ako se odlucite ne vratiti:

e neisplacuju se pogodnosti za daljnje lijeCenje

e neisplacuju se pogodnosti za rekurenciju ili komplikacije u izravnoj ili neizravnoj
vezi sa zdravstvenim stanjem koje je prouzrocilo hitno stanje i

e tijekom ostatka putovanja osiguranje je ograni¢eno na zdravstvena stanja u
potpunosti nepovezana s medicinskim stanjem koje je prouzrocilo hitno stanje.

5. Zracne usluge hitne pomoci ispunjavaju uvjete za naknadu samo u sljedec¢im uvjetima:
e unaprijed su odobrene od ureda GSC Travel Assistance

e postoji medicinska potreba da se vi ili vaSa uzdrZavana osoba ograniCite na
nosila ili da vas medicinsko osoblje prati tijekom putovanja

e vi ili vaSa uzdrzavana osoba primljeni ste izravno u bolnicu u vasoj provinciji
prebivalista i

e lijecnicka izvjesca ili potvrde od ovlastenih lije¢nika dostavljeni su u GSC Travel
Assistance

e dokaz o plaéanju (ukljuCujuci vaucere za avionske karte ili radune zracnih
prijevoznika) dostavljen u GSC Travel Assistance

6. Ako planirate putovati u podrucja politickih ili gradanskih nemira ili u podrucja za koja
je kanadsko Ministarstvo vanjskih poslova i medunarodne trgovine (DFAIT) izdalo
sluzbeno upozorenje o putovanju u vezi s nenuZznim putovanjima, obratite se uredu
GSC Travel Assistance za savjet prije putovanja jer mozda ne¢emo moc¢i jamditi usluge
pomoci.

7. GSC zadrzava pravo, bez prethodne obavijesti, obustaviti, smanijiti ili ograniciti svoje
usluge na nekom podrucju ako se dogodi nesto od sljedeceg:

e politicki ili gradanski nemiri, ukljucujudi ustanak, nerede, vojnu pobunu

e prekid radaili Strajk

e viSasilaili

e uskrata dopustenja vlasti u stranoj zemlji uredu GSC Travel Assistance za

pruzanje usluga.

To ukljuCuje putovanje ako je, kada ste ga rezervirali (ukljuCujuéi odgodu putovanja) ili
prije datuma polaska, kanadska vlada izdala sluzbeno upozorenje o putovanju
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savjetovavsi Kanadane da izbjegavaju sva putovanja ili sva nenuzna putovanja u vezi
sa zemljom, regijom, gradom ili ostalim klju¢nim komponentama vasSeg putnog
aranZmana (npr. kruzer) zbog vjerojatne ili stvarne epidemije ili pandemije. U ovom
ograni¢enju nenuzno putovanje oznacava sve osim znacajne zdravstvene ili obiteljske
nuzde, poput smrti ¢lana obitelji).

1IZUZECA OSIGURANJA USLUGE ZA PRUZANJE HITNE POMOCI NA PUTOVANJU

ceve

korisnike plana, putna potraZzivanja nece se platiti za sljedede:

1. Svi troSkovi lijeCenja u izravnoj ili neizravnoj vezi s prethodno postojec¢im zdravstvenim
stanjem, koje u trenutku vaSeg odlaska iz provincije/teritorija prebivalista i tijekom 90-
dnevnog razdoblja odmah prije vaseg odlaska iz provincije/teritorija prebivalista:

a) nije bilo u potpunosti stabilno prema profesionalnom misljenju tima ureda GSC
Travel Assistance

b) za koje su medicinski dokazi upucivali na razumno ocekivanje da bi lijecenje ili
hospitalizacija mogli biti potrebni tijekom putovanja ili
c) zbog kojeg je lijecnik savjetovao osiguranoj osobi da ne putuje.
GSC zadrzava pravo pregleda medicinskih informacija osigurane osobe u vrijeme
podnosenja zahtjeva. Lije¢nikovo misljenje da je osigurana osoba sposobna putovati

ne ponistava niti eliminira zahtjev da osigurana osoba ispunjava sve kriterije stabilnog
zdravstvenog stanja.

2. Svi troskovi poslani ako osigurana osoba ili bilo tko tko djeluje u ime osigurane osobe
pokusa zavarati GSC Travel Assistance ili podnese prijevarnu, laznu ili pretjeranu izjavu
ili zahtjev.
3. Svi troskovi primljenih usluga koje:
a) nisu bile potrebne za lijeCenje hitnog stanja
b) nije preporucio ovlasteni lije¢nik ili kirurg

c) nisu pokrivene vasim provincijskim/teritorijalnim planom zdravstvenog
osiguranja ili

d) su obicno pokrivene pogodnostima vaseg provincijskog/teritorijalnog plana za
boravak izvan Kanade (gdje je primjenjivo) ako je provincijski/teritorijalni plan
odbio placanje.

4. Svi troskovi primljenih usluga nakon Sto je ured GSC Travel Assistance utvrdio:

a) da se osigurana osoba mora vratiti u provinciju/teritorij prebivalista na lijecenje,
ali je osigurana osoba odludila da se necée vratiti u provinciju/teritorij
prebivalista
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b) da se usluge mogu razumno odgoditi do povratke osigurane osobe u
provinciju/teritorij prebivalista

c) daje nastupio kraj hitnog stanja ili

d) da su se usluge pruzile za rekurenciju ili komplikaciju u izravnoj ili neizravnoj vezi
s hitnim stanjem za koje je ured GSC Travel Assistance utvrdio 3.a), b) ili ¢) gore.

5. Svi troskovi usluga za lijeCenje zdravstvenog stanja ili komplikacija zdravstvenog stanja
u izravnoj ili neizravnoj vezi s epidemijom ili pandemijom ako je, u trenutku rezervacije
putovanija ili prije datuma polaska, kanadska vlada izdala sluzbeni savjet o putovanju u
kojem se Kanadanima savjetuje da izbjegavaju sva putovanja ili nenuzna putovanja u
vezi s nekom zemljom, regijom, gradom ili ostalim kljuénim komponentama vaseg
putnog aranzmana (npr. kruzer).

Kako biste vidjeli kanadske savjete o putovanjima, posjetite mrezno mjesto kanadske
vlade o putovanjima (Travel).

6. Svitroskovi usluga za lijeCenje:

a) zdravstvenog stanja, ukljuCujuéi simptome ustezanja, koji proizlazi ili je na neki
nacin povezano s kronicnom konzumacijom alkohola, droga ili drugih opojnih
sredstava bilo prije ili tijekom putovanja

b) zdravstvenog stanja koje se pojavi tijekom putovanja, a koje proizlazi iz ili je na
bilo koji nacin povezano s zloupotrebom alkohola koje dovodi do razine alkohola
u krvi ve¢e od 80 miligrama na 100 mililitara krvi, droga ili drugih opojnih
sredstava ili

c) zdravstvenog stanja koje je posljedica nepridrzavanja lijeCenja onako kako je
ono prepisano, ukljucujudi lijekove na recept i bezreceptne lijekove.

7. Svi troskovi povezani s trudnoéom, porodom ili njihovim komplikacijama, a koji se
pojave tijekom osmotjednog razdoblja prije i nakon ocekivanog termina poroda.

8. Svitroskovi u vezi s djetetom rodenim na putovanju.

9. svi troskovi nastali na putovanju u svrhu dobivanja dijagnoze, lije¢enja, kirurSkog
zahvata, palijativne skrbi ili nekog alternativnog lijeCenja, kao i sve izravno ili neizravno
povezane komplikacije.

GSC ne preuzima odgovornost niti snosi odgovornost za zdravstveni savjet koji je pruzen,
izmedu ostalog, od lijecnika, ljekarnika ili drugog pruzatelja zdravstvenih usluga ili
ustanove koju preporucuje GSC Travel Assistance.
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DVOSTRUKO OSIGURANJE DOPUNSKE ZDRAVSTVENE ZASTITE

Prihvatljivi troskovi, obuhvaceni naknadom za dopunsku zdravstvenu zastitu, koji su nastali
izvan prebivalista osigurane osobe (u slucaju hitne medicinske pomod¢i tijekom putovanja)
pokriveni su naknadom za hitnu pomoé na putovanju, a ne dopunskom zdravstvenom
zaStitom.

PROSIRENJE OSIGURANJA ZA UZDRZAVANE OSOBE PREMINULOG KORISNIKA
PLANA

Nakon smrti korisnika plana koji ispunjava uvjete uzdrzavane osobe preminulog korisnika koje
ispunjavaju uvjete (bracni drug i djeca) i dalje su osigurane naknadom za hitnu pomoc¢ pri
putovanju tijekom 30 mjeseci. To razdoblje zapocinje nakon Sto se isprazni racun Dolarske
banke korisnika plana. Nikakve premije ili doprinosi nisu potrebni za nastavak osiguranja
tijekom ovog razdoblja produzenja osiguranja za ¢lanove obitelji preminulog korisnika plana.

PREKID POGODNOSTI HITNE POMOCI NA PUTOVANJU

Naknada za dopunsku zdravstvenu zastitu i pogodnost hitne pomodi na putovanju prestaje na
dan kada korisnik plana otide u mirovinu ili kada napuni 65 godina, ovisno o tome $to nastupi
ranije. Osiguranje korisnika plana i njegovih uzdrzavanih osoba takoder se prekida kao Sto je

ceve

POTREBAN ZAHTJEV ZA HITNU POMOC NA PUTOVANJU

Nikakva se naknada ne isplacuje korisniku plana ako popunjeni obrazac zahtjeva i svi drugi
potrebni dokumenti (gore opisani) ne budu dostavljeni u Ured za upravljanje planom (i/ili
drustvu Green Shield Canada i/ili drustvu s kojim je drustvo Green Shield Canada sklopilo
ugovor) u roku odredenom za podnosenje zahtjeva. Procitajte odredbe o roku za podnosenje

NAKNADA ZA STOMATOLOSKU SKRB

Korisnici plana i njihovi brac¢ni drugovi koji ispunjavaju uvjete primaju karticu za pogodnosti
koja bi se trebala upotrebljavati pri podnosenju zahtjeva za mnoge stomatoloske troskove koji
ispunjavaju uvjete za naknadu. Upotreba kartice pogodnosti uklanja potrebu za
popunjavanjem obrasca zahtjeva i ¢ekanja na naknadu troskova.

NAKNADA ZA STOMATOLOSKE TROSKOVE

Plan pruza naknadu stomatoloskih troskova kao Sto je navedeno u nastavku. Ako je nastali
trosak veéi od onoga Sto se smatra prihvatljivim za naknadu, korisnik je plana odgovoran za
razliku izmedu stvarnih troskova i troskova koji se nadoknaduju ovom pogodnoscu.
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Razina naknade
e 100 % za osnovne usluge
e 50 % za veée stomatoloske usluge

e 50 % za ortodontske usluge

Prirucnik za stomatoloske naknade

Isplata naknada vrsi se u skladu s vazec¢im priru¢nikom za stomatoloske udruge koji je na snazi
za lijecnike opce prakse u provinciji ili na teritoriju gdje se stomatoloska usluga pruza na dan
kada je stomatoloski trosak nastao.

Medicinska nuZnost i razumni i uobi¢ajeni troskovi
Troskovi stomatoloske skrbi koji ispunjavaju uvjete za naknadu temelje se na medicinskoj
potrebi te razumnim i uobic¢ajenim troskovima gdje je to primjenijivo.

PLACANJE MAKSIMALNOG IZNOSA NAKNADE ZA STOMATOLOSKE USLUGE

Osnovne i glavne stomatoloske usluge

Maksimalna godisSnja stomatoloska naknada koja se pla¢a ovim planom za sve kombinirane
stomatoloske usluge (iskljucujuci ortodontske usluge) iznosi 2500 dolara po osiguranoj osobi u
kalendarskoj godini.

Ortodontske usluge

Maksimalna doZivotna ortodontska naknada koja se ispla¢uje za svako uzdrzavano dijete
mlade od 19 godina iznosi 2000 dolara.

DODATNE STOMATOLOSKE NAKNADE

Ako postoji vise od jedne uobicajene i profesionalno primjerene metode lije€enja ozljeda ili
bolesti zubima, plan zadrzava pravo utvrdivanja troSkova koji ispunjavaju uvjete za naknadu
na temelju najjeftinije alternativne pogodnosti.

PODNOSENJE PLANA ZA STOMATOLOSKO LIJECENJE (PRIJE UTVRDIVANJA)

Preporucuje se da predloZzene troskove stomatoloske skrbi ve¢e od 500 dolara unaprijed
pregleda Ureda za upravljanje planom tako da im se podnese plan stomatoloskog lijeCenja.
Podnosenje plana stomatoloskog lijeCenja potrebno je prije pocetka bilo kakvih ortodontskih
postupaka ili isplata.

Ured za upravljanje planom unaprijed obavjesStava korisnika o iznosu koji se u okviru plana
nadoknaduje kada se predlozeno stomatolosko lijeCenje odnosi na glavnu restaurativnu ili
ortodontsku stomatologiju.
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Za upotrebu ove usluge stomatolog osigurane osobe mora ispuniti plan stomatoloskog
lijeCenja koji ukljucuje rendgenske zrake prije lijeCenja ako predlozeno lijeCenje ukljucuje
krunice ili mostove.

STOMATOLOSKI TROSKOVI KOJI ISPUNJAVAJU UVJETE ZA NAKNADU

Dostupne su naknade za sljedece stomatoloske usluge i pribor.

OSNOVNE STOMATOLOSKE USLUGE
Dijagnosticke usluge
Postupci potrebni za procjenu i/ili brigu o postoje¢im stanjima i za odredivanje daljnje
stomatoloske zastite koja moze biti potrebna.
e Ponovni pregled usne Supljine, ukljucujuéi tretman fluoridom jednom u razdoblju od
Sest mjeseci
e Kompletan pregled usne Supljine i dijagnoza jednom u razdoblju od 24 mjeseca
e Rendgenske snimke

e Ispitni odljevci

Preventivne usluge
Postupci namijenjeni uklanjanju ili smanjenju potrebe za buduéim stomatoloskim lije¢enjem.
o (Cis¢enje kamenca i poliranje (profilaksa) za maksimalno 8 jedinica (2 jedinice za

uzdrzavanu djecu ispod 13 godina) po kalendarskoj godini (u kombinaciji sa
¢iS¢enjem parodonta i planiranjem korijena);

e Fluorid koji se nanosi na zahva¢eno mjesto;
e Pasivni Cuvari prostora, oni koji ne pomicu zube (samo za uzdrzavanu djecu).
Osnovna restaurativna stomatologija

Postupci za vracanje prirodnih zuba u njihovu normalnu funkciju uz upotrebu srebrnih
amalgama, silikata ili sintetickih nadomjestaka (ispuna). Osim toga osigurana su sedativna
sredstva za prekrivanje pulpne rane.

Ekstrakcija

Jednostavno uklanjanje zuba.

Endodoncija

Hitne endodontske procedure i konzervativna terapija korijenskog kanala.
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Periodontologija

e Dodatne usluge kao sto su: skidanje kamenca, planiranje korijena (ovisno o
kombiniranom maksimalnom broju jedinica koje su prethodno navedene pod
preventivnim uslugama), akutne infekcije, okluzijska prilagodba, privremena udlaga;

e KirurSke usluge: gingivalna kiretaza, gingivoplastika, gingivektomija ili koStana
operacija;
e Posebni parodontni uredaiji.

Oralna kirurgija

Rutinski oralni kirurski zahvati predstavljaju sljedece: kirurSko odstranjivanje zahvacenih zuba,
rezidualni korijeni i pridruZzena njega nakon zahvata.

Anestezija

Anestezija u slucajevima u kojima je to potrebno u razumnoj i ocekivanoj mjeri u vezi s drugim
osiguranim postupcima stomatoloske njege.

Popravci, oblaganje i ponovno postavljanje proteza

Popravak ili ponovno postavljanje proteza (jednom svake tri godine), ukljucuju¢i dodavanje
novih zuba, ali ne ukljucujuéi troSkove proteza, njihovu zamjenu ili umnoZzavanje.

GLAVNE STOMATOLOSKE USLUGE

Uklonijivi protetski uredaji

Pocetno postavljanje djelomiénih ili potpunih proteza, uz prethodno postojece stanje,
ogranicenja na izgubljenim zubima, vadenje ili fraktura prije nego $to budu osigurani. Zamjena
postojecih proteza nije pokrivena, osim ako:

a) zamjena nije potrebna zbog ekstrakcije ili gubitka ili loma jednog ili vise zdravih
prirodnih zubi nakon Sto osoba postane osigurana planom; ili

b)  zamjena se odvija nakon 12 mjeseci od dana nakon Sto osigurana osoba pristupi planu,
a postojece su proteze stare najmanje 5 godina i viSe se ne mogu koristiti.

Nije osigurana zamjena izgubljenih ili ukradenih proteza, umnoZavanje proteza i
personalizacija ili karakterizacija proteza.

OpseZna restorativna stomatologija

Ti postupci, ukljucujuéi zlatne ispune i krunice, rabe normalne funkcije prirodnih zuba u
slucajevima u kojima se funkcija zuba zbog opseZnog karijesa ili loma ne mozZe obnoviti
ispunom. Kada se funkcija zuba moZe obnoviti srebrnim amalgamom, silikatnim ili sintetickim
nadomjescima, naknada koja se moze isplatiti odreduje se na temelju uobicajenog troska
takve restauracije. Takvi postupci podlozZni su ve¢ postoje¢im ogranienjima postojecih stanja
na izgubljenim, izvadenim ili slomljenim zubima prije nego $to se pokriju.
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Fiksni protetski uredaji

Pocetno postavljanje fiksnih protetskih uredaja odredeno je prethodnim postojeéim stanjem,
ogranicenjima na izgubljenim, izvadenim ili slomljenim zubima prije nego Sto osobe postanu
osigurane. Usluge ponovnog cementiranja i zamjena obloge ili ljuskice fiksnog protetskog
uredaja troskovi su koji ispunjavaju uvjete za naknadu. Zamjena postojecih fiksnih protetskih
uredaja ne ispunjava uvjete za naknadu osim ako:

(a) zamjena nije potrebna zbog ekstrakcije ili gubitka ili loma jednog ili vise zdravih
prirodnih zubi nakon $to osoba postane osigurana planom; ili

(b) zamjena se odvija nakon 12 mjeseci od dana nakon $to pojedinac postane osiguran
planu, a postojeée proteze su stare najmanje pet godina i viSe se ne mogu koristiti.

ORTODONTSKE STOMATOLOSKE USLUGE

Samo je uzdrzavano dijete mlade od 19 godina osigurano u sluéaju ortodontskih usluga.
Osiguranje obuhvaéa dijagnozu i korekciju nepravilnosti zuba i loSe okluzije celjusti,
primjenom Zica, ortodontskih aparati¢a ili drugim mehani¢kim pomagalima, uobicajeno
poznatim kao ,,ravnanje zuba". To obuhvaca i aktivne ¢uvare prostora ili ortodontske uredaje
koji se koriste za premjestanje ili pomicanje zuba.

Ortodontske se naknade plaéaju samo ako je lijeCenje potrebno za vertikalni prijeklop od
najmanje Cetiri milimetra, krizni zagriz ili protruzivni ili retruzivni odnos najmanje jedne casice.
Plan ortodontske predobrade mora se dostaviti Uredu za upravljanje planom i vratiti
stomatologu uz naznaku procijenjenih naknada koje se placaju u okviru plana prije pocetka
lijecenja.

»Plan ortodontske predobrade” predstavlja izvjeS¢e na obrascu koji ispunjava uvjete plana koji
opisuje preporucenu vrstu i trajanje lijecenja, daje procjenu troskova i uz njega su priloZeni
cefalometrijski rendgenski snimci, probni modeli i drugi prateci dokazi predlozenog lijecenja.

Isplata naknada vrsSi se nakon odobrenja ortodontskog plana za predobradu od Ureda za
administraciju plana i zapocinje lijeCenje.

U svakom slucaju sljedeci ortodontski troskovi ne ispunjavaju uvjete za naknadu:

1. naknade za postupak za koji je postavljen aktivni uredaj prije nego Sto je osigurana
osoba postala osigurana planom; i

2.  sve troskove nastale dok osiguranje osobe nije bilo na snazi. Ako se naknada isplacuje
po prekidu osiguranja za ortodontski postupak koji je zapoceo dok je pokriven
planom, one se nastavlja ispladivati za troSkove nastale tijekom 90 dana nakon
datuma prekida osiguranja. Oralni pregledi, dentalna profilaksa ili dijagnosticki
rendgenski snimci ne smatraju se poCetkom postupka ili nizom lijecenja.
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ISKLJUCENJA | OGRANICENJA STOMATOLOSKIH USLUGA

Isplata naknade za stomatoloske usluge nece se izvrsiti za postupak ni za ozljedu ili zubnu
bolest za koju je osiguranoj osobi bilo savjetovano da se lijeci ili za koju je lijecenje zapocelo
prije nego Sto je ta osoba dobila osiguranje za predmetni stomatoloski zahvat.

Isplate naknade za stomatoloSke usluge ne vrsi se za stomatoloski zahvat povezan sa zubima
koji su izvadeni, izgubljeni ili slomljeni prije nego Sto osoba postane osigurana za taj postupak
osim za zamjenu uredaja kao Sto je izric¢ito navedeno pod Troskovima stomatoloskih usluga
koji ispunjavaju uvjete za naknadu.

Pla¢anje se ne vrsi za pocetno postavljanje ili dodatak protetskih pomagala osim ako je takvo
postavljanje ili dopuna potrebna prvenstveno zbog zuba koji su izgubljeni, izvadeni ili slomljeni
nakon pocetka osiguranja u okviru plana.

Osim prethodno navedenih ogranicenja i izuzimanja planom se ne obuhvaca nikakva isplata za
zubarske naknade za sljedece:

1. usluge ili pribor prvenstveno namijenjene kozmetic¢koj stomatologiji;

2. usluge ili pribor koje ne isporucuje ovlasteni zubar, zubni tehnicar ili ortodont koji
djeluju u okviru svoje licence;

3. troskove za ozljede nastale kao posljedica rata, nereda, pobune ili sudjelovanja u
kaznenom djelu;

4. sve ostale troSkove kao Sto su savjetovanje ili upute, putovanje, neodrzani lijecnicki
termini, troskovi komunikacije ili popunjavanje obrazaca;

5. troskove koji proizlaze iz namjernog samoozljedivanja;

6. usluge obuhvacene, u cijelosti ili djelomi¢no, provincijskim planom zdravstvene zastite,
uslugama za koje se ne napladuje nikakva naknada, ili uslugama koje zakon ne dopusta
da budu osigurane planom;

7. naknadu za usluge koje inace ne bi bile ostvarene da ovo osiguranje ne postoji ili usluge
koje se ne naplacuju;

8. bolnicke naknade za boravak i pansion te srodne usluge i pribor;
9. stomatoloske preglede koje zahtijeva treca strana;

10. dijagnosticke postupke u vezi sa svim kategorijama naknada koje su isklju¢ene kao
troskovi koji ispunjavaju uvjete za naknadu;

11. usluge ili pribor za implantologiju;

12. usluge ili pribor koji nisu medicinski potrebne za njegu i lijeCenje postojecih ozljeda ili
bolesti ili onih na koje se sumnja;
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13. za troskove nastale kao posljedica prometne nezgode smatra se da ispunjavaju uvjete
za naknadu tek nakon Sto se prvo dostave vasem osiguravatelju automobila (sukladno
vazecim propisima).

PROSIRENJE OSIGURANJA ZA ODREDENE STOMATOLOSKE POSTUPKE

Nikakva se isplata ne vrsi za troSkove nastale nakon prekida plana ili ove naknade ili nakon
prestanka osiguranja osigurane osobe u okviru ove naknade za stomatolosku skrb, s iznimkom
dovrsenja postavljanja proteza ili stomatoloskih troSkova povezanih s protezom, mostom ili
krunicama za koje je uzet otisak ili je zapocela terapija korijenskog kanala, u roku od 30 dana
od zavrSetka pokri¢a pod uvjetom da je otisak snimljen prije zavrSetka te da je trosak osiguran
planom.

PRODUZENJE OSIGURANJA STOMATOLOSKE SKRBI ZA UZDRZAVANE OSOBE
PREMINULOG KORISNIKA PLANA

Nakon smrti korisnika plana koji ispunjava uvjete uzdrzavane osobe koje ispunjavaju uvjete
(bracni drug i djeca) i dalje su osigurane za naknadu za stomatolosku skrb tijekom 30 mjeseci.
To razdoblje zapocinje nakon Sto se isprazni racun Dolarske banke korisnika plana. Nikakve
premije ili doprinosi nisu potrebni tijekom ovog razdoblja produZenja pogodnosti za ¢lanove
obitelji preminulog korisnika plana.

PREKID OSIGURANJA ZA STOMATOLOSKU SKRB

Pogodnost stomatoloskih usluga korisnika plana prestaje na dan umirovljenja korisnika plana i
iscrpljenja iznosa na njegovom racunu u Dolarskoj banci. Osiguranje korisnika plana i njegovih
uzdrzavanih osoba takoder prestaje kao Sto je ranije opisano u poglavlju Informacije o

ceve

POTREBNI DOKUMENTI UZ OBRAZAC ZAHTIEVA ZA NAKNADU ZzZA
STOMATOLOSKU SKRB

Nikakva se naknada ne isplacuje korisniku plana ako popunjeni obrazac zahtjeva i svi drugi
potrebni dokumenti nisu dostavljeni uredu za upravljanje planom i/ili planu u roku
odredenom za podnosSenje zahtjeva. Procitajte odredbe o roku za podnosSenje zahtjeva u

ceve

Za karticu pogodnosti i1 / ili mreznu prijavu nije potreban obrazac zahtjeva. Od korisnika plana
moze se zatraziti da dostave racune Uredu za upravljanje planom za one zahtjeve koji se podnose
elektroni¢kim putem. Ove nasumicne revizije jamce zastitu plana. Stoga morate ¢uvati racune 13
mjeseci.
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NAKNADA U OKVIRU PROGRAMA POMOCI KORISNICIMA

(MAP)

Program pomoci ¢lanovima (MAP) predstavlja povjerljivo savjetovanje, pruzanje informacija,
savjeta i izdavanje uputnica koje su dostupne korisnicima plana i uzdrzavanim osobama koje
ispunjavaju uvjete. Usluge savjetovanja pruzaju se unutar Programa pomoci zaposlenicima za
obiteljske usluge (FSEAP). Osigurana osoba moze se obratiti u FSEAP 24 sata na dan, svaki dan
u godini izravno pozivom na broj 1-800-668-9920 . Za uslugu TTY nazovite 1-888-234-0414.

S vremena na vrijeme mnogi ljudi postaju preplavljeni osobnim brigama i svakodnevnim
stresom Zivota. Kad god se pojavi kriza ili hitna situacija i/ili kad god je potrebna hitna pomo¢,
do profesionalnih savjetnici FSEAP-a mozete dodi jednim telefonskim pozivom.

Medutim ne smatraju se hitnim slu¢ajem sve stresne situacije svakodnevnog Zivota. Korisnici
plana i njihove uzdrzavane osobe mogu odluciti razgovarati sa savjetnikom programa FSEAP o
raznim svakodnevnim osobnim pitanjima kao Sto su tjeskoba, depresija, problemi s vezama,
ovisnost (ukljucujuci alkohol i kockanje), ili dobiti podrsku ili informacije o potrebama pruzanja
skrbi, brizi za djecu, pitanjima povezanima s poslom, prestanku pusenja, gubitku teZine,
prehrambenim i dijetetskim potrebama, ili ak pravnoj ili financijskoj pomoci.

Pozivatelji se odmah povezuju s kvalificiranim savjetnikom programa FSEAP koji moze pruziti
pomoc ili organizirati sastanak uZivo. U okviru programa FSEAP pruza povjerljivo savjetovanje
diliem Kanade i SAD-a. Osoblje programa FSEAP ukljucuje iskusne socijalne radnike i
psihologe. Ako je potrebno dugorocno ili specijalizirano savjetovanje, savjetnik programa
FSEAP pomaze vam u upudivanju na drugi resurs unutar vase zajednice. Ova preporuka moze
ukljucivati naknadu. Dodatne informacije dostupne su vam na mrezi na adresi:

e www.myfseap.com
e Prijavite se upotrebom naziva skupine: toloc27map

e Lozinka: myfseapl

SAZETAK PRUZENIH USLUGA

Program pomodi ¢clanovima pruza izravan pristup iskusnim profesionalnim savjetnicima FSEAP-
a koji mogu pomodi u pronalazenju odgovarajucéih odgovora i usluga. U nastavku su navedena
samo neka podrucja povijerljive pomoci koja je dostupna putem FSEAP-a:

e Osobniili poslovni stres

e Problemi u odnosima

e Depresija ili anksioznost

e Ovisnosti (uklju€ujuci alkohol, zlouporabu tvari i kockanje)

e Razdvajanje i razvod
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e |zazovi roditeljstva

e Briga o starijima i briga o djeci

e UravnoteZenje radnog Zivota i obiteljskog Zivota
e Financijska i pravna pomo¢

e Konzultacije o prehrani, dijeti i mrsavljenju

e Prestanak pusenja

e Savjetovanje u Zalovanju

PRESTANAK NAKNADE ZA SLUZENJE PROGRAMOM POMOCI KORISNICIMA

Pogodnost pomoci Korisnicima plana prestaje na dan umirovljenja korisnika plana i iscrpljenja
iznosa na njegovom racunu u Dolarskoj banci. Osiguranje korisnika plana i njegovih
uzdrzavanih osoba takoder prestaje kao Sto je ranije opisano u poglavlju Informacije o

NAKNADA ZA ZALOVANIJE / RODITELIJSKI DOPUST

Naknada za Zalovanje / roditeljski dopust ima za cilj pruziti korisnicima plana neku financijsku
pomoc tijekom odsutnosti s posla zbog odredenih Zivotnih dogadaja.

Naknada se za roditeljski dopust za Zalovanje samostalno financira. Pravila o ispunjavanju
uvjeta i pravila o prekidu jednaka su pravilima iz Plana zdravstvene zaStite i dobrobiti. Da bi
imao pravo na povlastice, korisnik plana takoder mora biti ¢lan lokalnog sindikata 27 ili 1030
koji podmiruje svoje obveze.

NAKNADA ZA ZALOVANJE

U slucaju nesretnog sluc¢aja smrti Clana obitelji korisnik plana ée imati pravo na primitak
naknade iz pogodnosti za Zalovanje prema planu pod uvjetom da je korisnik plana bio na radu
dan prije gubitka. Samo korisnici plana imaju pravo na ovu naknadu. UzdrZavane osobe
korisnika ne ispunjavaju uvjete za ovu naknadu.

TKO ISPUNJAVA UVJETE DA BI SE SMATRAO ,,CLANOM OBITELJI”

U svrhu naknade za smrt u planu plan definira ¢lana obitelji koji ispunjava uvjete kao osobu s
kojom prema korisniku plana ima sljedec¢e odnose:

e Bracnidrug

e dijete, ukljucujudi supruznike djece
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roditelji, ukljucujudi roditelje supruznika

baka ili djed

brat, ukljuéujuéi brac¢u supruznika

sestra, ukljucujuci sestre supruznika

NAKNADA ZA RODITELISKI DOPUST

Ako je korisnik plana roditelj novorodenog djeteta, korisnik plana ispunjava uvjete za primanje
naknade za roditeljski dopust plana pod uvjetom da je korisnik plana bio na radu dan prije
rodenja djeteta i da je korisnik plana odsutan s posla odmah nakon rodenja djeteta. Samo
korisnici plana imaju pravo na ovu naknadu. Uzdrzavane osobe korisnika ne ispunjavaju uvjete
za ovu naknadu.

IZNOS NAKNADE

Naknada za Zalovanje i roditeljski dopust iznosi najviSe 150 dolara dnevno, a daje se najvise do
3 radna dana. Naknada se ne isplacuje za subotu ili nedjelju. Naknade se isplaéuju od prvog
dana izgubljene zarade, pod uvjetom da je korisnik plana bio na poslu dan prije gubitka ili
rodenja. Ne plada se naknada za izgubljeno vrijeme nakon pogreba osim ako korisnik plana ne
mora putovati u svrhu sudjelovanja na pogrebu.

OPOREZIVOST ISPLATE NAKNADE

Naknada za Zalovanje i roditeljska naknada oporezivi su prihod korisnika plana u kalendarskoj
godini u kojoj je placen.

U veljaci svake godine korisnik plana koji je primio jednu ili viSe isplata naknade u prethodnoj
kalendarskoj godini prima sluzbeni porezni obrazac iz plana na kojem je naveden ukupan iznos
isplata naknade isplaéenih korisniku plana u prethodnoj kalendarskoj godini.

Svaka isplata naknade isplacena korisniku plana (prikazana na sluzbenom poreznom obrascu)
mora se navesti u godisnjoj prijavi poreza na dohodak korisnika plana.

KAKO SE ZAHTIJEVAJU POTRAZIVANJA IZ PLANA

Da bi podnio zahtjev za naknadu za Zalovanije ili roditeljski dopust, korisnik plana mora ispuniti
odgovarajuci obrazac zahtjeva i dostaviti dovoljno dokaza o gubitku, ukljucujuci:

e pismo poslodavca ili lokalne podruznice sindikata u kojem se navodi da je korisnik
plana radio, posljednjeg radnog te dane u kojima korisnik plana nije radio uz
potvrdu uzroka izostanka
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e izvorni rodni list za novorodeno dijete (u slu¢aju naknade za roditeljski dopust)

Obrasci zahtjeva dostupni su u Uredu za upravljanje planom ili na mreZi s mreznog mjesta
korisnika plana.

Zahtjevi s osnove naknade za Zalovanje ili roditeljskog dopusta moraju se podnijeti u roku od
12 mjeseci od datuma odgovarajuceg dogadaja. Kasniji zahtjevi nece biti placeni.

PRESTANAK KORISTENJA NAKNADE ZA ZALOVANJE / RODITELISKOG DOPUSTA

Naknade za Zalovanje / roditeljski dopust korisnika plana prestaje na dan umirovljenja
korisnika plana i iscrpljenja iznosa na njegovom racunu Dolarske banci . Osiguranje korisnika
plana i njegovih uzdrZzavanih osoba takoder prestaje kao Sto je ranije opisano u poglavlju

ceve

PLAN BONUSA ZA PRODUKTIVNOST

PREGLED PLANA

Plan o produktivnosti Lokalne podruZnice 27 sindikata Carpenters osigurava korisnicima plana
pravo na pogodnosti na bonus za produktivnost ostvaren u skladu s vazeé¢im kolektivnim
ugovorom za Lokalnu podruZnicu 27 za svaku godinu naknade. Plan vrsi jednu redovnu
godisnju isplatu bonusa za produktivnost svakog 1. prosinca.

Korisnici plana takoder imaju moguénost primanja zasluZzenog bonusa za produktivnost u
drugom trenutku tijekom godine pod uvjetom da zatrazena neobvezna isplata nije unutar 30
dana prije ili nakon 1. prosinca.

Sadasnji primjenjivi kolektivni ugovor o radu Lokalne podruZnice 27 zahtijeva da svaki
ugovorni suradnik / poslodavac uplati doprinos Fondu za produktivnost Odjelu za postavljanje
Sindre i oblaganje zidova. Doprinos za bonus za produktivnost izrazava se kao postotak bruto
placanja koja se primaju u ime korisnika plana od ugovornog suradnika /poslodavaca koji
uplacuju doprinose. Postotak koji je trenutacno na snazi moze se odrediti pregledom vazeceg
trenutnog kolektivnog ugovora.

CESTA PITANJA

Sljedec¢e informacije pruzaju odgovore na uobicajena pitanja u vezi s Planom bonusa
produktivnosti Lokalne podruznice 27. Ako imate poteskocéa s razumijevanjem pravila Plana
produktivnosti ili vaseg prava u okviru plana, Ured za upravljanje planom sa zadovoljstvom
vam pomaze odgovoriti na sva pitanja.

Kako funkcionira plan?

Ured za upravljanje planom uspostavlja i odrzava ,ra¢un” bonusa za produktivnost koji biljezZi
sve doprinose za bonus produktivnosti primljene u ime svakog korisnika plana od bilo kojeg
ugovornog suradnika / poslodavca u okviru primjenjivoga kolektivnog ugovora.
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Racuni bonusa produktivnosti odrzavaju se na godisnjoj osnovi od 1. studenog svake godine
do 31. listopada sljedecée godine. Oni biljeze doprinose za produktivnost koji su primljeni za
rad od mjeseca studenog jedne godine do kraja radnog mjeseca listopada sljedece godine.

Kako se ulazu doprinosi u fond? Sto se dogada s kamatnim prihodom?

Odbor povjerenika ulaze doprinose u Fond bonusa za produktivnost u kratkoroc¢ne vrijednosne
papire. Ova vrsta ulaganja osigurava najbolju kombinaciju prihoda od kamata i minimalnog
rizika ulaganja ¢ime se omogucava dostupnost sredstava u kratkom roku u slucaju potrebe.
Prihod od kamata rabi se za pladanje operativnih troskova Plana bonusa za produktivnost i
fonda.

Primaju li korisnici plana 100 % svojih doprinosa za produktivni bonus?

Korisnici plana uvijek primaju 100 % svojih bonusa za produktivnost koje je platio odgovarajudi
ugovorni suradnik /poslodavac, umanjeno za primjenjive administracijske naknade kako je
opisano u nastavku.

Kako korisnici plana ostvaruju pravo na isplatu bonusa za produktivnost?

U okviru plana vrsi se automatska isplata u prosincu svake godine. Prvog prosinca svake
godine ili oko tog datuma Ured za upravljanje planom 3salje ¢ek u Lokalnu podruznicu sindikata
27 za svakog korisnika plana koji ispunjava uvjete, koji obuhvaéa sve bonuse za produktivnost
koje pla¢a odgovarajuéi ugovorni suradnik / poslodavac za korisnika plana u razdoblju od 12
mjeseci koje zavrSava 31. listopada. Dostupan je i izravno polaganje ovih naknada obraé¢anjem
Uredu za upravljanje planom.

Izvod s ra¢una za bonus za produktivnost korisnika plana za prethodno 12-mjese¢no razdoblje
dobiva se zajedno s ¢ekom bonusa za produktivnost koji iskazuje mjesecne doprinose primljene
na ime korisnika plana i ugovornog suradnika / poslodavca koji ih je uplatio. Planom se naplacuje
administrativna naknada za svaki izdani ¢ek bonusa za produktivnost.

Moze li se bonus produktivnosti isplatiti prije prosinca?

Korisnici plana imaju mogucénost primiti jedan dodatni bonus za produktivnost koji se isplacuje
svake godine. Da bi zatrazio ovu neobveznu isplatu, korisnik plana mora ispuniti Zahtjev za
isplatu bonusa za produktivnost koji je dostupan u Uredu za upravljanje planom.

Plan ne vrsi neobvezne isplate u razdoblju od 30 dana prije ili poslije 1. prosinca (tj. plan ne
vrSi neobvezne isplate ne izvrSavaju se izmedu 1. studenoga i 1. sijeCnja sljedece godine).
Isplate se ne vrse tijekom tog razdoblja jer je plan u postupku automatske isplate godisnje
naknade. Planom se naplacuje administrativna naknada za svaki dodatno izdani bonus za
produktivnost, kako je utvrduje Odbor.
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Moze li se izgubljen ili zastario ¢ek bonusa za produktivnost ponovno izdati?

Ako je korisnik plana izgubio ¢ek bonusa za produktivnost ili ako on zastari, Ured za
upravljanje planom moZe ponovno izdati placanje na zahtjev. Planom se naplacuje
administrativna naknada za svaki dodatno izdani ¢ek, kako je utvrduje Odbor.

Je li bonus za produktivnost podloZan porezu na dohodak?

Svaka isplata bonusa za produktivnost isplacena korisniku plana smatra se oporezivim
dohotkom korisnika plana u kalendarskoj godini u kojoj je primljena u skladu s kanadskim
poreznim propisima.

U veljaci svake godine korisnik plana koji je primio jednu ili viSe isplata naknade bonusa za
produktivnost u prethodnoj kalendarskoj godini prima sluzbeni porezni obrazac iz plana na
kojem je naveden ukupan iznos isplata naknade bonusa za produktivnost isplacenih korisniku
plana u prethodnoj kalendarskoj godini.

PLAN PLACENOG DOPUSTA

PREGLED PLANA

Plan placenog dopusta Lokalne podruznice 1030 sindikata Carpenters pruza korisnicima plana
pravo na pogodnosti na plaéeni dopust ostvaren u skladu s vazeéim kolektivnim ugovorom za
Lokalnu podruznicu 1030 za svaku godinu naknade. Plan obuhvaéa jednu redovitu godisnju
isplatu placenog dopusta svakog 1. studenog.

Korisnici plana takoder imaju moguénost primanja zasluzene naknade za plaéeni dopust u
jednom drugom razdoblju pod uvjetom da zatrazena neobvezna isplata nije unutar 60 dana
prije ili nakon 1. studenog.

Trenutni kolektivni ugovor Lokalne podruznice 1030 zahtijeva da svaki ugovorni suradnik /
poslodavac uplati doprinos u Fond pla¢enog dopusta Lokalne podruznice 1030 sindikata
Carpenters. Doprinos za placeni dopust izrazava se kao postotak bruto placanja koja se
primaju u ime korisnika plana od ugovornih suradnika /poslodavaca koji upla¢uju doprinose.

Postotak koji je trenutacno na snazi moZe se odrediti pregledom vaZeéeg trenutnog
kolektivnog ugovora.

CESTA PITANJA

Sljedece informacije pruzaju odgovore na uobitajena pitanja u vezi s Planom plaéenog
dopusta Lokalne podruznice 1030. Ako imate poteSkoca s razumijevanjem pravila Plana
plaéenog dopusta ili vaseg prava iz plana, Ured za upravljanje planom sa zadovoljstvom vam
pomaze odgovoriti na sva pitanja.
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Kako funkcionira plan placenog dopusta?

Ured za upravljanje planom uspostavlja i odrzava ,racun” pla¢enog dopusta koji biljezi sve
doprinose za placeni dopust primljene u ime svakog korisnika plana od bilo kojeg poslodavca /
ugovornog suradnika koji je potpisnik primjenjivoga kolektivhog ugovora.

Ti racuni za placeni dopust odrZavaju se na godiSnjoj osnovi od 1. rujna svake godine do 31.
kolovoza sljedece godine, biljezeéi doprinose za placeni dopust primljene u odnosu na radni
mjesec rujan jedne godine do kraja mjeseca kolovoza sljedece godine.

Kako se ulazu doprinosi u Fond za placeni dopust?

Odbor povjerenika ulaze doprinose u Fond za plaéeni dopust u kratkoro¢ne vrijednosne
papire. Ova vrsta ulaganja osigurava najbolju kombinaciju prihoda od kamata i minimalnog
rizika ulaganja, osiguravajuci da su sredstva dostupna u kratkom roku, ako je potrebno. Prihod
od kamata koristi se za pla¢anje operativnih troskova Plana plaéenog dopusta i fonda.

Dobivaju li korisnici plana 100 % svojih doprinosa za placeni dopust?

Korisnici plana uvijek primaju 100 % doprinosa za plaéeni dopust koji im pripadaju pod
uvjetom da je primjenjivi poslodavac / ugovorni suradnik uplatio sve uplaéene doprinose za
placeni dopust u ime korisnika plana u Fond za pla¢eni dopust, umanjeno za primjenjive
administracijske naknade opisane u nastavku.

Kako korisnici plana ostvaruju pravo na isplatu za placeni dopust?

U okviru plana vrsi se automatska isplata u prosincu svake godine. Prvog studenog svake
godine ili oko tog datuma Ured za upravljanje planom 3alje ek u Lokalnu podruznicu sindikata
1030 za svakog korisnika plana koji ispunjava uvjete, koji ukljuuje sve plaéene dopuste koje
korisnik plana zaradi i koji se u ime korisnika plana uplati za razdoblje razdoblju od 12 mjeseci
koje zavrsava 31. kolovoza. Dostupno je i izravno polaganje ovih naknada obrac¢anjem Uredu
za upravljanje planom.

Izvod s racuna za placeni dopust za prethodno 12-mjesecno razdoblje prima se zajedno s
cekom koji iskazuje mjesecne doprinose primljene u ime korisnika plana i poslodavca /
ugovornog suradnika koji ih je uplatio.

Moze li se pravo na isplatu za placeni dopust ostvariti prije godisnjeg placanja u studenom?

Korisnici plana imaju moguc¢nost primiti jedan dodatni iznos za placeni dopust koji se isplacuje
svake godine. Da bi zatrazio ovu neobveznu isplatu, korisnik plana mora ispuniti Zahtjev za
isplatu pla¢enog dopusta koji je dostupan u Ured za upravljanje planom.

Plan ne vrsi neobvezne isplate u razdoblju od 60 dana prije ili poslije 1. studenog (tj. plan ne
vrSi neobvezne isplate u razdoblju izmedu 1. rujna i 1. veljace sljedeée godine). Isplate se ne
vrSe tijekom tog razdoblja jer je plan u postupku automatske isplate godiSnje naknade. Za
svaku neobveznu isplatu plan naplacuje administracijsku naknadu koju su utvrdili povjerenici..
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Moze li se izgubljen ili zastario ¢ek za placeni dopust ponovno izdati?

Ako je korisnik plana izgubio ¢ek placenog dopusta ili ako on zastari, Ured za upravljanje
planom moZze ponovno izdati pla¢anje na zahtjev.

Postoje li naknade za ostvarivanje prava na isplatu placenog dopusta?

Administracijska naknada, koju su utvrdili povjerenici, primjenjuje se na sve isplate za placeni
dopust.

Je li isplata placenog dopusta podloZna porezu na dohodak?

Svaka isplata placenog dopusta isplacena korisniku plana smatra se oporezivim prihodom
korisnika plana u kalendarskoj godini u kojoj je primljena u skladu s kanadskim poreznim
propisima.

U veljaci svake godine korisnik plana koji je primio jednu ili viSe isplata naknade plaéenog
dopusta u prethodnoj kalendarskoj godini primit ée sluzbeni porezni obrazac iz plana na kojem
piSe ukupan iznos isplata naknade isplacenih korisniku plana u prethodnoj kalendarskoj godini.

PLAN PRAVNIH USLUGA

Namjera je Plana pravnih usluga pruZiti korisnicima plana financijsku pomo¢ za niz uobicajenih
opdéih pravnih usluga.

RASPORED POKRIVENIH USLUGA

Pogodnosti Plana pravnih usluga nisu namijenjene osiguranju punih troskova pravnih usluga
koje moze pruziti odvjetnik. Raspored u nastavku oznacava maksimalnu naknadu koja se plac¢a
za pravne usluge obuhvacéene planom.

Priroda, opseg i koli¢ina pruzenih pravnih usluga pitanje je koje se mora rijesiti izmedu
korisnika plana i odvjetnika korisnika plana. Plan pravnih usluga, Fond za pravne usluge i
Odbor povjerenika ne prihvacaju nikakvu odgovornost za utvrdivanje razumnih pravnih
troskova, ishoda pravne usluge ili placanja pravne pristojbe koje su izvan opsega Rasporeda
osiguranih usluga, a koje je izvrsio korisnik plana.

Raspored osiguranih usluga

Maksimum
Vrsta pravne usluge Godisnja naknada
Oporuka — odvojeno za korisnika plana ili bracnog druga 100.00 dolara
Oporuka — zajedno za korisnika plana ili bra¢nog druga 150.00 dolara
Kodicil — odvojeno za korisnika plana ili bra¢nog druga 50,00 dolara
Kodicil — zajedno za korisnika plana ili bra¢nog druga 60.00 dolara
Sudska potvrda oporuke — Korisnik plana ili bra¢ni drug* 250,00 dolara
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Kupnja, prodaja ili hipoteka na glavno prebivaliste korisnika plana 500,00 dolara
Obnova / ukidanje hipoteke na glavhom prebivalistu korisnika plana 50,00 dolara
Priprema / pregled najma za glavno prebivaliste korisnika plana 60,00 dolara
Priprema punomodi za korisnika plana ili supruznika 60,00 dolara
Usvajanje djeteta korisnika plana: 250,00 dolara
Prekrsaji prema Zakonu o prometu autocestama 300,00 dolara

*ili upravljanje takvom imovinom ako nema oporuke
UKUPNA MAKSIMALNA GODISNJA POGODNOST U KALENDARSKOJ GODINI

Osim maksimalnog godiSnjeg doprinosa koji se napladuje, navedenog u gornjem rasporedu
osiguranih usluga, plan takoder ima ukupnu maksimalnu godiSnju naknadu za sve specificirane
pravne usluge kombinirane u kalendarskoj godini kako slijedi.

Prva kalendarska godina clanstva u planu 400,00 dolara
Druga/sljedeca kalendarska godina od ¢lanstva u Planu 1000,00 dolara

Kalendarska je godina razdoblje od 12 mjeseci koje pocinje 1. sije€nja, a zavrSava 31. prosinca.

U skladu s ukupnom maksimalnom godiSnjom pogodnosc¢u za kalendarsku godinu, korisnik
plana moze traziti naknadu troSkova za svaku vrstu pravne usluge opisane u rasporedu usluga
osiguranih jednom u svakoj kalendarskoj godini. Ukupna maksimalna godiSnja naknada za
kalendarsku godinu ukljucuje sve iznose placene u vezi s pravnim uslugama za uzdrzavane
osobe korisnika plana.

ODABIR ODVIJETNIKA

Korisnici plana biraju svog odvjetnika. Plan pravnih usluga ne pruza pravne savjete niti
preporucuje odvjetnike. Plan pravnih usluga zahtijeva da odabrani odvjetnik ima odgovarajucu
licencu za bavljenje odvjetniStvom u provinciji Ontario. Za upucivanje na odvjetnika korisnik
plana moZe se obratiti Udruzenju pravnika Gornje Kanade na (416) 947-3300.

Sva pravna pitanja strogo se ticu Korisnika plana i odabranog odvjetnika korisnika plana, kao i
pravnih troskova koje ¢e naplatiti odvjetnik. Povjerenici ne¢e davati nikakvo misljenje o vrsti ili
kvaliteti pravnih usluga koje odvjetnik pruza ¢lanu plana.

KAKO PODNOSITI ZAHTJEVE

Za podnoSsenje zahtjeva za povrat sredstava prema Planu pravnih usluga obratite se u Ured za
upravljanje planom. Oni ¢e dostaviti odgovarajuci obrazac zahtjeva koji mora ispuniti korisnik
plana. Korisnik plana mora dostaviti puni racun odabranog odvjetnika za pruzene usluge za
koje se naknada zahtijeva, ukljucujuci:
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¢ pojedinosti o pruzenim pravnim uslugama

e datum pruzanja pravnih usluga

¢ vrijeme dodijeljeno za svaku pruzenu pravnu uslugu
e ukupnu naknadu za svaku pruzenu pravnu uslugu

PotraZivanja za nastale pravne troskove smatrat ¢e se prihvatljivima tek kada odvjetnik dovrsi
pruZanje pravne usluge zavrsi.

Zahtjevi s osnove pravnih usluga moraju se podnijeti u roku od 180 dana od dana nastanka
troSkova. Kasniji zahtjevi nece biti plaéeni.

Placanja iz Plana pravnih usluga obavljaju se samo za korisnike. 1z Plana se nikome nece
izdavati isplate, ukljucujuci odvjetnike ili pravne tvrtke.

OPOREZIVOST NAKNADA

Svaka isplata naknade za pravne usluge isplacena korisniku plana smatra se oporezivim
dohotkom korisnika plana u kalendarskoj godini u kojoj je primljena u skladu s kanadskim
poreznim propisima. U veljaci svake godine korisnik plana koji je primio jednu ili viSe isplata
naknade za pravne usluge u prethodnoj kalendarskoj godini prima sluzbeni porezni obrazac iz
plana na kojem je naveden ukupan iznos isplata korisniku plana u prethodnoj kalendarskoj
godini.
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OPCA PRAVILA | ODREDBE PLANA

IZJAVA O POLITICI PRIVATNOSTI

Rezidencijalni plan zdravstvene zastite i dobrobiti sindikata Carpenters (i njegove
osiguravatelje i pruzatelje usluga gdje je to primjenjivo), Plan o Zalovanju / roditeljskom
dopustu, Plan plaéenog dopusta, i Plan pravnih usluga ("Planovi") prikupljat ¢e odrzavati i
priopéiti samo one osobne podatke koji se smatraju nuznima za upravljanje ovim planovima.
Osobni podaci bit ée zasti¢eni u skladu s vazeé¢im zakonodavstvom.

Planovi mogu rabiti i razmjenjivati osobne podatke s relevantnim osobama ili organizacijama
(npr. sindikatima, zdravstvenim profesionalnim radnicima, financijskim institucijama, istraznim
agencijama, osiguravateljima, reosiguravateljima, regulatorima, pravnim savjetnicima itd.)
kako bi upravljali planovima i svim pravima na prednosti planova.

Pitanja povezana s politikom privatnosti planova trebaju biti upuéena Uredu za upravljanje
planom.

IMENOVANI UZIVATELJ

Korisnik plana ima pravo imenovati (ili promijeniti) odredenog korisnika na kartici s
informacijama o ¢lanovima kao Sto je opisano u odjeljku opisa Zivotnog osiguranja u ovoj
priznati kao imenovani uzivatelj polica, osim ako nije provedeno dodatno imenovanje kojim se
specificno identificira polica ili police. U nedostatku takvog imenovanja sve pogodnosti bit ¢e
isplacene osiguranoj osobi.

Sva ostala obestecenja police bit ¢e ispla¢ena korisniku plana. Korisnik plana moze promijeniti
svog imenovanog uZivatelja u bilo kojem trenutku, kada je to dopusteno zakonom. Plan i
osiguravatelji ne preuzimaju odgovornost za valjanost takvog imenovanja ili promjene
uzivatelja. Korisnici plana trebaju povremeno pregledati svoju postoje¢e imenovanje korisnika
kako bi osigurali da odrazava trenutnu namjeru.

KAKO PODNUETI ZAHTJEV PLANU

Kada korisniku plana ili uzdrzavanoj osobi koja ispunjava uvjete nastanu troskovi koji
ispunjavaju uvjete za naknadu, a koji su osigurani jednom od pogodnosti plana, zahtjev za
naknadu mora se podnijeti planu. Veéina zahtjeva mozZe se podnijeti na razli¢ite nacine, ali svi
zahtjevi moraju biti dostavljeni na ispravan nacin, sa svim potrebnim dokumentima i prije roka
za podnosenje zahtjeva.
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Zahtjevi se mogu podnijeti:

e Upotrebom kartice pogodnosti plana u ljekarni, zdravstvenoj ustanovi ili
stomatoloskoj ordinaciji

e MreZnom prijavom na Green Shield Canada na benefits@carpentersresidential.ca

e Slanjem elektronicke posSte Uredu za wupravljanje Planom na adresi
benefits@carpentersresidential.ca

e Faksom Uredu za upravljanje planom na broj 1-905-946-2535
e Osobno ili postom u Ured za upravljanje planom na adresi

Carpenters’ Residential Benefit Plans
45 Mclntosh Drive

Markham ON

L3R 8C7

TroSkovi dopunske zdravstvene zastite i stomatologa koji ispunjavaju uvjete za naknadu
mogu se zatraZiti s pomocu Kartice pogodnosti plana. Ti se zahtjevi takoder mogu podnijeti
na mrezi drustvu Green Shield Canada slijedeéi upute u Paketu dobrodoslice koje se
dostavljaju novim korisnicima plana prilikom primanja njihove kartice. Od korisnika plana
moze se zatraZiti da dostave racune Uredu za upravljanje planom za one zahtjeve koji se
podnose elektronickim putem. Ove nasumicne revizije jamce zasStitu plana. Stoga morate
Cuvati racune 13 mjeseci.

Zahtjevi s osnove troskova hitne pomoci na putovanju mogu se podnijeti ili izravno upravitelju
plana (ako su manji od 200 dolara) ili pozivom na telefonski broj za pomo¢ u slu¢aju nuzde na
poledini kartice pogodnosti.

Osim toga za svaku drugu vrstu zahtjeva korisnici plana mogu se obratiti Uredu za upravljanje
planom koji tada dostavlja potrebne obrasce za potrazivanje i pomo¢ za ispunjavanje i
podnoSenje zahtjeva prema planu ili osiguravatelju prema potrebi. Kako bi brzo obradili
zahtjeve, svi obrasci zahtjeva moraju biti popunjeni potpuno i jasno te naznaciti sljedece
informacije:

e puno ime i prezime podnositelja zahtjeva, adresu stanovanja i datum rodenja;
e puno ime i prezime korisnika plana, adresu stanovanja i datum rodenja;
e identifikacijski broj korisnika plana;

e broj police osiguranja Manulife Financial 10042 (ranije broj police 10077 i
901202) za zahtjeve s osnove Zivotnog osiguranja, Zivotnog osiguranja
uzdrzavanih osoba i dugotrajne onesposobljenosti;
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e Green Shield Canada Travel Assist Group broj 4932, identifikacijski broj
korisnika plana i broj kartice provincijskog plana zdravstvene zastite za zahtjeve
s osnove hitne pomocdi na putovanju;

e broj police CHUBB Life Insurance Company of Canada AB10403501 (za zahtjeve
AD&D i zahtjeve s osnove kriti¢nih bolesti.

Sve zahtjeve (s obrascima zahtjeva, originalnim potvrdama i svim ostalim potrebnim
dokumentima) potrebno je dostaviti putem interneta ili Ured za upravljanje planom S$to je
prije mogude.

Ozbiljan prekrsaj predstavlja podnosenje zahtjeva za isplatu troskova u okviru plana koji s
pravom pripadaju drugoj strani ili za trosak za koji nije bilo gubitka. Primjerice, zahtjevi za
troskove zbog bolesti ili onesposobljenost koji se odnose na rad moraju se podnijeti Odboru za
osiguranje zastite radnika. Ozbiljan prekrSaj predstavlja i lazan prikaz ispunjavanja uvjeta
uzdrzavanih osoba.

Povjerenici poduzimaju mjere kako bi povratili sva sredstva koja su isplacena korisniku plana ili
pruzatelju usluga ili materijala ako su pruzene lazne informacije ili iskazane lazne tvrdnje.
Povjerenici mogu ukinuti sve pogodnosti korisnika plana koji je namjerno podnio
neprimjerene ili prijevarne zahtjeve te pruzio netocne ili obmanjujuce informacije u okviru
plana.

ROKOVI ZA PODNOSENJE ZAHTJEVA

Svi zahtjevi koji se podnose Uredu za upravljanje planom i / ili osiguravatelju za naknadu
moraju se podnijeti prije roka za podnosenje zahtjeva.

Za zahtjeve koje plan i/ili osiguravatelji plana ne zaprime u propisanim rokovima smatra se da
ne ispunjavaju uvjete da bi se o njima odlucivalo. Stoga se preporucuje da se svi zahtjevi
podnesu Sto je prije moguce nakon nastanka troskova ili gubitka.

POGODNOST ROK ZA PODNOSENJE ZAHTJEVA

Zivotno osiguranje u roku od 12 mjeseci od datuma smrti
Zivotno osiguranje uzdrzavane osobe u roku od 12 mjeseci od datuma smrti
Slucajna smrt i gubitak ekstremiteta u roku od 30 dana od datuma nezgode

Tjedno obesteéenje u roku od Sest mjeseci od datuma nastupa
onesposobljenosti

Dugotrajna onesposobljenost u roku od 6 mjeseci nakon zavrsetka prvog
mjeseca od razdoblja ispunjavanja uvjeta za
invalidnost
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Dopunska zdravstvena zastita u roku od 12 mjeseci od datuma nastanka
troska

Hitna pomoc¢ na putovanju u roku od 48 mjeseci od datuma nastanka
troska

Stomatoloska njega u roku od 12 mjeseci od datuma nastanka
troska

Program pomodi korisniku nije primjenjivo

Zalovanije / roditeljski dopust u roku od 12 mjeseci od datuma dogadaja

Plan pravnih usluga u roku od 180 dana od datuma rashoda

Plan za bonus produktivnosti nije primjenjivo

Plan pla¢enog dopusta nije primjenjivo

Nepruzanje obavijesti ili propust pri dostavljanju dokaza za potrazivanje u prethodno

ceve

zahtjev ako su obavijest ili dokaz razumno dostavljeni Sto prije mogucde i ako se pokaze da nije
razumno moguce dati obavijest ili dostaviti dokaz u roku propisanom za podnosenje zahtjeva.
Ni pod kojim uvjetima osiguravatelji ili plan ne prihvacaju zahtjev nakon jedne (1) godine.

U slucaju prestanka ispunjavanja uvjeta za korisnika plana ili ako je naknada prekinuta u
skladu s planom ili ako su police osiguranja prekinute, zahtjev se mora podnijeti u roku od 90
dana nakon datuma raskida, s izuzetkom naknada AD&D i naknada za kriticnu bolest, Ciji rok
ostaje 30 dana, i hitne pomodi na putovaniju, Ciji rok ostaje 48 sati.

PRAVNI KORACI

Korisnik ¢lana ne smije poduzeti pravne radnje protiv osiguravatelja plana ili plana u roku
kracem od 60 dana nakon Sto je dokaz o gubitku podnesen kao Sto je navedeno u poglavlju
ROKOVI ZA PODNOSENJE ZAHTJEVA u ovoj Brosuri. Svaki korak ili postupak protiv
osiguravatelja plana ili plana za povrat novca koji se placa prema ovom planu apsolutno je
zabranjen osim ako nije zapocet u vremenskom razdoblju utvrdenom u Zakonu o osiguranju ili
primjenjivom zakonu.

Osiguravatelji i plan imaju pravo i moguénost da pregledaju svaku osobu ¢ija je ozljeda ili
bolest osnova zahtjeva, kada i koliko god to razumno moZe zahtijevati tijekom razdoblja
¢ekanja na odluku i razdoblja pla¢anja vezanog za takav zahtjev ako takva razdoblja postoje.
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U provinciji Ontario svaka radnja ili postupak protiv GSC-a radi povrata isplate naknade iz
plana apsolutno je zabranjena osim ako nisu pokrenuti u razdoblju odredenom u Zakonu o
zastarama iz 2002. godine (Limitations Act). U provinciji Britanska Kolumbija svaka radnja ili
postupak protiv GSC-a radi povrata isplate naknade iz plana apsolutno je zabranjena osim ako
nisu pokrenuti u razdoblju odredenom u Zakonu o osiguranju (Insurance Act).

KOORDINACIJA POGODNOSTI (COB)

Naknade za dopunsku zdravstvenu zastitu, pomo¢ u slucaju hitne pomodi na putovanju i
stomatoloske usluge uskladuju se tako da ukupne naknade koje se isplacuju iz svih dostupnih
planova (korisniku plana i/ili uzdrzavanim osobama koji ispunjavaju uvjete) ne prelaze 100 %
iznosa potrazivanih troSkova koji ispunjavaju uvjete za naknadu.

U tu svrhu osiguravatelji i plan imaju pravo primati i objavljivati informacije o osiguranju
pogodnosti i isplatama naknada te, ako je potrebno, naplatiti sve preplaéene iznose. Postupci
podnosenja zahtjeva, koje su dogovorili kanadski zdravstveni osiguravatelji i planovi naknada
koji ée se koristiti za koordinaciju isplata naknada prema ovom planu, sljededi su:

1. Ako je troSak nastao korisniku plana, tada se prvo podnosi zahtjev ovom planu. Ako i dalje
postoji neplaceni saldo, onda se podnosi zahtjev prema planu brac¢nog druga korisnika
plana zajedno s objasnjenjem pogodnosti ovog plana kako bi u planu braénog druga znali
koji je iznos vec ispladen iz ovog plana.

2. Ako je trosak nastao bra¢nom drugu korisnika plana, prvo se podnosi zahtjev planu bra¢nog
druga (ako bracni drug sudjeluje u odredenom planu). Ako i dalje postoji neplaéeni iznos,
onda se podnosi zahtjev prema ovom planu zajedno s objasnjenjem pogodnosti iz plana
bra¢nog druga kako bi u ovom planu znali koji je iznos veé isplac¢en iz plana braénog druga.

3. Ako uzdrzavanom djetetu nastane trosak, prvo se podnosi zahtjev planu koji osigurava
roditelja kojem je rodendan ranije u kalendarskoj godini. Ako i dalje postoji neplaceni iznos,
onda se podnosi zahtjev za naknadu neispla¢enog troska drugom planu (drugog roditelja),
zajedno s objasSnjenjem pogodnosti iz prvog plana tako da drugi plan zna koliko je vec
isplaceno prvim planom. Ako bracni drug korisnika plana ne sudjeluje u odredenom planu
pogodnosti, a zahtjev za naknadom troSkova moZe se podnijeti samo jednom planu, onda
se zahtjev podnosi u ovaj plan.

4. Ako su korisnik plana i njegov bracni drug oboje osigurani ovim planom kao korisnici plana,
treba priloziti biljeSku uz obrazac potrazivanja u kojoj se Uredu za upravljanje planom
dostavljaju imena ¢lanova plana i brojevi certifikata plana (identifikacija Korisnika plana).
Ured za upravljanje planom na odgovarajucdi ¢e nacin rijesiti zahtjev.

Prethodno opisani postupak podnosSenja zahtjeva predstavlja postupak koordinacije naknada
(COB) koji je dogovoren medu ve¢inom kanadskih planova grupnog osiguranja. Kontaktirajte s
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Uredom za upravljanje planom ako je potrebno dodatno objasnjenje o tome kako funkcionira
postupak koordinacije naknada.

ZALBE

U slucaju da plan ili osiguravatelji plana utvrde da podneseni zahtjevi za naknadu troskova ne
ispunjavaju uvjete za povrat u skladu s planom ili da nisu medicinski potrebni ili da nisu
razumni ili uobicajeni, zahtjev (ili njegov dio) ¢e biti odbijen.

Korisnici plana mogu raspravljati o odluci donesenoj u vezi s obradom zahtjeva podnesenog u
plan. Za razgovor o placanju ili neplacanju zahtjeva podnesenog u plan, obratite se Uredu za
upravljanje plana.

Ako korisnik plana smatra da postoje posebne okolnosti u vezi s podnesenim zahtjevom i Zeli
da se odluka o podnesenom zahtjevu pregleda ili ponovno razmotri (bez obzira na to je li
zahtjev placéen ili odbijen), treba pisati Odboru povjerenika za brigu o Uredu za upravljanje
Planom.
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—corisilce-Svesbulrvatnos-plane

URED ZA UPRAVLIANJE PLANOM

Odbor povjerenika zadrzao je upravitelja plana, drustvo Employee Benefit Plan Services
Limited, koje se bavi svakodnevnim poslovima Rezidencijalnog plana zdravstvene zastite i
dobrobiti sindikata Carpenters, ukljucujuéi upravljanje planom i isplatu potraZivanja za mnoge
pogodnosti plana.

Povjerenici se oslanjaju na iskustvo upravitelja plana u pogledu ispunjavanja uvjeta za
pogodnosti plana i utvrdivanja ispunjavaju li podneseni zahtjevi za naknadu troskova uvjete za
povrat sredstava.

Korisnici plana mogu se obratiti Uredu za upravljanje planom ako imaju pitanja o
pogodnostima planova ili administrativnim pravilima o tome kako planovi funkcioniraju. Ured
za upravljanje planom tu je da pomogne korisnicima plana. Upravitelj je plana:

EMPLOYEE BENEFIT PLAN SERVICES LIMITED

45 Mclntosh Drive
Markham, Ontario
L3R 8C7

Besplatan poziv: 1-800-263-3564
tel: (905)946-9700
faks: (905) 946-2535

Adresa elektronicke poste: benefits@carpentersresidential.ca

www.carpentersresidential.ca
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