Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan

Iniciar sesion

Correo electronico paulgehrman@hotmail.com

Contrasena ®

---------

[ Recordar el nombre de usuario Contrasefa olvidado ?

Iniciar sesion

¢Eres un nuevo usuario?
Registrarse aqui

El primer paso de la registracion es introducir tu direccidon de correo electrénico.

Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan

Inscribirse

Idioma

Correo electronico” m
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Inscribirse

Correo electronico  test200@gmail.com

Primer Nombre” Apellido*
Direccion” Ciudad” o Cddigo Postal*
Teléfono de Casa Ntmero Celular™ Proveedor de .
Celular
*0
Lenguaje Primario” o
Ntimero de seguro social® Empleador” o Trabajo” o

;Es el conyuge un miembro del Local
2?

*

No v

Introduzca toda la informacidn solicitada en esta pagina y asegurese de incluir la direccién correcta de correo electrénico. También es muy

importante que incluya su nimero de célular correcto y que elija el proveedor correcto de servicio celular. Usamos esta informacién para enviarle
mensajes importantes.

Después de introducir la informacion requerida, haz clic en el botén -

Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan Idioma

Registro Confirmado

iFelicidades! Lograste registrarte como usuario. Dentro de poco recibirds un correo electrénico
para confirmar tu direccidn de correo electrénico. Favor de seguir las instrucciones contenidas
en el correo electrénico para los proximos pasos.

Si no ves el mensaje en tu buzén de correos Recibidos, no se te olvide revisar las carpetas de
Pepelera/Spam. Si no recibes un correo dentro de 15 minutos, comunicate con nosotros al
ChildElderPlan@local2benefits.org.




Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan

Confirmacion de Cuenta

Ahora eres usuario registrado en el sistema. Favor de crear una contrasefa. La
contrasefia debe tener entre 8 y 32 caracteres y debe incluir por lo menos una letra
mayuscula, un nimero, y un caracter especial ({@$%8&%*)

Contrasefia” >

Confirmar contrasefia”

Cuando ya has creado tu contraseiia, haz clic y veras el siguiente mensaje:

Tu contrasefia se ha guardado y ya has terminado la creacién de
tu cuenta. Inicia una sesion para continuar.

Idioma
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Iniciar sesion

Correo electronico 4y jgehrman@hotmail.com ¢Eres un nuevo usuario?

Registrarse aqui

Contrasena ®

[ Recordar el nombre de usuario Contrasefa olvidado ?

Iniciar sesion

Iniciar sesion

Introduce tu direccién de correo electrénico y la contrasefia que acabas de crear, y luego haz clic

Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan idioma

Iniciar sesion

Tu cuenta esta protegida con Autenticacion Multi-Factor.
Hemos enviado un cédigo de atuenticacién a (***)
**%.5869. Introduce este codigo para verificar tu cuenta.

Si no recibes un cédigo dentro de 10 minutos, comunicate
por correo electrénico al
ChildElderCare@local2benefits.org.

Codigo de autenticacion ®

Verificar

Esta pantalla es para la autenticacién "Multi-Factor". Esto agrega un nivel extra de seguridad a tu cuenta. Se te enviara un cédigo de seis digitos por

Verificar

mensaje de texto. Introduce ese cddigo de seis digitos aqui y haz clic
Pagina de Miembro.

en para continuar. Si introduciste el cddigo correcto, pasaras a tu
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Inicio Deposito directo Ayuda Contacta con Nosotros Hola Jaolin

Jaolin Fein - Pagina de Miembro

Para recibir los beneficios, lo primero que tienes que
hacer es solicitarlos. Haz clic en el botén de abajo para
iniciar el proceso.

Solicitar Beneficios

Tu Pagina de Miembro indica el estado de tu solicitud, y si se te han concedido los beneficios. El primer paso es hacer clic en el botdn
Solicitar Beneficios

para iniciar el proceso.

Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan Idioma

Inicio Deposito directo Ayuda Contacta con Nosotros Hola Jaolin S -

Solicitar Beneficios

Beneficio primario

Beneficio primario

Beneficio® ’ I — % PRESCHOLAR
Hasta § ahos
Primer nombre del pariente® Reembolso: Hasta $425 al mes
» Reembolsa los gastos preescolares para el nifio/a que todavia no asiste al
Apellido del pariente® Kkinder:

» Un proveedor de cuidado de nifios preescolares es una persona, programa o
mm/dd/yyyy (m| instalacion con autorizacion legal o que sea exentos de tener una licencia por el
condado o estado.

Fecha de nacimiento del pariente”
NUmero de Seguro Social del pariente®

Parentesco contigo®
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Inicio Deposito directo Ayuda Contacta con Nosotros Hola Jaolin

Solicitar Beneficios

Beneficio primario Beneficio adicional Documentos requeridos Grado 11/ScholarMatch Reconocer y someter

Beneficio adicional (Opcional)

Beneficio® [ —_— v] PROGRAM JUVENIL
Hasta los 18 afios
Primer nombre del pariente® Reembolso: Hasta $500 al afio
» Los programas incluyen las clases de enriquecimiento, programas de clases
Apellido del parente” particulares, clases de Kéarate o Escuela china, programas de verano o durante

. o los dias festivos, y campamentos.
Fecha de nacimiento del pariente

mm/dd/yyyy ] » Estos programas deben ser ofrecidos por una organizacion, agencia o escuela.
Nmeralie Sequrn oot del pepianie? * Reembolsa los gastos de un programa para los nifios discapacitados de cual
quier edad.
Parentesco contigo” s » Se puede solicitar y recibir este beneficio junto con otro beneficio.

Si deseas solicitar un Beneficio Adicional, lo puedes hacer aqui. Después, haz clic en la pestafia de arriba y verds una lista de los documentos
necesarios que debes subir para que se apruebe tu solicitud y se te concedan los beneficios.
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Inicio Deposito directo Ayuda Contacta con Nosotros Hola Jaolin S -

Solicitar Beneficios

Beneficio primario Beneficio adicional Documentos requeridos Grado 11/ScholarMatch Reconocer y someter

Beneficio primario  Preescholar Tipo de documento Subir archivo
Pariente  Jane Jung Certificado de nacimiento @ [faltantes]
Tarjeta de seguro social @ [faltantes]
Licencia de cuidado infantil @ [faltantes]
Formulario de calificacion de cuidado infantil © [faltantes]
Beneficio adicional  Youth Program Certificado de nacimiento @ [faltantes]
Pariente  John Derby Tarjeta de seguro social @ [faltantes]

Haz clic en el bot6n "Subir" . y se abrira la ventana para Subir Documentos.

Subir Documento

Seleccionar archivo ’Sin archivos seleccionados

Cancelar

_ _ | Seleccionar archivo i . _
Haz clic en el botén y Se mostrara una ventana que te da acceso a los archivos que tienes guardado en tu

computadora o celular. La pantalla debe tener el siguiente aspecto:
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Busca el archivo que quieres subir y haz clic ---. Esto activara el boton de --- en la ventana emergente.



Subir Documento X

Seleccionar archivo |offthegrid.jpg

Ciibiar

Subir

Haz clic en- y se subira el documento al servidor de web donde lo podemos revisar. Para entregar tu solicitud, tienes que
subir todos los documentos necesarios.
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Inicio Deposito directo Ayuda Comuniquese con Nosotros

Solicitar Beneficios

Hola Patty S e

Beneficio primario Beneficio adicional Documentos requeridos Grado 11/ScholarMatch Reconocer y someter

Grado 11/ScholarMatch

Primer nombre del pariente”
Apellido del pariente”

Fecha de nacimiento del pariente”

mm/dd/yyyy ]
Numero de Seguro Social del pariente®
Parentesco contigo® %
Correo electronico del pariente
El nimero de teléfono celular del pariente
El proveedor de telefonia celular del pariente o
Afo de Graduacién de High School* 2024 o

ScholarMatch

En la primavera del afio 11 de high school del estudiante, tiene derecho de solicitar
participar en el programa de Destination College (Destino Universidad), patrocinado
por nuestro socio universitario ScholarMatch. En el programa de Destino
Universidad el estudiante formaré pareja con un asesor universitario que le puede
ayudar a elegir universidades, hacer las solicitudes, y solicitar ayuda financiera en el
ano 12 de |a high school.

La solicitud es un proceso con dos partes:

1. El estudiante hace |a solicitud para participar en el programa de Destino
Universidad en el sitio web de ScholarMatch: scholarmatch.org (Primavera)
2. Los padres solicitan el beneficio de Preparacion y Asesoramiento para la
Universidad en el sitio web del Plan de Cuidado de Ninos y Ancianos:
local2benefits.org (Verano}

Cada primavera el Plan de Cuidado de Nifios y Ancianos tiene una reunion para
presentar el programa de Destino Universidad a los padres y estudiantes. Si quieres
recibir una invitacion a esta reunion, debes rellenar el siguiente formulario.
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Inicio Deposito directo Ayuda Comuniquese con Nosotros Hola Patty

Solicitar Beneficios Opciones de beneficios

Beneficio primario Beneficio adicional Documentos requeridos Grado 11/ScholarMatch

Tu solicitud ya estad completa y lista para entregarla. Favor de leer el siguiente reconocimiento y marcar la casilla para indicar que aceptas las condiciones.

Acepto las condiciones de arriba.

Soy responsable de revisar y entrevistar y elegir los proveedores de cuidados. Acepto que el Plan de Cuidado de Nifios y Ancianos del Local 2 y |la Industria Hotelera, mi patron, y los Fideicomisarios del
Fondo de Bienestar de los Empleados Culinarios, Bartenders y de Servicio de San Francisco no son responsables de los cuidados que yo arreglo. Entiendo que el reembolso que recibo puede
considerarse como ingreso gravable y si es asi, recibiré un documento de impuestos W-2 al final del afio fiscal. Entiendo que falsificar la informacion requerida aqui, en mi declaracion de reembolso, o en
cualquier otro documento o formulario del Plan constituye un fraude y es motivo para cancelacion de todos mis beneficios y el reembolso de todo el dinero que se me haya pagado erréneamente.
Acepto todas las condiciones y limitaciones en el Child & Elder Care Plan (Plan de Cuidado de Nifios y Ancianos} del Local 2 y |a Industria Hotelera.

Acepto |as condiciones de arriba. Entregar la Solicitud

_ . . . Entregar la Solicitud , . . N
Haga clic en la casilla de verificacion "Reconozco" y luego haga clic en . Después de enviar su solicitud, se le redirigira a su
pagina de miembro.

Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan Idioma

Inicio Deposito directo Ayuda Comuniquese con Nosotros Hola Patty S -

Solicitud de Beneficios

Beneficio Pariente Estado

El estado de tu solicitud para beneficios es Documentos Entregados.
Revisaremos tu solicitud proximamente y te avisaremos si necesitamos

‘ Cuidado para Familiares ancianos/Discapacitados  John Parsons ‘
cualquier informacion adicional.

Programa Juvenil Kimmy Benatary ‘

Podras ver que el estado de tu solicitud ahora es de "Documentos Entregados". Esto quiere decir que tu solicitud esté lista para que
revisemos los documentos que entregaste. Si se necesita informacion o documentos adicionales, nos comunicaremos para informarte
sobre el estado actual de tu solicitud. Si encontramos cualquier problema con la solicitud, cambiaremos el estado a "Solicitud
Incompleta”, y agregaremos una nota que explica lo que debes hacer para terminar tu solicitud.
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Inicio Deposito directo Ayuda Comuniquese con Nosotros Hola Patty

Solicitud de Beneficios

Beneficio Pariente Estado

Se ha revisado tu solicitud para beneficios y su estado es Solicitud
Incompleta. Favor de revisar las notas hechas por el personal del Plan y
luego haz clic en el siguiente boton para actualizar tu solicitud. Después de
corregir los problemas notados, puedes volver a entregar la solicitud, no se
te olvide VOLVER A ENTREGAR tu solicitud.

S o Nota Fecha Registrado Por
Actualizar Solicitud

No esta claro el acta de nacimiento o es 6/21/2022 Paul
incorrecto. Gehrman

Cuidado para Familiares ancianos/Discapacitados  John Parsons ‘

Programa Juvenil Kimmy Benatary ‘

Si tu solicitud esta completa, ésto se notara en tu Pagina de Miembro.

Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan Idioma

Inicio Deposito directo Ayuda Comuniquese con Nosotros Hola Patty

Solicitud de Beneficios

Beneficio Pariente

Se ha revisado tu solicitud para beneficios y su estado es Completa. . " . . .
Cuidado para Familiares ancianos/Discapacitados  John Parsons

‘ Programa Juvenil Kimmy Benatary ‘
Nota Fecha Registrado Por
No esta claro el acta de nacimiento o es 6/21/2022  Paul

incorrecto. Gehrman




Deposito Directo

. i , L. , _ Deposito directo . o ]
Recibiras tus beneficios por medio de Depdsito Directo. Haz clic en el articulo en el menda. Si ya habias
establecido el deposito directo anteriormente, tienes que verificar esa informacion.

Local 2 Hospitality Industry Child & Elder Care Plan Idioma

Inicio Deposito directo Ayuda Comuniquese con Nosotros Hola Patty S -

Deposito directo

Ya has establecido el deposito directo. Por favor revisa que sea correcta la informacion de abajo. Si es
correcta, no tienes que hacer nada. Si es incorrecta, tienes que establecer nueva informacion para el
deposito directo.

Tipo de cuenta: Checking
NuUmero de ruta bancaria: 121042882

NUmero de cuenta bancaria: 2575768235

Configurar un Nuevo Depésito Directo

Si esta informacion es incorrecta o si no has usado el depdsito directo previamente, tendras que introducir la informacion de tu cuenta
bancaria y subir una foto de un cheque anulado o un recibo de depésito.
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Inicio Deposito directo Ayuda Comuniquese con Nosotros Hola Patty S -

Deposito directo

Sube un cheque anulado si quieres |os depdsitos en tu cuenta de

Tipo de cuenta” .
cheques.

Nombre del banco®
Sube un recibo de deposito si quieres los depdsitos en tu cuenta de

NUmero de ruta bancaria® ahorros.

Numero de cuenta bancaria” ) )
Subir archivo

Activo® . % [faltantes]



