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BENVENUTO

Quest’'opuscolo descrive le condizioni di idoneita, la copertura e le procedure di richiesta
d’'indennizzo secondo le disposizioni del LIUNA Local 183 Members’ Benefit Trust Fund
che in quest’opuscolo viene denominato il Fondo fiduciario.

E stato compiuto ogni sforzo per far si che le descrizioni della copertura presenti in
guest’opuscolo siano in linea con le polizze di assicurazione collettiva emesse dalle
Compagnie assicurative e con le corrispondenti coperture sanitarie statali. Tuttavia, il
presente opuscolo non rappresenta di per sé un contratto legale, di conseguenza in caso
di controversia faranno fede i termini riguardanti le polizze assicurative e le norme
giuridiche applicabili. Inoltre, allo scopo di riservare un trattamento equo a tutti i membri e
di preservare il Fondo fiduciario da abusi, soltanto il Consiglio degli amministratori
fiduciari e responsabile di fissare le regole di idoneita del Fondo fiduciario.

| membri del Consiglio degli amministratori fiduciari auspicano che la copertura
dell'indennita fornita dal Fondo fiduciario rappresenti per Lei, e per le persone a Suo
carico aventi diritto, un prezioso sostegno. Per ulteriori informazioni, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.

La preghiamo di leggere attentamente quest'opuscolo e di custodirlo con cura per consu-
Itarlo in futuro.

Consiglio degli amministratori fiduciari
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COME FUNZIONA IL FONDO FIDUCIARIO

Le indennita fornite dal Fondo fiduciario vengono acquistate da compagnie assicurative
con i contributi versati dal Suo datore di lavoro per Suo conto. Tali contributi sono
versati al Fondo fiduciario sulla base di un Contratto collettivo di lavoro.

Questo opuscolo descrive le indennita disponibili in base alle disposizioni del Fondo
fiduciario.

| membri del Consiglio degli amministratori fiduciari sono responsabili della
predisposizione del pacchetto di indennita fornito dal Fondo fiduciario e dei contributi
ricevuti dal Fondo fiduciario. Al fine di svolgere i loro compiti, i membri del Consiglio
degli amministratori fiduciari hanno designato diversi professionisti, quali contabili,
consulenti e legali, affinché forniscano loro le necessarie consulenze professionali. |
membri del Consiglio degli amministratori fiduciari si incontrano periodicamente con i
diversi consulenti al fine di analizzare le questioni che sorgono nell’ambito della
conduzione del Fondo fiduciario. | membri del Consiglio degli amministratori fiduciari, in
occasione di tali riunioni, prendono le decisioni necessarie tramite votazioni nell’ambito
del Consiglio stesso. L’agente amministrativo svolge le funzioni amministrative ordinarie
del Fondo fiduciario.

Si auspica che il Fondo fiduciario continuera a tempo indeterminato, ma secondo la
consuetudine degli schemi di assicurazione collettiva, va riservato il diritto di
cambiamento o di rinuncia. Voglia prendere atto del fatto che un’indennita fornita in un
dato momento non puo essere garantita per un dato periodo di tempo, a meno che non
richiesto per legge. | membri del Consiglio degli amministratori fiduciari si riservano di
modificare, sospendere, abolire o revocare in qualungue momento una qualunque
indennita a loro insindacabile giudizio.

| membri del Consiglio degli amministratori fiduciari sono autorizzati a revocare a una
persona ogni diritto a indennita passate, presenti o future e a prendere le misure che
riterranno opportune, tra cui rifiutare l'affiliazione a un Piano, nel caso in cui i membri
del Consiglio degli amministratori fiduciari stabiliscano che il membro o le persone che
hanno fatto richiesta tramite il membro abbiano, nell’ambito del Piano, commesso un
abuso o abbiano presentato richieste basate su dati falsi o erronei.
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PROTEGGERE IL PIANO

Le indennita fornite dal Fondo fiduciario sono progettate fino al loro massimo per i
membri e persone a carico aventi diritto del LIUNA Local 183 Members’ Benefit Fund.
Gonfiare i costi dei farmaci e delle terapie danneggia il Piano e il suo scopo. | membri
possono aiutare a mantenere il Piano con le seguenti misure per assicurarsi che il
Piano possa continuare a offrire indennita di qualita:

e |l coordinamento della copertura con il coniuge puo garantire che ogni piano sia
massimizzato al pieno delle sue potenzialita. La preghiamo di assicurarsi di
avvisare il Suo agente amministrativo di altre coperture a Sua disposizione.

e |l Piano ha lo scopo di aiutare i membri e le persone a carico aventi diritto e di
assicurare l'accesso a cure mediche adeguate. La preghiamo di ricordare di
farne uso quando necessario e con prudenza.

e Prima di inviare una richiesta da sottoporre al piano per articoli e servizi, prenda
del tempo per comparare i prezzi e dare una mano a tenere i costi sotto
controllo.
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L'IMPORTANZA DI ESSERE REGISTRATI

E essenziale che Lei compili un Modulo di richiesta, ottenibile dal Suo agente
amministrativo. In tale modulo, Lei deve specificare il nome del/dei
beneficiario/beneficiari cui, in caso di Sua morte, dovra essere versata la cifra
corrispondente all’indennita prevista dalla Sua assicurazione sulla vita. | membri
devono elencare tutte le persone a carico idonee a essere assicurate.

Se Lei ha gia compilato un Modulo di richiesta e non desidera cambiare il nome del/dei
beneficiario/beneficiari, non & necessario che compili un nuovo modulo. Lei puo
cambiare il nome del/dei beneficiario/beneficiari designati, nel rispetto della Legge
provinciale applicabile, mediante richiesta scritta da consegnare al Suo agente
amministrativo. La modifica avra effetto a partire dalla data di esecuzione della
richiesta, a condizione che l'agente amministrativo abbia ricevuto ogni pagamento
previsto nell’ambito del Piano prima della ricezione di tale richiesta.

La preghiamo di compilare il Modulo di richiesta in ogni sua parte e di restituirlo,
debitamente firmato, all'agente amministrativo. E molto importante che un Modulo di
richiesta compilato venga archiviato, poiché diversamente non sara possibile pagare le
indennita richieste per Suo conto e per conto delle persone a Suo carico aventi diritto.

by

Dopo l'entrata in vigore della Sua assicurazione, € necessario che Lei notifichi ogni
cambiamento riguardante le persone a Suo carico o lo stato civile all'agente
amministrativo. Tali informazioni sono essenziali affinché la Sua copertura sia adeguata
di conseguenza.

CAMBIAMENTI RIGUARDANTI LE PERSONE A CARICO O LO STATO CIVILE

Al fine di aggiornare il Suo stato, deve compilare un nuovo Modulo di richiesta. Ad
esempio, se quando ha sottoscritto I'assicurazione Lei era celibe/nubile e in seguito ha
contratto matrimonio, o se al momento della sottoscrizione dell'assicurazione era
coniugato/a e in seguito un figlio & entrato a far parte della Sua famiglia.

Lei e tenuto/a a notificare all’agente amministrativo qualsiasi cambiamento avvenuto
per quanto riguarda le persone a carico entro 31 giorni. In mancanza di cio, la copertura
della nuova persona a carico potrebbe risultare compromessa.

Queste informazioni sono importanti al fine di garantire una copertura ininterrotta ed
evitare ritardi nell’accertamento delle richieste.

INFORMAZIONI PERSONALI

Ogni dato personale raccolto dai membri del Consiglio degli amministratori fiduciari e
dall’agente amministrativo viene utilizzato unicamente nei limiti di quanto richiesto dalla
legge. Per autorizzare una persona ad avere accesso alle Sue informazioni personali,
deve compilare il Modulo di autorizzazione al rilascio di informazioni personali e
consegnarlo al Suo agente amministrativo. Solo le persone autorizzate hanno accesso
ai Suoi dati personali, ove richiesto per gli scopi previsti dalla copertura assicurativa.

Struttura oraria Italiano
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IDONEITA DEI MEMBRI

CHI PUO ESSERE ASSICURATO

Questo Piano é per:

e membri che possiedono una copertura secondo un Piano provinciale di
assicurazione malattia;

e membri a pieno titolo di LIUNA Local 183;

e membri appartenenti a un’'Unita contrattuale rappresentata da LIUNA Local 183;

e membri che lavorano presso un datore di lavoro che versa contributi e presso cui il
Contratto collettivo di lavoro prevede contributi a favore del Members’ Benefit Trust
Fund.

CONTO DELLA BANCA DELLE ORE

Questo agente amministrativo tiene un conto dei contributi pagati per Lei dal Suo
datore di lavoro su base oraria. Le ore sono conservate (depositate in banca) per un
uso futuro ogniqualvolta sono state effettuate piu di 120 ore lavorative in un mese, che
€ quanto richiesto per la copertura della Sua indennita mensile.

COPERTURA INIZIALE DELL’'INDENNITA

Lei avra diritto alle indennita previste dal Piano come segue:

e |l 1° giorno del 2° mese successivo alla data in cui ha accumulato 240 ore sul Suo
Conto della banca delle ore.

e La copertura prosegue automaticamente per ogni mese a condizione che Lei abbia
un minimo di 120 ore sul Suo Conto della banca delle ore. L’agente amministrativo
dedurra 120 ore dal Suo Conto della banca delle ore.

e Esempio: Se un membro lavora 120 ore a maggio e 120 ore a giugno, ci saranno
240 ore nel Suo Conto della banca delle ore e la copertura dell’indennita iniziera il
1° agosto.

MASSIMALE CONTO DELLA BANCA DELLE ORE

Il numero massimo di ore che Lei pud accumulare sul suo Conto della banca delle ore &
2.880. Tale numero rappresenta 24 mesi consecutivi di copertura.

Qualora il Suo numero di ore accumulate sul Conto della banca delle ore superi le
2.880, le ore in eccesso verranno trasferite sul conto riserve del Members’ Benefit Trust
Fund.
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VERSAMENTI VOLONTARI

Qualora la Sua copertura dovesse venire a cessare per disoccupazione e Lei abbia
diritto alla riassunzione, Le verra riconosciuta la facolta di protrarre la Sua copertura
assicurativa effettuando versamenti volontari a favore del Members’ Benefit Trust Fund
sulla base seguente:

versamenti mensili di 95,00 dollari piu 8% d'imposta sulle vendite al dettaglio, per
un totale di 102,60 dollari mensili;

Lei ha la facolta di effettuare versamenti volontari per un massimo di 12 mesi
consecutivi a condizione che rimanga un Membro a pieno titolo di LIUNA Local 183;

Lei ha diritto alle stesse indennita di cui godeva quando era alle dipendenze del
Suo datore di lavoro ad eccezione delle indennita d’invalidita di breve durata e di

lunga durata;
i versamenti volontari devono essere effettuati 31 giorni dal termine della Sua

copertura e devono essere effettuati su base continuativa. Versamenti volontari
retroattivi non saranno accettati;

dovranno essere mantenuti attivi i Suoi oneri nei confronti del Suo sindacato con
LiUNA Local 183.

CESSAZIONE DELLA COPERTURA

La copertura per Lei e le persone a Suo carico cessera alla piu prossima delle seguenti
date:

L’ultimo giorno del mese in cui Lei avra meno di 120 ore sul Suo Conto della banca
delle ore o non avra effettuato il versamento necessario al fine di mantenere la Sua
copertura.

L'ultimo giorno del mese in cui Lei sospende i versamenti volontari o non Le € piu
concesso di effettuare ulteriori versamenti volontari.

Lei cessa di essere un Membro a pieno titolo di LIUNA Local 183.

Al raggiungimento dei 65 anni d’eta per quanto riguarda le indennita per invalidita di
lunga durata; dei 70 anni per morte accidentale e mutilazione, morte accidentale e
mutilazione sul lavoro, prestazioni pecuniarie in caso di ricovero in ospedale,
malattia grave, copertura medica/ospedaliera speciale mentre si trova in Canada,
indennita per invalidita permanente totale in caso d’infortunio; dei 75 anni per
'assicurazione sulla vita, l'assicurazione sulla vita delle persone a carico e
l'assicurazione sulla vita con clausole per esigenze speciali; degli 80 anni d’eta per
copertura delle cure mediche d’urgenza al di fuori della provincia.

La copertura per le persone a carico terminera alla data in cui tali persone
cesseranno di avere i requisiti necessari.

Quando la Sua copertura terminera, Lei potrebbe avere un saldo trascurabile sul
Conto della banca delle ore (meno di 120 ore) che sara annullato qualora I'agente
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amministrativo non riceva le ore o i contributi previsti entro 12 mesi dalla data di
cessazione.

e Servizio Militare.

e Questo Piano viene sospeso.

RIPRISTINO DELLA COPERTURA

Qualora Lei avesse precedentemente una copertura in base al presente Piano e la Sua
copertura fosse stata sospesa e, in seguito, tornasse a lavorare con un Contratto
collettivo secondo cui il Suo datore di lavoro e tenuto a versare dei contributi al
Members’ Benefit Trust Fund, Lei godra di una copertura in base al Piano:

e il primo giorno del secondo mese successivo alla data alla quale avra accumulato
120 ore sul suo Conto della banca delle ore; oppure

se Lei non ha avuto diritto alle indennita per un periodo di 12 mesi consecutivi, verra
considerato alla stregua di un nuovo membro e avra diritto a copertura in base al Piano:

e il primo giorno del secondo mese successivo alla data alla quale avra accumulato
240 ore sul suo Conto della banca delle ore.

CONTINUAZIONE DELLA COPERTURA AGGIUNTIVA PER
ASSISTENZA MEDICA E CURE ODONTOIATRICHE ALLA SUA MORTE
- PERSONE A CARICO

Le indennita aggiuntive per assistenza medica e cure odontoiatriche continueranno
oltre la data della Sua morte e i versamenti relativi a tale copertura saranno effettuati
dal Fondo fiduciario a favore delle persone a Suo carico aventi diritto a condizione che
Lei, al momento del decesso, abbia diritto a tali indennita, ma non oltre la piu prossima
delle seguenti date:

e La data alla quale le persone a Suo carico cessano di avere i requisiti necessari.

e La data in cui il coniuge ancora in vita contrae un nuovo matrimonio (i figli
continueranno ad avere diritto alla copertura).

e La data in cui viene a terminare la copertura per le persone a Suo carico in base
alla definizione di persona a carico, o per qualsiasi altra ragione.

e Al termine di un periodo di 24 mesi dalla data della Sua morte per quanto riguarda il
Suo coniuge e fino all’eta di 21 o 25 anni (se in formazione presso un’universita o
istituto di formazione riconosciuto) per i Suoi figli.

e |’eventuale saldo risultante sul Suo Conto della banca delle ore al momento della
Sua morte sara trasferito a favore della riserva del Members’ Benefit Trust Fund.
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CONTINUAZIONE DELLA COPERTURA AGGIUNTIVA PER
ASSISTENZA MEDICA E CURE ODONTOIATRICHE PER FIGLI
DISABILI

Le indennita aggiuntive per assistenza medica e cure odontoiatriche continueranno
oltre la data alla quale un figlio non coniugato raggiungera il limite d’eta per quanto
riguarda I'assicurazione, a condizione che vengano fornite la necessarie prove entro 31
giorni dalla data in cui tale figlio:

e sia incapace di mantenere in modo autonomo un rapporto di lavoro dipendente a
causa di ritardo mentale o handicap fisico;

e sia divenuto incapace di cio prima del raggiungimento del limite d’eta;
e e prevalentemente a Suo carico per quanto riguarda l'assistenza e il mantenimento;

e in sequito, tali prove dovranno essere presentate allagente amministrativo come
prescritto, ma non piu di una volta all’anno.

ESTENSIONE DELLA COPERTURA AGGIUNTIVA PER ASSISTENZA
MEDICA E CURE ODONTOIATRICHE A CAUSA D’INVALIDITA

Qualora Lei sia totalmente disabile alla data in cui la Sua assicurazione verra a
terminare, il Suo diritto alle indennita continuera come se tale assicurazione non fosse
terminata a condizione che Lei presenti le necessarie prove all'agente amministrativo e
per tutta la durata della Sua invalidita continuata e fintanto che Le sara riconosciuta
un’invalidita _di_breve durata, un’invalidita di lunga durata e le indennita d'invalidita
previste dal Consiglio per le polizze sulla sicurezza dei lavoratori (Workers Safety
Insurance Board, WSIB) e/o dal Fondo pensioni canadese (Canada Pension Plan,
CPP) Disability Benefits, secondo le seguenti modalita:

e ai membri in stato d’lnvalidita di breve durata sara richiesto di versare un
pagamento mensile di 102,60 dollari per una copertura continuativa fino a un
massimo di 2 anni a condizione che agli stessi continui a essere riconosciuta
'Indennita di invalidita di breve durata per invalidita sopravvenute il 1° ottobre 2011
o dopo;

e ai membri cui sono riconosciute le Indennita d’invalidita di lunga durata o le
Indennitd d’invalidita previste dal Consiglio per le polizze sulla sicurezza dei
lavoratori (WSIB) sara richiesto di versare un pagamento mensile di 95.00 dollari
per una copertura continuativa a condizione che agli stessi continuino a essere
riconosciute le indennita stesse per invalidita sopravvenute il 1° ottobre 2011 o
dopo;

e i membri cui sono riconosciute le indennita d’invalidita del Piano pensionistico del
Canada (CPP) riceveranno la copertura per le indennita loro spettanti a titolo
gratuito per invalidita sopravvenute il 1° ottobre 2011 o dopo;
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e [lidoneita alle indennita sara subordinata al fatto che Lei continui a essere un
membro a pieno diritto di Local 183 e per invalidita sopravvenute il 1° ottobre 2011
o dopo;

e Lei sara tenuto a fornire annualmente la prova che continua a ricevere dette
indennita;

e la copertura verra a cessare alla data della Sua morte, al momento in cui Lei avra
un nuovo impiego, si ristabilira, o al raggiungimento del 65° anno d’eta per tutte le
indennita;

e i membri aventi diritto riceveranno le prestazioni di assistenza medica, cure
odontoiatriche e assicurazione sulla vita.

=
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IDONEITA DELLE PERSONE A CARICO

Le persone a Suo carico avranno diritto alla copertura quando Lei stesso acquisira tale
diritto o, se tale diritto & acquisito in seguito, al momento in cui esse diventano persone
a Suo carico, a condizione che abbiano una copertura nellambito di un Piano
provinciale di assicurazione malattia.

Le persone a Suo carico aventi diritto comprendono il Suo coniuge e i figli a carico,
come sotto specificati.

CONIUGE

e Coniuge significa marito o moglie in virtu di un matrimonio celebrato con rito civile o
religioso o una persona che viva con un membro per almeno 12 mesi consecutivi,
la quale sara considerata alla stregua del coniuge se la stessa viene pubblicamente
riconosciuta come il coniuge del membro.

e Coniugi dello stesso sesso hanno diritto alla copertura a condizione che la relazione
implichi una convivenza continuativa e che il coniuge venga pubblicamente
riconosciuto come tale.

e Per avere diritto alla copertura per I'assistenza medica, le cure odontoiatriche e le
indennita per le persone a carico, sia per le unioni di fatto sia per le unioni fra
persone dello stesso sesso, il coniuge dovra avere convissuto con il membro
almeno per 12 mesi prima che la copertura possa essere richiesta attraverso la
compilazione del Modulo di richiesta o il Modulo di cambiamento di stato.

e | coniugi divorziati non hanno diritto alla copertura.
FIGLI A CARICO

e Figlio a carico significa un figlio naturale o un figlio adottato legalmente; oppure un
figliastro o altro minore che sia a carico del membro ai fini del mantenimento e vive
con il membro in una normale relazione genitore/figlio.

e | figli a carico devono avere un’eta massima di 20 anni (i figli a partire dai 21 anni e
fino ai 25 anni d’eta avranno diritto alla copertura a condizione che stiano
frequentando una scuola, un istituto o un’universita e siano studenti a tempo pieno).
Deve essere fornita annualmente all'agente amministrativo la prova dell’iscrizione
dello studente all'istituto frequentato).

e | figli a carico devono essere a Suo carico per il mantenimento, non coniugati € non
impegnati in un lavoro a tempo pieno.

COORDINAMENTO DELLE INDENNITA

Qualora anche il Suo coniuge abbia una copertura assicuratagli/le dal suo datore di
lavoro, Le e tenuto/a a coordinare le indennita che Le spettano in base a questo piano
con le corrispondenti prestazioni in base al piano del Suo coniuge. Lei & tenuto/a a
informare I'agente amministrativo qualora Lei o le persone a Suo carico abbiano una
copertura in base a un altro piano di assicurazione, come per esempio il piano di
indennita del Suo coniuge.
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RIEPILOGO DEI VANTAGGI DEL PIANO

Segue un riepilogo delle indennita riconosciute. Il presente opuscolo fornisce ulteriori
informazioni.

| 160 |
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(pagina 176)
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CHI E

INDENNITA

INVALIDITA DI

BREVE DURATA
(pagina 176)

INDENNITA RICONOSCIUTE

Le indennita sono versate a partire da:

e il 1° giorno dall'infortunio o da un
ricovero in ospedale di minimo 18
ore

e ['8° giorno dall’inizio della
malattia/dalla patologia/dal disturbo

Durata delle indennita:

e massimo 104 settimane

Integrazione:

e Assicurazione d’impiego 15
settimane
Indennita per malattia

COPERTO

v" Soli membri

INVALIDITA DI

LUNGA DURATA
(pagina 179)

Massimale indennita mensile:

e Dal 1° al 5° anno - 1.000 dollari
mensili

e Dal 6° al 10° anno - 600 dollari
mensili

Le indennita sono versate a partire da:

e 104 settimane dalla data dell'inizio
dell’invalidita

Durata delle indennita:

e massimo 10 anni, guarigione o
raggiungimento dei 65 anni d’eta

v" Soli membri

v' La copertura
termina al
compimento dei
65 anni d'eta

INFORTUNIO CON

Massimale indennita:

v" Soli membri

INVALIDITA v
. La copertura
TOTALE e Membro - 200.000 dollari termina al
PERMANENTE compimento dei
(pagina 182) 70 anni d’eta
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CHIE
INDENNITA INDENNITA RICONOSCIUTE COPERTO
CURA A LUNGO Massimale indennita: v Membri e loro
TERMINE coniugt
(pagina 184) e 50 dollari al giorno di indennita
e 100 dollari al giorno per spese
ammesse
e Massimale di 175.000 dollari per la
durata in vita
MALATTIA GRAVE | Massimale indennita: v Soli membri
(pagina 187) VL .
e Membro - 20.000 dollari t;ni?r?;;:”a
e Oltre i 65 anni d’eta — 10.000 dollari compimento dei
70 anni d'eta
Periodo di sopravvivenza dalla data della
diagnosi:
e 30 giorni
INDENNITA Massimale indennita giornaliera: v Mem_brieperf_one
a carico avent
PECUNIARIE IN . . . . diritio
CASO DI e Massimale di 150 dollari al giorno.
OSPEDALIZZAZIONE v La copertura
(pagina 190) Le indennita sono versate dopo: termina al
compimento dei
N T . 70 anni d'eta
e 3 giorni consecutivi di ricovero in
ospedale
Durata delle indennita:
e Massimale di 120 giorni consecultivi
A Ogni in dollari indi “limite” nel i
INDENNITA DI Tepiogo & o s Spesa maseing neonoscita, non . | © erorons  carico
ASSISTENZA indennita massima avent diritto
SANITARIA
AG_GIUNTIVA Massimale per la durata in vita:
(pagina 192)
e 250.000 dollari per ogni membro
della famiglia assicurato
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CHI E

INDENNITA

INDENNITA DI
ASSISTENZA
SANITARIA

AGGIUNTIVA
(pagina 192)

INDENNITA RICONOSCIUTE

Farmaci con ricetta:
e Tessera rimborso farmaci con ricetta

e Rimborso 100%
Livelli di coassicurazione:
e Ortesi 50%
e Altre spese coperte al 100%

Limiti di spesa relativi a prestazioni di
personale paramedico:

e psicologo clinico, podologo,
massaggiatore specializzato,
naturopata, osteopata o
agopunturista: fino a un massimo di
30 dollari a visita e per un’indennita
massima riconosciuta di 500 dollari
per anno civile, per ciascuna figura
professionale;

o fisioterapista: fino a un massimo di
50 dollari a visita e per un’indennita
massima riconosciuta di 500 dollari
per anno civile;

e chiropratico: fino a un massimo di
100 dollari per la visita iniziale e fino
a un massimo di 30 dollari per le
visite successive per un’indennita
massima riconosciuta di 500 dollari
per anno civile;

e logopedista: fino a un massimo di
200 dollari a visita.

Servizi e forniture mediche:

e scarpe ortopediche: 1 paio ogni 24
mesi/massimo 500 dollari [devono
essere fabbricate su misura da un
centro ortopedico specializzato e
prescritte da un medico riconosciuto
(dottore in medicina)];

COPERTO

v' Membri e
persone a carico
aventi diritto
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INDENNITA

INDENNITA DI
ASSISTENZA
SANITARIA

AGGIUNTIVA
(pagina 192)

INDENNITA RICONOSCIUTE

e ortesi: rimborso del 50% fino a un
massimo di 250 dollari per anno
civile [gli articoli devono essere
realizzati su misura da un centro
ortopedico specializzato e prescritte
da un medico riconosciuto (dottore in
medicina)];

e apparecchi acustici: 500 dollari ogni
36 mesi per ogni apparecchio
(compresa sostituzione, riparazioni e
batterie);

e servizi infermieristici: 5.000 dollari
massimale per la durata in vita;

e servizi d’ambulanza: servizi per
pazienti ambulatoriali;

e cura della vista: 400 dollari per un
paio di occhiali (lenti/montatura
combinati) o lenti a contatto ogni 24
mesi;

e chirurgia oculare con laser: 1.000
dollari una volta per la durata in vita:

e 100 dollari per lenti sostitutive entro
24 mesi in sequito a modifica della
prescrizione o danno alle lenti.

e Supporti ortopedici, stampelle,
servizi di protesi, sedia a rotelle, letto
ospedaliero, o attrezzatura ossigeno.

CHI E

COPERTO

v' Membri e
persone a carico
aventi diritto

COPERTURA
SANITARIA/OSPE
DALIERA
SPECIALE
DURANTE LA
PERMANENZA IN
CANADA

(pagina 202)

Indennita:

e Spese ospedaliere ragionevoli e
ordinarie, spese per medico/chirurgo
e per esami clinici

Massimale indennita:

e 25.000 dollari per ogni evento;

e 250.000 dollari massimale per la
durata in vita.

v' Membri e persone
a carico aventi
diritto

v' La copertura
termina al
compimento dei
70 anni d'eta
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INDENNITA

INDENNITA RICONOSCIUTE

CHI E

INDENNITA PER
CURE
ODONTOIATRICHE
(pagina 205)

Livelli di coassicurazione:

e Cure diroutine — 100%

e Dentiera completa — 100%

e Dentiera parziale — 80%

e Corone, ponti e impianti — 100%
¢ Ortodonzia — 60%

Massimali annuali (per anno civile):

e 3.000 dollari a persona

Massimale per ortodonzia per la durata
in vita:
(figli a carico al di sotto dei 18 anni)

e 2.500 dollari per la durata in vita

Guida alle tariffe dell’Associazione
odontoiatrica dell’Ontario (Ontario
Dental Association, ODA)

e ODA 2012

COPERTO

v Membri e persone
a carico aventi
diritto

CURE MEDICHE
D’URGENZA AL
DI FUORI DALLA

Massimale indennita:

e 5.000.000 dollari massimale per la
durata in vita al di sotto dei 70 anni;

v Membri e
persone a carico
aventi diritto

v' La copertura

PROVINCIA . . :
(pagina 210) e 1.000.000 dollari massimale per la termina al
durata in vita fra i 70 e i 74 anni; raggiungimento
degli 80 anni
e 500.000 dollari massimale per la d'eta
durata in vita fra i 75 e gli 80 anni.
e Gli spostamenti sono limitati a un
massimo accumulato di 60 giorni
consecutivi
Struttura oraria Italiano
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INDENNITA

INDENNITA IN
CASO DI
CONGEDO PER
LUTTO

INDENNITA RICONOSCIUTE

Massimale indennita:

e 150 dollari al giorno

Durata dell’'indennita:

CHI E

COPERTO

v" Soli membri

(pagina 214)
e massimo 3 giorni lavorativi
CONGEDO Massimale indennita: v Soli membri
PARENTALE . .
(pagina 216) e 100 dollari al giorno;

Durata dell’indennita:

e massimo 3 giorni lavorativi

CONVOCAZIONE
COME GIURATO

Massimale indennita:

e 100 dollari al giorno;

v" Soli membri

(pagina 217)
Durata dell’indennita:
e 50 giorni massimo
PIANO DI Servizi: v Membri e persone

ASSISTENZA Al
MEMBRI DELLA
FAMIGLIA
(pagina 218)

e Servizi di consulenza riservati

a carico aventi
diritto
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ASSICURAZIONE SULLA VITA
INDENNITA

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto siete coperti dall’Assicurazione sulla vita

come segue:

ASSICURAZIONE SULLA VITA

Categoria membro Copertura

Membri attivi al di sotto dei 75 anni d’eta

- Assicurazione sulla vita 125.000 dollari

- Indennita d'inumazione 10.000 dollari
Persone a carico

- Coniuge 20.000 dollari

- Figli (oltre i 14 anni d’eta) 10.000 dollari

In caso di Sua morte in qualsiasi momento durante il periodo della copertura, la somma
di cui sopra sara versata a favore del suo beneficiario designato, se vivente, oppure a
favore del Suo asse ereditario. Lei pu0o in ogni momento cambiare il nome del
beneficiario designato (ferme restando eventuali restrizioni legali) mediante notifica al
Suo agente amministrativo.

OPZIONI DI CONVERSIONE

Qualora la copertura per Lei o il Suo coniuge venga a terminare, a Lei o al Suo coniuge
potra essere riconosciuto il diritto di convertire la somma risultante a Suo favore dopo la
fine della copertura in una polizza di assicurazione sulla vita individuale senza
necessita di esami medici 0 questionari sulla salute entro 31 giorni dalla data della fine
della copertura. Contatti 'agente amministrativo per ulteriori informazioni.
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ESTENSIONE DELLE INDENNITA

Qualora Lei o il Suo coniuge muoia entro 31 giorni dalla data della fine della copertura
dell'’Assicurazione sulla vita, la somma che avrebbe potuto essere convertita sara
erogata a titolo d’indennita per morte anche se non e stata fatta alcuna richiesta di
conversione.

BENEFICIARIO

Per l'indennita in caso di morte del membro, pud designare uno o piu beneficiari e, di
volta in volta, cambiare tale beneficiario designato, nel rispetto della legislazione

Struttura oraria Italiano
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provinciale, mediante richiesta scritta da depositare presso I'agente amministrativo, che
avra effetto a partire dalla data in cui tale richiesta € stata eseguita, fatto salvo quanto
disposto dal Piano relativamente a versamenti effettuati prima del ricevimento di tale
richiesta.

IMPOSTA SUL REDDITO

Secondo le attuali leggi fiscali, i premi per assicurazione sulla vita, patologie critiche,
cure a lungo termine, morte accidentale e mutilazione pagati a una compagnia
assicurativa sono tassati come entrate per il membro. L'ammontare esatto e indicato
nel modello T4A che riceve ogni anno a febbraio dall’agente amministrativo.

Le indennita ricevute dal piano non sono tassabili con I'eccezione delle Indennita
d’invalidita di breve e lungo periodo, I'lndennita in caso di congedo per lutto, il Congedo
parentale e i pagamenti di indennita per Convocazione come giurato che sono riportati
sul modello T4A ricevuto.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti l'idoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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ASSICURAZIONE SULLA VITA PER ESIGENZE
SPECIALI

INDENNITA

Lei e coperto/a, per quanto riguarda l'assicurazione sulla vita per esigenze speciali,
come segue:

ASSICURAZIONE SULLA VITA PER ESIGENZE SPECIALI

Categoria membro Copertura

Membri attivi al di sotto dei 75 anni d’eta 100.000 dollari

In caso di Sua morte in qualsiasi momento durante il periodo della copertura, la somma
di cui sopra sara versata a favore del suo beneficiario designato, se vivente, oppure a
favore del Suo asse ereditario.

Per avere diritto all’assicurazione sulla vita per esigenze speciali, Lei deve avere figli a
carico per i quali sta ricevendo un Credito d'imposta federale per invalidita.

OPZIONI DI CONVERSIONE

Qualora la copertura per Lei venga a cessare, Le potra essere riconosciuto il diritto di
convertire la somma risultante a Suo favore dopo la fine della copertura in una polizza
assicurazione sulla vita individuale entro 31 giorni dalla data della fine della copertura.
Contatti 'agente amministrativo per ulteriori informazioni.

ESTENSIONE DELLE INDENNITA

Qualora Lei muoia entro 31 giorni dalla data della fine della copertura, la somma che
avrebbe potuto essere convertita sara erogata a titolo d’indennita per morte anche se
non e stata inoltrata alcuna richiesta di conversione.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti l'idoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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INDENNITA PER MORTE ACCIDENTALE E
MUTILAZIONE

Se ha subito una delle mutilazioni elencate di seguito e se € sotto i 70 anni d’'eta, in
conseguenza di una ferita causata unicamente da eventi esterni, violenti e accidentali,
e se presenta una richiesta d’'indennizzo entro 365 giorni dalla data di tale evento, a Lei
e alle persone a Suo carico _aventi diritto puo essere riconosciuto il diritto di ricevere

le seguenti indennita:

INDENNITA
PER LA PERDITA DI: Membro Coniuge Figli
(%) (%) (%)
Vita 175.000 60.000 8.000
Entrambe le mani o entrambi i piedi 175.000 60.000 32.000
Perdita totale della vista a entrambi gli occhi 175.000 60.000 32.000
Una mano o un piede 175.000 60.000 32.000
Una mano e perdita totale della vista da un occhio 175.000 60.000 8.000
Un piede e perdita totale della vista da un occhio 175.000 60.000 8.000
Perdita della parola e dell’'udito in entrambe le orecclf 175.000 60.000 32.000
Un braccio e una mano 131.250 45.000 16.000
Una mano e un piede 131.250 45.000 8.000
Perdita totale della vista da un occhio 131.250 45.000 6.000
Un intero dito di una delle mani 29.167 10.000 1.334
Perdita della parola e dell’'udito da entrambe le orec  131.250 45.000 16.000 LL
Pollice e indice della stessa mano 58.333 20.000 2.667 —
Quattro dita della stessa mano 58.333 20.000 2.667 '
Perdita dell'udito da un orecchio 58.333 20.000 2.667 @)
Tutte le dita dello stesso piede 43.750 15.000 2.000 >
Il pollice di una delle mani 43.750 15.000 2.000 Y
Morte cerebrale 175.000 60.000 8.000 Ll
Perdita parziale di un dito 10.000 0 0 R
PER LA PERDITA DELL’USO DiI: Membro Coniuge Figli <
®) ®) ol E
Entrambe le braccia o entrambi i piedi o entrambe le| 350.000 120.000 16.000 Z
mani o entrambe le gambe Z
Una mano e un piede 131.250 45.000 6.000 LéJ
Un braccio e una mano 131.250 45.000 6.000 =
Pollice e indice della stessa mano 58.333 20.000 2.667 —
IN CASO DI PARALISI TOTALE DI: Membro Coniuge
(%) (%)
Tetraplegia/Paraplegia/Emiplegia 525.000 180.000 80.000
Struttura oraria Italiano
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DEFINIZIONI

“Perdita” significa, relativamente a una mano o a un piede, l'effettivo distacco
attraverso o al di sopra dell’articolazione del polso o della caviglia; relativamente a un
braccio o a una gamba, I'effettivo distacco attraverso o al di sopra dell’articolazione del
gomito o del ginocchio; relativamente all’occhio, la perdita totale e irrecuperabile della
vista; relativamente alla parola, la perdita totale e irrecuperabile della stessa tale da non
permettere alcun tipo di comunicazione udibile; relativamente all’'udito, la perdita totale
e irrecuperabile dell’'udito che non pu0 essere corretta da nessun apparecchio o
dispositivo acustico; relativamente alla perdita del pollice e dell'indice o di quattro dita
della stessa mano, l'effettivo distacco attraverso o al di sopra dell’articolazione del
metacarpo e della falange della stessa mano (le articolazioni fra le dita di una mano);
relativamente alla perdita di un intero dito, I'effettivo distacco attraverso o al di sopra
della prima falange prossimale; relativamente alla perdita parziale di un dito, I'effettivo
distacco attraverso o al di sopra della falange distale ma non attraverso o al di sopra
della falange prossimale; relativamente alle dita dei piedi, I'effettivo distacco attraverso
o al di sopra delle articolazioni del metatarso e della falange (le articolazioni fra le dita
del piede e il piede) dello stesso piede. Qualora I'assicurato subisca il distacco totale di
una mano, un piede, un braccio o0 una gamba come descritto sopra, 'ammontare
dell'indennizzo sopra specificato sara erogato anche qualora I'arto distaccatosi venga
riattaccato chirurgicamente, indipendentemente dal risultato dell'intervento.

“Perdita” riferito alla tetraplegia (paralisi sia degli arti inferiori sia superiori), alla
paraplegia (paralisi di entrambi gli arti inferiori) ed emiplegia (paralisi dell’arto superiore
e inferiore di un lato del corpo), significa la paralisi totale e senza recupero di tali arti.

“Perdita dell’'uso” significa la perdita totale e irreversibile della funzionalita di un
braccio, di una mano o di una gamba, a condizione che tale perdita di funzionalita sia
ininterrotta per dodici mesi consecutivi e che la stessa venga in seguito stabilita sulla
base di prove tali da soddisfare I'assicuratore.

“Morte cerebrale” significa perdita irreversibile di coscienza con totale perdita delle
funzioni cerebrali e totale assenza dell’'attivita elettrica del cervello, anche se il cuore
continua a battere.

INDENNITA AGGIUNTIVE

Indennita massima

INDENNITA $)
Indennita di rimpatrio (ritorno a domicilio) 15.000
Indennita in caso di riabilitazione 15.000
Indennita per trasporto familiari 15.000
Indennita per la formazione professionale del coniuge 15.000
Indennita per le modifiche all'abitazione e al veicolo 50.000
Indennita per scuole materne, istruzione speciale, cure parentali 5.000
Indennita per cintura di sicurezza (membro/coniugef/figli) 17.500/ 6.000 / 800
Struttura oraria Italiano

| 171 |



LiUNA Local 183 Members’ Benefit Trust Fund

| 2014

INDENNITA

Indennita per identificazione/malattia grave
(membro/coniuge/figli)

Indennita massima

($)

17.500/ 6.000 / 800

Indennita di degenza 2.500 mensili
Congedo per lutto 1.000
Deturpazione cosmetica 25.000

ECCEZIONI E LIMITAZIONI

Non saranno erogate indennita per:

o ferite auto-inferte intenzionalmente, suicidio o tentativo di suicidio, da parte di

persona sana di mente o meno.

e Guerra o atti di guerra.

e Spostarsi su un velivolo di proprieta Sua o del suo datore di lavoro o di proprieta di
un membro del Suo nucleo familiare o noleggiato da Lei, dal Suo datore di lavoro o
da un membro del Suo nucleo familiare o un velivolo di prova o usato a fini
sperimentali, per la lotta contro gli incendi o di verifica di linee elettriche.

e Spostarsi come pilota 0 membro dell’equipaggio su velivoli o0 mezzi di navigazione

aerea.

e Servizio attivo a tempo pieno nelle forze armate.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti I'idoneitd e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di

rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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MORTE E MUTILAZIONE ACCIDENTALE SUL
LAVORO

Se Lei ha un’eta inferiore ai 70 anni, qualora subisca una delle seguenti perdite in
conseguenza di una ferita causata unicamente da eventi _esterni violenti e accidentali
mentre si trova nei locali del Suo datore di lavoro, durante I'attivita lavorativa 0 mentre
Si sposta dal sindacato verso il Suo luogo di lavoro e inoltra una richiesta entro 365
giorni dalla data di tale evento, Lei puo avere diritto all'indennita secondo i seguenti

parametri:
INDENNITA
Membro
PER LA PERDITA DiI: %)
Vita 100.000
Entrambe le mani o entrambi i piedi 100.000
Perdita totale della vista a entrambi gli occhi 100.000
Una mano o un piede 100.000
Una mano e perdita totale della vista da un occhio 100.000
Un piede e perdita totale della vista da un occhio 100.000
Perdita della parola e dell’udito in entrambe le orecchie 100.000
Morte cerebrale 100.000
6 Un braccio e una mano 75.000
M Una mano e un piede 75.000
z Perdita totale della vista da un occhio 75.000
— Un dito di una delle mani 25.000
> Perdita della parola e dell’'udito da entrambe le orecchie 75.000
E Pollice e indice della stessa mano 33.333
N Quattro dita della stessa mano 33.333
- Perdita dell'udito da un orecchio 33.333
i Tutte le dita dello stesso piede 25.000
i Il pollice di una delle mani 25.000
j<> Quattro dita della stessa mano 33.333
O Membro
A PER LA PERDITA DELL'USO Dl ($)
O Entrambe le braccia o entrambi i piedi o entrambe le mani o 200.000
entrambe le gambe
Una mano e un piede 75.000
Un braccio e una mano 75.000
Pollice e indice della stessa mano 33.333
Struttura oraria Italiano

| 173 |



LiUNA Local 183 Members’ Benefit Trust Fund 2014

Membro
IN CASO DI PARALISI TOTALE Dil: )
Tetraplegia/Paraplegia/Emiplegia 300.000
DEFINIZIONI

“Perdita” significa, relativamente a una mano o a un piede, l'effettivo distacco
attraverso o al di sopra dell’articolazione del polso o della caviglia; relativamente a un
braccio o a una gamba, I'effettivo distacco attraverso o al di sopra dell’articolazione del
gomito o del ginocchio; relativamente all’occhio, la perdita totale e irrecuperabile della
vista; relativamente alla parola, la perdita totale e irrecuperabile della stessa tale da non
permettere alcun tipo di comunicazione udibile; relativamente all’'udito, la perdita totale
e irrecuperabile dell’'udito che non pu0 essere corretta da nessun apparecchio o
dispositivo acustico; relativamente alla perdita del pollice e dell'indice o di quattro dita
della stessa mano, l'effettivo distacco attraverso o al di sopra dell’articolazione del
metacarpo e della falange della stessa mano (le articolazioni fra le dita di una mano);
relativamente alle dita dei piedi, I'effettivo distacco attraverso o al di sopra delle
articolazioni del metatarso e della falange (le articolazioni fra le dita del piede e il piede)
dello stesso piede. Qualora l'assicurato subisca il distacco totale di una mano, un
piede, un braccio o una gamba come descritto sopra, 'ammontare dell'indennizzo
sopra specificato sara erogato anche qualora l'arto distaccatosi venga riattaccato
chirurgicamente, indipendentemente dal risultato dell’intervento.

“Perdita” riferito alla tetraplegia (paralisi sia degli arti inferiori sia superiori), alla
paraplegia (paralisi di entrambi gli arti inferiori) ed emiplegia (paralisi dell’arto superiore
e inferiore di un lato del corpo), significa la paralisi totale e senza recupero di tali arti.

“Perdita dell’'uso” significa la perdita totale e irreversibile della funzionalita di un
braccio, di una mano o di una gamba, a condizione che tale perdita di funzionalita sia
ininterrotta per dodici mesi consecutivi e che la stessa venga in seguito stabilita sulla
base di prove tali da soddisfare I'assicuratore.

“Morte cerebrale” significa perdita irreversibile di coscienza con totale perdita delle
funzioni cerebrali e totale assenza dell’'attivita elettrica del cervello, anche se il cuore
continua a battere.

INDENNITA AGGIUNTIVE

Indennita massima

INDENNITA $)
Indennita di rimpatrio (ritorno a domicilio) 15.000
Indennita in caso di riabilitazione 15.000
Indennita per la formazione professionale del coniuge 15.000
Indennita per le modifiche all'abitazione e al veicolo 50.000
Indennita per educazione speciale 5.000
Indennita per cure parentali 5.000
Indennita per scuole materne 5.000
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ECCEZIONI E LIMITAZIONI
Non saranno erogate indennita per:

o ferite auto-inferte intenzionalmente, suicidio o tentativo di suicidio, da parte di
persona sana di mente o meno.

e Guerra o atti di guerra.

e Spostarsi su velivoli di proprieta di o noleggiati dal Suo datore di lavoro, da Lei
stesso o da un membro del Suo nucleo familiare, o su velivoli utilizzati a scopi di
prova o sperimentali, per la lotta contro gli incendi o per la verifica di linee elettriche
aeree.

e Spostarsi come pilota 0 membro dell’equipaggio su velivoli o mezzi di navigazione
aerea.

e Servizio attivo a tempo pieno nelle forze armate.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti Iidoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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INVALIDITA DI BREVE DURATA

Qualora Lei diventi disabile durante il periodo di copertura a causa di malattia o di
infortunio non professionale e non sia in grado di svolgere le Sue mansioni
professionali, Lei puo avere diritto alle indennita d’invalidita di breve durata secondo le
seguenti disposizioni:

IDONEITA

Per avere diritto a queste indennita, Lei deve:

e essere invalido a causa di una malattia o infortunio non professionale;

e essere stato visitato, curato ed essere regolarmente in cura presso un medico
riconosciuto (dottore in medicina) in Canada.

e possedere la copertura e trovarsi attivamente al lavoro il giorno in cui si & verificato
'evento che ha determinato I'invalidita (se era stato licenziato, si trovava in vacanza
o era disoccupato non ha diritto a tali indennitd);

e assente dal lavoro da un periodo superiore al periodo d'attesa di 7 giorni (se
disabile in seguito a un infortunio non professionale, il periodo d’attesa di 7 giorni
non si applica);

e se ricoverato in ospedale da almeno 18 ore a causa di malattia, I'indennita e
erogata dal 1 giorno di degenza.

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Le pud essere riconosciuto il diritto alle seguenti
indennita:

e indennita massima di 500 dollari alla settimana;
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e se Lei soddisfa i requisiti per ricevere le indennita per infortunio e malattia
dell’Assicurazione d’'impiego (Employment Insurance, El), I'indennita d’invalidita di
breve durata verra congelata al momento in cui verranno erogate le indennita di
infortunio e malattia dell’Assicurazione d’'impiego (El); qualora Lei continui a essere
disabile dopo avere esaurito le indennita per infortunio e malattia dell’Assicurazione
d'impiego (El) (massimo 15 settimane), il Piano ripristinera I'erogazione a suo
favore delle indennita per invalidita di breve durata per un periodo totale di 104
settimane di indennita compreso il periodo coperto dalle indennita per infortunio e
malattia dell’Assicurazione d'impiego (El), a condizione che Lei rimanga disabile e
fornisca regolari certificati medici a prova della Sua invalidita;

e se Lei non soddisfa i requisiti per ricevere le indennita per infortunio e malattia
dell’Assicurazione d'impiego (El), continuera a esserLe erogata lindennita
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d’invalidita di breve durata per tutto il tempo in cui Lei rimane disabile fino a un
massimo di 104 settimane;

le indennita vengono erogate per un massimo di 104 settimane, comprensive delle
settimane eventualmente dall’Assicurazione dimpiego (EI) o indennita
dell’Assicurazione infortunio e malattia o d'impiego (El) o fino a guarigione;

Le potra essere richiesto di sottoporsi a una visita medica con ragionevole
frequenza, da parte di un medico riconosciuto (dottore in medicina) scelto
dall'assicuratore. Qualora Lei non soddisfacesse tale richiesta, I'erogazione delle
indennita potrebbe essere sospesa.

in caso d’invalidita, si assicuri di inoltrare immediatamente la domanda d’indennita
per Infortunio e Malattia dell’Assicurazione d’'impiego (El).

INVALIDITA SUCCESSIVA

Iniziera un nuovo periodo di attesa e una nuova durata di indennita se Lei riprende a
lavorare attivamente a tempo pieno per:

guattro (4) settimane prima di ritornare a essere disabile per la medesima causa o
una causa collegata;

una (1) settimana prima che Lei ritorni a essere disabile per una causa diversa o
non collegata.

ECCEZIONI E LIMITAZIONI

Non saranno erogate indennita per:

eventuali giorni in cui svolge qualsiasi tipo di attivita remunerata o che implica un
compenso;

il periodo in cui Lei ha diritto al congedo di maternitd o parentale in virtu di uno
statuto, un contratto o un accordo con il datore di lavoro, tranne nel caso in cui sono
previste indennita durante il periodo successivo alla nascita;

la durata della malattia o del termine di infortunio per i quali vengono erogate
indennita nell’ambito dell’Assicurazione d’'impiego (El) o indennita per Infortunio e
Malattia dell’Assicurazione d'impiego (El).

Non verra erogata alcuna indennita per invalidita risultante o parzialmente risultante da:

guerra, sia dichiarata sia non dichiarata;
insurrezioni, ribellioni o partecipazione a rivolte 0 sommosse civili;
ferite auto-inflitte deliberatamente;

il commettere o il tentativo di commettere un’aggressione o un atto criminoso;
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e eventuali lesioni 0o malattie causate o parzialmente causate da un incidente
stradale. Questa clausola si applica a incidenti stradali avvenuti in Ontario o nel
Quebec.

¢ ['inadempienza rispetto all'obbligo di sottoporsi a visita medica al fine di attestare il
Suo diritto all'indennita.

Le potra essere richiesto di sottoporsi a una visita medica con ragionevole frequenza,
da parte di un medico riconosciuto (dottore in medicina) scelto dall'assicuratore.
Qualora Lei non soddisfacesse tale richiesta, I'erogazione delle indennitd potrebbe
essere sospesa.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti I'idoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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INVALIDITA DI LUNGA DURATA

Qualora Lei rimanga totalmente disabile durante il periodo di copertura e abbia meno di
65 anni, abbia ricevuto l'indennita massima nell’ambito delle prestazioni per invalidita di
breve durata e non sia in grado di riprendere il servizio attivo a tempo pieno presso il
datore di lavoro, pud esser Le riconosciuto il diritto a ricevere le prestazioni per
invalidita di lunga durata come segue:

IDONEITA
Per avere diritto a queste indennita, Lei deve:

e essere stato visitato ed essere in cura da un medico riconosciuto (dottore in
medicina); in Canada.

e essere totalmente disabile ed essere regolarmente in cura presso un medico
riconosciuto (dottore in medicina) in Canada;

e totalmente disabile a seguito di una malattia o infortunio non professionale;

e assente dal lavoro da un periodo superiore al periodo d’attesa di 104 settimane.

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Le puo essere riconosciuto il diritto alle seguenti
indennita:

¢ indennita massima di 1.000 dollari al mese per i primi 5 anni dal momento in cui Lei
ha soddisfatto i requisiti per il riconoscimento del diritto alle prestazioni ed € rimasto
totalmente disabile;

e nel caso in cui Lei rimanga totalmente disabile dopo i primi 5 anni, Le potra essere
riconosciuto il diritto a un’indennita mensile di 600 dollari per i 5 anni successivi;

¢ le indennita vengono erogate per un massimo di 10 anni o fino alla guarigione o fino
al raggiungimento dei 65 anni d’eta.

e Le potra essere richiesto di sottoporsi a una visita medica con ragionevole
frequenza, da parte di un medico riconosciuto (dottore in medicina). Qualora Lei
non soddisfacesse tale richiesta, I'erogazione delle indennita potrebbe essere
sospesa;

e la corresponsione delle indennita potra essere sospesa qualora Lei non si stia
sottoponendo a un trattamento professionale ordinario da parte di uno specialista
idoneo e riconosciuto per la patologia per cui € in cura.
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DEFINIZIONE DI INVALIDITA

Totalmente disabile significa che unicamente a causa della Sua malattia non
professionale o delle Sue lesioni fisiche non professionali dovute a cause accidentali
Lei e inabile al lavoro e non € in grado di continuare a svolgere le mansioni richieste
nellambito del tipo di occupazione per la quale € idoneo/a data la Sua istruzione,
formazione o esperienza.

DISABILITA RICORRENTE

Qualora Lei ritorni a svolgere un lavoro a tempo pieno e diventi disabile per la stessa
causa o per una causa collegata, iniziera un nuovo periodo d’attesa e la durata delle
indennita sara la seguente:

e quando Lei ritorna a svolgere un lavoro a tempo pieno dopo essere stato/a
totalmente disabile, il periodo compreso fra il momento in cui ha iniziato a lavorare
e l'invalidita successiva deve essere di meno di 24 mesi;

e tale periodo verra considerato come un unico periodo di totale invalidita per il quale
sara applicabile unicamente il periodo iniziale, a condizione che il primo periodo
inizi quando Lei ha una copertura per questa indennita.

RECUPERO DELLE INDENNITA

Qualora Lei riceva delle indennita nell’ambito di questo piano che superino quanto Le
spetterebbe, I'assicuratore ha il diritto di recuperare da Lei la cifra versata in eccesso o
di detrarla dalle future indennita mensili erogabili a Suo favore.

ECCEZIONI E LIMITAZIONI
Non saranno erogate indennita per:
e |l periodo in cui Lei ha diritto a un congedo per gravidanza o congedo parentale

per statuto, contratto o accordo con il datore di lavoro.

e | giorni in cui ha diritto a delle indennita nellambito dell'indennita per invalidita di
breve durata o malattia o infortunio le cui indennitd sono pagabili secondo le
disposizioni della Legge provinciale sull’assicurazione automobilistica.

e Guerra, sia dichiarata sia non dichiarata.

e Lesione auto-inflitta intenzionalmente durante un’insurrezione, sommossa O
partecipazione a una rivolta.

e |l commettere o il tentativo di commettere aggressioni o0 atti criminosi.

e Alcolismo cronico, o uso di narcotici, barbiturici o allucinogeni, a meno che non si
stia sottoponendo attivamente a un trattamento professionale considerato
adeguato per la cura della sua condizione.
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e Eventuali lesioni o malattie causate o parzialmente causate da un incidente
stradale. Questa clausola si applica a incidenti stradali avvenuti in Ontario o nel
Quebec.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti Iidoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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INDENNITA IN CASO DI INVALIDITA TOTALE
PERMANENTE A CAUSA DI INCIDENTE

Qualora Lei diventi totalmente e permanentemente disabile a causa di un incidente,
abbia meno di 70 anni e non sia in grado di svolgere un’occupazione o svolgere un
lavoro dipendente Lei puo avere diritto all'indennita in caso di invalidita totale
permanente a causa di incidente secondo quanto segue:

IDONEITA
Per avere diritto a queste indennita, Lei deve:

e disabile in modo continuativo e inabile al lavoro per un periodo superiore a 1 anno
a causa di invalidita dovuta a incidente.

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Le puo essere riconosciuto il diritto alle seguenti
indennita:

e un’indennita massima di 200.000 dollari.

DEFINIZIONE DI INVALIDITA

Lei deve essere totalmente e permanentemente disabile per avere subito un
incidente, vale a dire I'incapacita completa, dopo 1 anno di invalidita totale, di svolgere
un’'occupazione o lavoro dipendente per i quali € adatto/a a causa della Sua
istruzione, formazione o esperienza, per il resto della Sua vita.

L’incapacita di svolgere il Suo lavoro deve manifestarsi entro 30 giorni dalla data
dell'incidente.

ECCEZIONI E LIMITAZIONI

Non verra erogata alcuna indennita in caso di lesioni accidentali risultanti dalle cause
seguenti:

e spostarsi su velivoli 0 mezzi di navigazione aerea:

= di prova o usati a fini sperimentali che Lei sta azionando o imparando ad
azionare o su cui presta servizio come membro dell’equipaggio;

= azionati o sotto la direzione di un’organizzazione militare (escluso i velivoli da
trasporto azionati dal Canadian Air Transport Command o un tipo di servizio
simile di un altro Paese);
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o ferite auto-inferte intenzionalmente, suicidio o tentativo di suicidio, da parte di
persona sana di mente o meno;

e guerra, dichiarata o non dichiarata, o atti di guerra;

¢ perdite che si verificano mentre la persona assicurata presta servizio attivo a
tempo pieno presso le forze armate di qualunque Paese od organizzazione
internazionale;

e eventuali lesioni o malattie non risultanti da eventi accidentali.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti I'idoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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COPERTURA ASSICURATIVA DI ASSISTENZA A
LUNGO TERMINE

Qualora Lei o il Suo coniuge avente diritto soffra di una malattia prolungata o cronica e
abbia piu di 18 anni d’eta, Lei o il Suo _coniuge puo avere diritto alle indennita di
assistenza a lungo termine come segue:

IDONEITA

Per avere diritto a questa indennita, Lei 0 il suo coniuge deve:

e non necessitare di assistenza a lungo termine al momento in cui acquisisce i
requisiti per la copertura per I'assistenza a lungo termine;

e non essere in grado di svolgere almeno 2 delle 6 “attivita quotidiane essenziali”
senza assistenza a causa di perdita di capacita funzionali;

e necessitare di “sorveglianza sostanziale” al fine di salvaguardare la Sua
incolumita e sicurezza a causa di un handicap cognitivo.

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Lei 0 il Suo _coniuge potete avere diritto alle
seguenti indennita:

e un’indennitd massima giornaliera fino a 50 dollari al giorno se si hanno i requisiti
per I'assistenza a lungo termine;

e un’indennita di rimborso giornaliero fino a 100 dollari al giorno a fronte delle spese
per l'assistenza a lungo termine (a condizione che sia fornita la documentazione
comprovante le spese);

e [l'indennita massima per la durata in vita € di 175.000 dollari a persona.

PERIODO DI ELIMINAZIONE

Per ogni periodo in cui Lei o il suo coniuge necessitate di assistenza a lungo termine,
non saranno corrisposte indennita per i primi 90 giorni. Il periodo d’attesa o “periodo di
eliminazione” inizia alla prima data documentata in cui la persona e considerata
bisognosa di assistenza a lungo termine. Dopo tale periodo di 90 giorni, saranno
erogate le indennita per il resto del periodo di assistenza spettante.

Se la persona che necessita di assistenza a lungo termine necessita in seguito
nuovamente di assistenza, il secondo periodo di assistenza sara considerato come la
continuazione del primo se fra i due periodi intercorrono meno di 180 giorni e sono
risultanti da cause correlate. Per periodi di cura che non soddisfano queste condizioni si
applichera ogni volta un nuovo periodo d’attesa.
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ATTIVITA DELLA VITA QUOTIDIANA

e Fare il bagno: lavarsi con una spugna o in una vasca da bagno o doccia, compresa
I'attivita di entrare e uscire dalla vasca o doccia.

e Continenza: la capacita di mantenere il controllo della funzione della vescica o
dell'intestino, o quando non si € in grado di mantenere il controllo delle funzioni della
vescica o dell'intestino, la capacita di eseguire le operazioni di igiene personale
collegate (compreso occuparsi del catetere o del sacco per colostomia).

e Vestirsi: indossare e togliere tutti i capi d’abbigliamento necessari ed ogni
apparecchio di sostegno, dispositivo di fissaggio o arti artificiali.

e Mangiare: alimentarsi ingerendo del cibo, precedentemente preparato e messo a
disposizione, da un recipiente (piatto, scodella o tavolo) o per mezzo di una sonda
per alimentazione o per via endovenosa.

e Andare in bagno: entrare e uscire dal bagno, sedersi e alzarsi dal WC ed eseguire
le operazioni di igiene personale correlate.

e Trasferimento: entrare o uscire dal letto, sedersi o alzarsi dalla sedia o sedia a
rotelle senza l'ausilio di apparecchiature.

Sorveglianza sostanziale: la sorveglianza continua che puo comprendere il dare
istruzioni verbali al malato cronico al fine di proteggerne la salute o preservarne la
sicurezza (come nel caso in cui la persona possa allontanarsi senza meta).

ECCEZIONI E LIMITAZIONI

Il Piano non copre né eroga indennita in caso di richieste dindennizzo, cure o
trattamenti relativi a:

e servizi di assistenza a domicilio o di cure a domicilio forniti da un membro della
famiglia (per esempio il coniuge, la figlia o il figlio), che possono essere o meno
infermieri, a meno che i servizi non vengano forniti attraverso un’agenzia;

e degenza, servizi 0 assistenza ricevuti in un ospedale che non sia una struttura di
assistenza a lungo termine (le spese che superano quanto coperto dal servizio
sanitario provinciale, come cure infermieristiche private, possono essere coperte da
guesto Piano);

e nevrosi, psiconevrosi, psicopatia, psicosi o altri disturbi mentali o nervosi senza una
malattia organica dimostrabile. Nota: disturbi cerebrali con una causa organica
dimostrabile (come il morbo di Alzheimer e relativa demenza) sono coperti se i
sintomi sono evidenti o € stata fatta una diagnosi;

e alcolismo, tossicodipendenza o altra dipendenza da sostanze chimiche; tuttavia
guesta esclusione non si applica a una dipendenza da farmaci durevole o acquisita

Struttura oraria Italiano
| 185 |



LiUNA Local 183 Members’ Benefit Trust Fund 2014

sotto il controllo o nel corso di un trattamento da parte di un medico a seguito di
infortunio o malattia;

e degenza, servizi o cure per i quali non vengono normalmente addebitate spese in
assenza di assicurazione;

e cure o assistenza fornite al di fuori del Canada o degli Stati Uniti;

e spese destinate a migliorare il comfort o la comodita del malato cronico come, tra
gli altri, televisori, telefoni, trattamenti estetici e intrattenimento. Sono altresi escluse
le spese per i farmaci;

e guerra o atti di guerra (dichiarata o non dichiarata);
e partecipazione ad atti criminosi, rivolte o insurrezioni;
e servizio presso le forze armate o unita ausiliarie;

e suicidio (sia da parte di persona sana di mente sia non sana di mente), tentato
suicidio o ferite auto-inferte intenzionalmente;

e atti criminosi o tentativi di commettere atti criminosi; o

e lesioni riportate a causa del coinvolgimento in attivita illegali.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti I'idoneitd e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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MALATTIA GRAVE

Se Le viene diagnosticata una malattia grave e ha meno di 70 anni, Lei puo avere
diritto alle indennita per malattia grave secondo quanto segue.

IDONEITA
Per avere diritto a queste indennita, Lei deve:

e avere la copertura al momento della diagnosi e tale diagnosi deve essere eseguita
da un medico riconosciuto (dottore in medicina);

e sopravvivere almeno 30 giorni dalla data della diagnosi della malattia.

PATOLOGIE ASSICURATE

e La diagnosi deve essere eseguita in Canada per una (1) delle seguenti patologie
idonee:

CONDIZIONI PATOLOGICHE CRITICHE IDONEE:

Cancro potenzialmente Innesto di bypass aortocoronarico | Malattia di Alzheimer

letale

Sclerosi multipla Perdita della vista, della parola o | Tumore benigno al cervello
dell’'udito

Infarto miocardico Impianto di un organo vitale Sostituzione di una valvola

cardiaca

Insufficienza renale Paralisi - tetraplegia Malattia dei motoneuroni

Ictus Paraplegia, emiplegia Morbo di Parkinson

Coma Ustioni gravi Anemia aplastica

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Le puo essere riconosciuto il diritto alle seguenti
indennita:

e un’indennita massima di 20.000 dollari;

e la somma erogabile sara ridotta del 50% se Lei ha 65 anni o piu alla data in cui
l'indennita diventa erogabile.

CANCRO NON POTENZIALMENTE LETALE

| tipi di cancro non potenzialmente letali che siano stati diagnosticati da un medico
autorizzato (dottore in medicina) e provati da una relazione clinica saranno soggetti al
25% dellammontare dellindennitad. E ammessa una sola richiesta d’indennizzo per
patologia non potenzialmente letale.

Struttura oraria Italiano
| 187 |



LiUNA Local 183 Members’ Benefit Trust Fund 2014

INDENNITA PER IL SECONDO EVENTO

Qualora Le sia stato diagnosticato un cancro per il quale € stata corrisposta lI'indennita
per malattia grave e quindi Lei torni a essere attivo/a professionalmente per almeno 90
giorni, e in seguito Le sia diagnosticato un infarto cardiaco, un ictus, un innesto di
bypass aortocoronarico, la malattia di Alzheimer, coma, perdita della vista, della parola
o dell’'udito, malattia dei motoneuroni, sclerosi multipla, morbo di Parkinson, tetraplegia,
paraplegia, emiplegia, anemia aplastica o0 ustione grave, Le sara corrisposta
un’indennita per il secondo evento uguale allammontare dell'indennita. L'indennita per
il secondo evento é subordinata al fatto che Lei sopravviva per almeno 30 giorni dalla
diagnosi del secondo evento.

Qualora Le sia stato diagnosticato un infarto cardiaco, un ictus o un innesto di bypass
aortocoronarico per il quale e stata corrisposta la somma principale e quindi il Membro
assicurato torni a essere attivo/a professionalmente per almeno 90 giorni, e in seguito
gli sia diagnosticato il cancro, la malattia di Alzheimer, coma, perdita della vista, della
parola o dell'udito, malattia dei motoneuroni, sclerosi multipla, morbo di Parkinson,
tetraplegia, paraplegia, emiplegia, anemia aplastica o ustione grave, sara corrisposta
un’indennita per il secondo evento uguale allammontare della Somma principale.
L’indennita per il secondo evento e subordinata al fatto che il Membro assicurato
sopravviva per almeno 30 giorni dalla diagnosi del secondo evento.

SERVIZI DI ASSISTENZA SPECIALE CARENAV 24/7 — SECONDO
PARERE

| servizi di assistenza speciale CareNav 24/7 Le forniscono le conoscenze necessarie
per comprendere la diagnosi e le opzioni di trattamento. Mettendo in contatto i Suoi
medici curanti con specialisti di fama mondiale, CareNav offre la migliore esperienza
clinica per confermare o modificare una diagnosi e per fornire le cure adatte quando Le
viene diagnosticata una malattia grave.

CareNav fornisce accesso ai piu eminenti specialisti a livello mondiale. Questo puo
rappresentare la differenza fra una diagnosi precoce e una pronta guarigione e una
lunga e difficile malattia.

| servizi CareNav sono disponibili quando viene diagnosticata una malattia grave. |
servizi includono:

e esame e secondo parere — CareNav offre un esame approfondito delle Sue cartelle
cliniche da parte di specialisti di fama mondiale allo scopo di confermare la
diagnosi;

e coordinamento delle cure — qualora Lei non sia in grado di reperire uno specialista,
CareNav trovera il migliore specialista adatto a occuparsi delle Sue esigenze
specifiche. Qualora sia necessario uno spostamento fuori dal comune in cui risiede,
verranno disposti per Lei i consulti, gli appuntamenti e 'alloggio;
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e coordinamento delle cure mediche all’estero — qualora si rendessero necessarie
cure all’'estero, CareNav Le fornira i migliori servizi al fine di reperire la migliore
struttura e le cure professionali migliori di cui abbisogna.

Per avere accesso ai servizi di assistenza speciale CareNav contatti il numero verde
1-866-450-6434.

ECCEZIONI E LIMITAZIONI

Non saranno erogate indennita per:

e suicidio o tentativo di suicidio o ferite auto-inferte intenzionalmente o tentativo di
provocarsi ferite intenzionali auto-inferte;

e guerra, dichiarata o non dichiarata, o atti di guerra, dichiarati o non dichiarati;

e partecipazione o0 esecuzione o tentativo di commettere atti criminosi;

e partecipazione volontaria a ribellioni o insurrezioni civili;

e malattie specificatamente escluse dalla definizione di malattia grave.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti I'idoneitd e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé€, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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INDENNITA PECUNIARIE IN CASO DI
OSPEDALIZZAZIONE

Se Lei 0 le persone a Suo carico aventi diritto siete ricoverati in ospedale e siete al
di sotto dei 70 d'eta, potete avere diritto a ricevere un’indennita giornaliera in denaro
contante per la durata della degenza.

IDONEITA

Per avere diritto a questa indennita Lei e le persone a Suo carico dovete essere:

e ricoverati da almeno 3 giorni consecutivi presso un ospedale riconosciuto;

e |le degenze di meno di 3 giorni non danno diritto a questa indennita. le indennita
comprenderanno i primi 3 giorni di degenza una volta che si viene ricoverati per
oltre 3 giorni consecutivi in un ospedale riconosciuto.

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita, Lei 0 le persone a Suo _carico potete avere
diritto alle seguenti indennita:

e un’indennitd massima giornaliera di 150 dollari;

e un periodo d’indennita massimo di 120 giorni consecutivi;

DEFINIZIONE DI OSPEDALE

“OSPEDALE” significa un ospedale registrato o autorizzato che offre alloggio a
pazienti residenti costretti a letto, con un laboratorio, un infermiere qualificato e
riconosciuto sempre in servizio e una sala operatoria in cui gli interventi chirurgici sono
effettuati da un medico o un medico chirurgo legalmente qualificato. Il termine
“Ospedale” non comprende: case di si riposo, case di cura, strutture di convalescenza,
strutture termali, luoghi di internamento, case per anziani o istituti utilizzati
principalmente per l'internamento e la cura di alcolisti o tossicodipendenti o pazienti
affetti da tubercolosi o malattie mentali. Il termine “Ospedale” comprende anche centri
di riabilitazione quando questi sono consigliati da un medico e il caso in cui Lei venga
trasferito direttamente da un ospedale a un centro riabilitativo. Solo nel caso in cui non
sia possibile un trasferimento diretto da un ospedale a un centro di riabilitazione, sara
previsto un tempo dattesa di 14 giorni prima del ricovero presso il centro di
riabilitazione.
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OSPEDALIZZAZIONE SUCCESSIVA

Nell’eventualita sfortunata che si necessiti di ulteriore degenza in ospedale, o che la
situazione richieda piu di un periodo di degenza per l'incidente o la malattia, I'indennita
completa verra ripristinata a condizione che siano trascorsi almeno 61 giorni dall’'ultimo
giorno pagato della degenza.

ECCEZIONI E LIMITAZIONI
Non saranno erogate indennita per:

suicidio o tentativo di suicidio o ferite auto-inferte intenzionalmente o tentativo di
provocarsi ferite intenzionali auto-inferte;

guerra, dichiarata o non dichiarata, o atti di guerra, dichiarati o non dichiarati;

spostarsi su velivoli o mezzi di navigazione aerea:

= di prova o usati a fini sperimentali che Lei sta azionando o
imparando ad azionare 0 su cui presta servizio come membro
dell’equipaggio;

= azionati o sotto la direzione di un’organizzazione militare (escluso i
velivoli da trasporto azionati dal Canadian Air Transport Command o
un tipo di servizio simile di un altro Paese);

perdite che si verificano mentre la persona assicurata presta servizio attivo a tempo
pieno presso le forze armate di qualunque Paese od organizzazione internazionale.

eventuali lesioni o0 malattie non risultanti da eventi accidentali.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti I'idoneitd e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé€, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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ASSISTENZA MEDICA AGGIUNTIVA

Se Lei o0 le persone a Suo _carico_aventi_diritto sostenete spese ragionevoli e
ordinarie per i servizi e le forniture sottoindicati, sarete rimborsati per le spese
riconosciute come descritto. Tali servizi e forniture devono essere consigliati da un
medico legalmente qualificato, dove indicato, e ricevute mentre siete assicurati per
malattia, compresa gravidanza, o per infortunio non professionale.

INDENNITA MASSIMA PER LA DURATA IN VITA

L’'ammontare massimo erogabile nell’lambito di questa indennita e di 250.000 dollari per
persona a carico avente diritto. Tale ammontare si applica separatamente a Lei e a
ogni persona a Suo carico avente diritto.

PERCENTUALE RICONOSCIUTA
Questa ¢ la percentuale delle spese coperte che vengono riconosciute.

e 50% per ortesi su misura.

e 100% per tutte le altre spese riconosciute.

INDENNITA PER FARMACI CON RICETTA

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete copertura per i costi dei farmaci con
ricetta come segue:

e | farmaci con ricetta devono essere necessari dal punto di vista medico e usati in
buona fede per trattare una patologia medica grave;

e | farmaci con ricetta devono essere prescritti da un medico autorizzato (dottore in
medicina) o dentista o altro professionista autorizzato dalle leggi provinciali a
prescrivere farmaci e dispensati da un farmacista registrato o da un medico
autorizzato (dottore in medicina) legalmente autorizzato a prescrivere farmaci;

e | farmaci vendibili su ricetta devono essere approvati per la vendita dal Governo
canadese e devono contenere un numero di identificazione del farmaco (Drug
Identification Number, DIN);

e | farmaci con ricetta devono essere limitati a una fornitura massima di 3 mesi alla
volta;

e Lei e il Suo coniuge avente diritto riceverete una Tessera rimborso farmaci con
ricetta che sara necessario presentare al farmacista all’acquisto dei farmaci con
ricetta per sé o per le persone a carico aventi diritto.
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TESSERA RIMBORSO FARMACI CON RICETTA

Una volta soddisfatti i requisiti di idoneita, Lei e il Suo coniuge avente diritto riceverete
una Tessera rimborso farmaci con ricetta da usare come segue:

per le spese relative all’acquisto di tutti i farmaci con ricetta;

e di fondamentale importanza che l'agente amministrativo abbia informazioni
complete, precise e aggiornate su di Lei e le persone a Suo carico;

nel caso in cui la Sua Tessera rimborso farmaci con ricetta non funzioni presso una
farmacia a causa di informazioni incomplete, voglia contattare il Reparto servizi per
i membri al numero verde 1-888-790-3534;

qualora Lei non abbia diritto all'indennita alla data dell’acquisto del farmaco con
ricetta, la Sua Tessera rimborso farmaci con ricetta non funzionera e Le sara
richiesto di procedere direttamente all’acquisto del farmaco presso la farmacia;

gualora la Sua Tessera rimborso farmaci con ricetta non funzioni presso una
farmacia e Lei abbia diritto all'indennita, pud acquistare il farmaco e presentare la
ricevuta di pagamento e una richiesta d'indennizzo compilata perché venga valutata
dal Reparto servizi tessere d’indennita per i membri.

| farmaci prescritti devono essere approvati e usati per gli scopi identificati dal
Ministero della Sanita canadese,

Alcuni farmaci che sono medicalmente necessari e appropriati per il piano da coprire
devono essere approvati prima dellacquisto. La preghiamo di contattare il Reparto
servizi per i membri al numero 1-888-790-3534 per maggiori informazioni.

QUALI FARMACI CON RICETTA NON SONO RICONOSCIUTI

Il piano relativo ai farmaci con ricetta non prevede il rimborso per:

farmaci da banco o senza prescrizione;

farmaci associati alla cura del tabagismo, prodotti dietetici, contro I'obesita, cibi
dietetici, prodotti nutrizionali, steroidi anabolizzanti, farmaci sperimentali, vitamine,
integratori, medicinali omeopatici, vaccinazioni, immunizzazioni, farmaci iniettabili,
prodotti collegati al concepimento, alla disfunzione erettile e dispositivi intrauterini
(IUD);

farmaci usati per scopi non necessari sotto il profilo medico e forniti direttamente da
un medico o da un ospedale.

Farmaci prescritti per la vendita in Canada non approvati dal Ministero della salute
canadese non saranno rimborsati dal piano di indennita se acquistati al di fuori dal
Canada.
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SOSTITUZIONE CON GENERICI

Molti farmaci con denominazione commerciale esistenti sul mercato hanno un
corrispondente generico. In Canada un generico possiede i medesimi principi attivi di
un farmaco con denominazione commerciale.

Si raccomanda di chiedere al medico di prescrivere un equivalente generico, meno
costoso, se disponibile. Cio non implica che possano verificarsi effetti negativi sulla Sua
salute perché in Canada un generico possiede i medesimi principi attivi chimici di un
farmaco con denominazione commerciale.

La sostituzione con un generico € la sostituzione di un farmaco con denominazione
commerciale con un farmaco meno costoso. Questo pud essere fatto dal farmacista
senza chiedere il consenso del medico ed e prassi hormale presso molte farmacie per
un limitato numero di farmaci.

COMMISSIONI DI DISTRIBUZIONE

Le commissioni di distribuzione sono un costo significativo per i membri e il piano di
indennita. 1| membri possono aiutare a tenere i costi sotto controllo confrontando i
prezzi, in quanto alcuni rivenditori di farmaci possono far pagare anche il doppio rispetto
ad altri.

PROGRAMMA DEL FARMACO TRILLIUM

Il programma del farmaco Trillium aiuta a coprire i costi dei farmaci se i Suoi costi per i
farmaci sono alti rispetto al livello delle entrate. Infermita gravi possono avere costi dei
farmaci piu alti del normale; un membro puo quindi combinare i benefici del Programma
con i benefici del piano per coprire fino al 100% dei costi insieme alla parte deducibile.
Il programma del farmaco Trillium copre i farmaci che sono approvati dal Programma
farmacologico dell’Ontario (ODB).

Devono essere soddisfatti i seguenti criteri per risultare idonei:

e il piano d’indennita sui farmaci dei Membri LIUNA Local 183 non copre il 100%
dei costi dei farmaci prescritti;

e devono avere copertura valida nel Piano di assicurazione sulla salute
dell’Ontario (OHIP);

e non devono essere coperti dal Programma d’indennita farmacologica dell’Ontario
(ODB).

Per ulteriori informazioni sul Programma del farmaco Trillium, chiami il numero 1-800-
575-5386.

PROGRAMMA D’INDENNITA FARMACOLOGICA DELL’ONTARIO
(ODB)

| membri attivi che vivono in Ontario che hanno oltre 65 anni di eta possono essere
idonei per il Programma d’indennita farmacologica dell’Ontario (ODB), un programma
pagato dal governo per le spese dei farmaci prescritti che da accesso a circa 3.200
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farmaci. Il Piano d’indennita dei Membri rimborsera ai membri i 100 dollari dell’'Indennita
farmacologica deducibile dellOntario e fino a un massimo di 6,11 dollari per
prescrizione per i costi delle commissioni di distribuzione dell'Indennita farmacologica
dell’Ontario.

Le farmacie coordineranno i rimborsi direttamente con il Programma d’indennita
farmacologica dell’Ontario.

Per ulteriori informazioni sul Programma d’indennita farmacologica dell’Ontario, chiami
il numero 1-866-811-9893.

OPERATORI SANITARI

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per le spese relative ai
seguenti operatori sanitari:

e psicologo clinico, podologo, massaggiatore specializzato, naturopata, osteopata o
agopunturista fino a un massimo di 30 dollari a visita e per un’indennita massima di
500 dollari per ciascuna figura professionale, per anno civile;

o fisioterapista fino a un massimo di 50 dollari a visita e per un’indennita massima di
500 dollari per anno civile.

e chiropratico fino a un costo massimo di 100 dollari per la prima visita e fino a 30
dollari per le visite successive fino a un massimo complessivo di 500 dollari per
anno civile;

e logopedista fino a un costo massimo di 200 dollari a visita;

e psicanalista con laurea in medicina (dottore in medicina) se la persona assicurata
non & ospedalizzata (solo per i residenti in Quebec);

| trattamenti forniti da uno psicoterapeuta, da un massaggiatore specializzato e da un
logopedista_devono essere prescritti da un medico riconosciuto (dottore in medicina)
per quanto riguarda la durata e il tipo di trattamento, e le domande d’indennita devono
essere accompagnate da una richiesta medica fatta da un dottore in medicina. Qualora
il trattamento sia necessario per piu di 1 anno, € necessaria una richiesta medica ogni
anno.

AMBULANZA

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per il trasporto da parte
di un servizio di ambulanza autorizzato. Le spese sono rimborsabili nei limiti in cui
superano I'ammontare riconosciuto dal Sistema sanitario provinciale, escluso il servizio
di trasporto aereo o ferroviario. La copertura relativa al trasporto in ambulanza prevede
il trasporto:

e dal luogo dell'incidente (o in cui la persona é stata colpita dalla malattia) fino al piu
vicino ospedale dove é possibile ricevere cure;
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e direttamente dal primo ospedale dove sono state prestate le cure fino al piu vicino
ospedale per trattamenti specialistici necessari che non sono disponibili nel primo
ospedale;

e dall’ospedale a un centro di convalescenza o di riabilitazione.

CURE ODONTOIATRICHE PER INFORTUNIO

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura che riguarda le cure
prestate da un dentista legalmente qualificato per la tempestiva riparazione di denti
naturali sani che si renda necessaria a causa di un infortunio non professionale
provocato unicamente da eventi esterni e accidentali.

Le cure odontoiatriche per infortunio accidentale devono avere inizio entro 90 giorni
dalla data dell'incidente che ha provocato il danno o la perdita ed essere completate
entro 12 mesi dalla data dell'incidente.

SCARPE ORTOPEDICHE

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per scarpe ortopediche
su misura secondo le seguenti modalita:

e 1 paio ogni 24 mesi per un rimborso massimo di 500 dollari;

e le scarpe ortopediche su misura devono essere prescritte da un medico autorizzato
(dottore in medicina) e dispensate da uno specialista in podologia clinica,
specialista in ortesi, podologo o pedicure;

e le scarpe ortopediche su misura (comprese le riparazioni delle stesse) devono
essere appositamente disegnate e modellate per correggere un problema fisico, a
condizione che siano fornite le seguenti informazioni:

= una diagnosi, comprendente un elenco di sintomi e il principale disturbo
lamentato;

= una descrizione dei risultati degli esami clinici;

= una breve descrizione dei problemi di deambulazione associati alla
diagnosi; e

= |a conferma che il prodotto sia stato fabbricato su misura.

ORTESI

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per scarpe per ortesi su
misura secondo quanto segue:

e fino al 50% del prezzo d’acquisto fino a un massimo complessivo di 250 dollari per
anno civile;
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e le ortesi su misura devono essere prescritte da un medico autorizzato (dottore in
medicina) e dispensate da uno specialista in podologia clinica, specialista in ortesi,
podologo o pedicure e devono essere appositamente disegnate e modellate per
correggere un problema fisico, a condizione che siano fornite le seguenti
informazioni:

= una diagnosi, comprendente un elenco di sintomi e il principale disturbo
lamentato;

= una descrizione dei risultati degli esami clinici;

= una breve descrizione dei problemi di deambulazione associati alla
diagnosi; e

= |a conferma che il prodotto sia stato fabbricato su misura.

APPARECCHI ACUSTICI

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per apparecchi acustici
secondo quanto segue:

¢ fino a un’indennita massima di 500 dollari ogni 36 mesi per un apparecchio acustico
guando prescritto da un audiologo clinico riconosciuto, compresa la sostituzione, le
riparazioni e le batterie.

CURA DELLA VISTA

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per i servizi di cura della
vista secondo quanto segue:

e un (1) paio di occhiali da vista (lenti e montatura) una volta ogni periodo
consecutivo di 24 mesi, per un’indennita massima di 400 dollari; il saldo restante
non puo essere impiegato per compensare future richieste d’'indennizzo per la cura
della vista;

e un (1) paio di occhiali da vista sostitutivi qualora nel periodo di 24 mesi la ricetta
cambi o le lenti subiscano un danno, fino a un’indennita massima di 100 dollari;

e lenti a contatto, al posto di occhiali, fino a un massimo di 400 dollari a persona, una
volta in ogni periodo ininterrotto di 24 mesi;

e chirurgia laser fino a un rimborso massimo di 1.000 dollari per la durata in vita;

e tutte le lenti devono essere prescritte da un optometrista o da un oftalmologo
legalmente qualificato e devono servire alla correzione di difetti visivi;

e deve essere presentata una richiesta di rimborso completa con le ricevute originali
delle somme pagate indicanti la data del pagamento finale e la ricetta originale;

e (li occhiali da vista e le lenti a contatto devono essere acquistati in Canada e gli
interventi al laser devono essere eseguiti in Canada.

Struttura oraria Italiano
| 197 |



LiUNA Local 183 Members’ Benefit Trust Fund 2014

Non le sara rimborsato quanto segue:

e occhiali da lettura senza ricetta, occhiali da sole, occhiali “fumé” diversi da occhiali
di tipo 1 o 2, lenti antiriflesso od occhiali di sicurezza.

INDENNITA INFERMIERISTICHE AL DI FUORI DELL’OSPEDALE

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per le indennita
infermieristiche secondo quanto segue:

e assistenza infermieristica a domicilio fornita da un infermiere autorizzato e
legalmente qualificato (Registered Nurse, R.N.), un assistente di cura autorizzato
(Registered Nursing Assistant, R.N.A.) o un infermiere professionale (Registered
Practical Nurse, R.P.N.) o infermiere del Victorian Order (V.O.N.);

¢ linfermiere non puo avere legami di sangue con Lei, essere un parente acquisito né
un membro della Sua famiglia né essere residente presso il Suo domicilio;

e | servizi devono essere richiesti da un medico autorizzato (dottore in medicina) in
guanto necessari per la disabilita che richiede I'assistenza di un infermiere formato
e specializzato;

e |'assistenza infermieristica a domicilio sara riconosciuta fino a un massimo di 5.000
dollari per la durata in vita.

ATTREZZATURE E FORNITURE MEDICHE DUREVOLI

Prima di sostenere spese importanti, sottoponga i dettagli allagente amministrativo al
fine di stabilire le indennita erogabili. In ogni caso, sara necessaria una lettera da parte
di_un medico autorizzato (dottore in _medicina) che descriva la natura e il tipo della
disabilita, le esigenze mediche e la durata prevista di eventuali attrezzature mediche.

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per il noleggio o, a
discrezione dell'assicuratore, I'acquisto di attrezzature e forniture mediche durevoli
secondo quanto segue:

e apparecchi respiratori, apparecchiatura per dialisi renale, ossigeno, aghi ipodermici
e cateteri;

e sedie a rotelle, letti da ospedale, polmone d’acciaio o altre attrezzature meccaniche
simili;

e stecche, bastoni, stampelle, girelli, cinti erniari, ingessature e tutori tipo Dennis
Browne;

e apparecchi di sostegno rigidi o semirigidi per la schiena, il collo, il braccio o la
gamba: una volta (1) per la durata in vita per arto;

e protesi non dentali come arti e occhi artificiali, compresa la sostituzione ove sia
necessaria a causa di un mutamento della patologia;
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e farmaci iniettabili, aghi, siringhe, prodotti per test per diabetici, insulina, glucometri e
pompe per infusione quando il paziente e dipendente dall'insulina;

e monitor per apnea;
e protesi mammarie, una volta per la durata in vita;
e due paia di reggiseni post-intervento per anno solare;

e due paia di calze post-intervento o anti-embolia, escluse calze elastiche, per anno
civile;
e una parrucca una volta nella vita fino a un massimo di 500 dollari.

e la scleroterapia (iniezioni in vena) e limitata a 20 dollari a visita fino a un massimo di
2.500 dollari per anno civile.

Le indennita per attrezzature e forniture mediche durevoli non comprendono quanto
segue:

e articoli per il comfort, la comodita, I'esercizio, la sicurezza personale, I'auto-aiuto o il
controllo dellambiente;

e articoli che possono essere usati per motivi non medici, come, tra gli altri,
riscaldatori o lampade riscaldanti, ausili per la comunicazione, condizionatori o
purificatori d’aria, apparecchi per idromassaggio o saune.

PROGRAMMA PER | DISPOSITIVI MEDICI AUSILIARI DELL'ONTARIO
(ASSISTIVE DEVICES PROGRAM, ADP)

Il Programma per i dispositivi medici ausiliari del’Ontario (ADP) puo concedere il
rimborso per alcune spese fino al 75% del costo sostenuto. Gli articoli ammessi sono le
protesi mammarie, per gli arti e per gli occhi, attrezzature respiratorie, ausili per la
comunicazione, forniture per stomia, ausili visivi, sedie a rotelle ecc. Le richieste
d’'indennizzo per questi tipi di indennita devono essere inviate all’ADP e il saldo restante
deve essere inviato al Piano per essere valutato.

MICROINFUSORI DI INSULINA

Il Programma per i dispositivi medici ausiliari del’Ontario (ADP) fornisce finanziamenti
d’assistenza a tutti i residenti idonei dell’Ontario di tutte le eta affetti da diabete di tipo 1.
Il programma copre il 100% dei costi di un microinfusore di insulina (fino a un massimo
di 6.300 dollari) pagati direttamente al fornitore per conto del ricevente. Il programma
copre anche 2.400 dollari annui (600 ogni tre mesi) per il pagamento di forniture pagati
direttamente al ricevente. | membri e le persone a carico aventi diritto che non risultano
idonee per il Programma per l'Insulina per Adulti devono inoltrare la loro richiesta per
un microinfusore di insulina per I'approvazione preventiva secondo il Piano d’Indennita
Local 183 Members.
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FORNITURE PER STOMIA

Il Programma per i dispositivi medici ausiliari del’Ontario (ADP) fornisce finanziamenti
d’assistenza a tutti i residenti idonei dell'Ontario affetti da colostomia, ileostomia,
urostomia, condotto ileale o tasca continente. Il programma non paga forniture per
persone con stomia temporanea. Il programma paghera 600 dollari annui (300 ogni sei
mesi) direttamente al ricevente se le forniture sono idonee. Qualsiasi costo aggiuntivo
deve essere inoltrato al Piano d'indennita Local 183 Members per ulteriore
considerazione.

Per ulteriori informazioni sul Programma per i dispositivi medici ausiliari dell’Ontario,
chiami il numero 1-800-268-6021.

RIATTIVAZIONE/RIPRISTINO DEL MASSIMALE COMPLESSIVO
DELL'INDENNITA PER LA DURATA IN VITA

L'ammontare massimo erogabile nellambito di questa indennita e specificato nel
riepilogo delle indennita. Tale ammontare si applica separatamente a Lei e a ogni
persona a Suo carico avente diritto.

Ogni 1 gennaio, il massimale complessivo per lindennita per la durata in vita
corrisposto dall’assicuratore sara ripristinato per una cifra fino a 1.000 dollari. Quando |l
massimale di un assicurato € di almeno 1.000 dollari inferiore del massimale
complessivo per I'indennita per la durata in vita, la persona puo fare si che esso venga
ripristinato al massimale complessivo per I'indennita per la durata in vita presentando
all’assicuratore le prove soddisfacenti dei requisiti che la persona ha per essere
assicurata.

ECCEZIONI E LIMITAZIONI

Non saranno erogate indennita per:

e farmaci, sieri o farmaci iniettabili quando somministrati in un contesto ospedaliero,
sia che siano somministrati su un paziente in degenza sia ambulatoriale;

e se il pagamento e vietato per legge;

e prestazioni che un paziente con copertura puo ottenere come indennita nell’ambito
di un servizio nazionale o per legge;

e prestazioni per le quali non sarebbe stata addebitata alcuna spesa in assenza di
questa copertura,;

e per interventi odontoiatrici, tranne quelli previsti nella sezione Cure odontoiatriche
per lesioni accidentali.

Non sara riconosciuta alcuna cifra per spese subite risultanti o parzialmente risultanti
da:

e guerra, sia dichiarata sia non dichiarata;
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e insurrezioni, ribellioni o partecipazione a rivolte 0 sommosse civili;
o ferite auto-inflitte deliberatamente;

e il commettere o il tentativo di commettere un’aggressione o un atto criminoso;
INFORMAZIONI GENERALLI

Le disposizioni riguardanti Iidoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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COPERTURA SANITARIA/OSPEDALIERA SPECIALE
DURANTE LA PERMANENZA IN CANADA

Questo Piano fornisce a Lei e alle persone a Suo carico aventi diritto, al di sotto dei
70 anni d’eta, una copertura per molte indennita fornite in Canada in attesa che la Sua
copertura nellambito Servizio sanitario provinciale diventi effettiva.

IDONEITA
Per avere diritto a questa indennita il membro deve essere:

e un membro non canadese di Local 183 che lavora per un datore di lavoro che versa
contributi;

e non coperto da un servizio sanitario provinciale in Canada;

e persona che sta ottenendo la documentazione necessaria per ottenere la regolare
residenza in Canada,

e le persone a Suo carico avranno diritto alla copertura se Lei soddisfa i requisiti
summenzionati per tale indennita.

Se Lei intende ottenere lo status di immigrato e non ha ancora ricevuto la necessaria
approvazione e ha soddisfatto i requisiti di cui sopra, puo avere diritto alla copertura in
una delle circostanze seguenti:

e durante i primi 3 mesi in cui € un immigrato appoggiato da uno sponsor;

e prima di ottenere lo status di rifugiato;

e prima dell’approvazione a seguito di domanda di riconoscimento quale operatore
specializzato nella fascia “business”, con sponsorizzazione in Canada e altre
domande simili come immigrato.

PERMANENZA

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Lei e le persone a Suo _carico_aventi diritto
potete avere diritto alle seguenti indennita:

e copertura medica per spese in Canada fino a un massimo di 25.000 dollari per ogni
evento;

¢ fino a un massimo di 250.000 dollari per la durata in vita a persona;

e rimborso di ragionevoli e ordinarie spese ospedaliere o spese relative a un centro di
convalescenza compresa camera, vitto e alloggio in reparto.
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Le spese sostenute per:

plasma, sangue intero e 0ssigeno;
radiografie ed esami di laboratorio necessari a fini diagnostici;
arti od occhi artificiali o altre protesi;

ingessature, stecche, stampelle, apparecchi di sostegno (esclusi apparecchi dentali)
0 un paio di scarpe ortopediche per anno di polizza se facente parte di un
apparecchio di sostegno e sedia a rotelle;

spese per i costi di medici o chirurghi sostenute in Canada, vale a dire le spese
ragionevoli e ordinarie per I'assistenza e le cure mediche o per interventi chirurgici
eseguiti da un medico o un chirurgo legalmente qualificato;

spese relative a esami clinici annuali, trascorsi 180 giorni per soddisfare i requisiti,
per anno civile;

servizi ambulatoriali forniti da un ospedale;

spese per lesioni accidentali a denti naturali e sani (i denti ricoperti o con corone
sono considerati alla stregua di denti naturali e sani) che richiedono cure da parte di
un dentista o chirurgo dentista legalmente qualificato entro 30 giorni dalla data
dell'incidente, che non superino complessivamente la cifra di 2.000,00 dollari come
conseguenza dello stesso incidente.

PERIODO DI COPERTURA
Lei e le persone a Suo carico siete coperti da questo piano mentre vi trovate in Canada.
DEFINIZIONI

“OSPEDALE o CENTRO DI CONVALESCENZA” si riferisce a un istituto
legalmente costituito riconosciuto come ospedale (qualora cio sia richiesto dove
listituto € situato), aperto in ogni momento e che opera per l'assistenza e la cura di
persone malate e ferite quali pazienti degenti, che abbia tra il suo staff uno o piu
medici riconosciuti disponibili in ogni momento, che fornisca in modo continuativo
servizi infermieristici da parte di infermieri diplomati e riconosciuti, che fornisca le
strutture adeguate per la diagnostica e per i piu importanti interventi chirurgici, e
che non sia primariamente una casa di riposo, un centro di convalescenza o una
casa per anziani, un centro termale o un centro simile.

“FERITA” sta a indicare una lesione o ferita fisica riportata come risultato diretto di
un incidente non intenzionale e imprevisto, avvenuto in Canada, prodottosi
esternamente al corpo del paziente, avvenuto mentre la copertura nell’ambito di
guesta polizza era valida e che abbia causato una perdita coperta dalla polizza
mentre Lei era in Canada.

“MALATTIA” significa l'inizio di una malattia che richiede cure, trattamenti o
consulenza medici, nel periodo in cui Lei o le persone a Suo carico aventi diritto vi
trovate in Canada, che causa una perdita coperta da questa Polizza.
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“ATTIVAMENTE AL LAVORO?” significa effettivamente al lavoro a tempo pieno nel
Suo luogo di lavoro durante la sua permanenza in Canada.

ECCEZIONI E LIMITAZIONI

Il Piano non copre perdite causate o risultanti, in tutto o in parte, da:

spese diverse da quelle elencate sopra;

chirurgia estetica o trattamenti estetici, a meno che questi non siano effettuati per
lesioni derivanti da infortunio mentre la presente polizza € in vigore;

spese addebitate da un medico per il tempo trascorso in viaggio, appuntamenti
persi, costi di trasporto, affitto di una camera o per consigli telefonici o con altri
mezzi di comunicazione;

trattamenti medici previsti necessari su base costante o per la stabilizzazione
permanente di una malattia nota prima del Suo arrivo in Canada o dell’arrivo delle
persone a Suo carico aventi diritto;

una malattia o lesione che, al momento dellarrivo in Canada, faccia
ragionevolmente prevedere che si renda necessario che Lei o le persone a Suo
carico aventi diritto dobbiate sottoporvi a un trattamento, un intervento chirurgico o a
un ricovero in ospedale;

suicidio o tentativo di suicidio, sana di mente o meno;

ferite auto-inferte intenzionalmente, o tentativo di procurare ferite auto-inferte
intenzionalmente, sia che Lei 0 le persone a Suo carico aventi diritto siate sani di
mente 0 meno;

interventi di chirurgia odontoiatrica o chirurgia estetica a meno che tali interventi non
risultino da un infortunio coperto dall’assicurazione;

disturbi psichici o psicologici a meno che Lei o le persone a Suo carico aventi diritto
non siate ricoverati in ospedale;

costo dei farmaci e medicinali con o senza prescrizione;

spese per i servizi di un chiropratico, uno psicoterapeuta 0 un massaggiatore
professionista riconosciuto;

se Lei ha diritto all'Ontario Health Plan (OHIP), le persone a Suo carico non hanno
diritto a questo piano.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti l'idoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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CURE ODONTOIATRICHE

Lei e le persone a Suo _carico aventi _diritto potete sostenere spese ragionevoli e
consuetudinarie per servizi e forniture da parte di o sotto il controllo di un chirurgo o
medico dentista riconosciuto e certificato. | servizi riconosciuti sono quelli consigliati
come necessari da un medico o un dentista. Le cure odontoiatriche sono riconosciute
se eseguite da un dentista 0 da un odontotecnico che opera nell’ambito per il quale e
autorizzato a operare.

| membri possono scegliere di ricevere cure odontoiatriche fornite dal Piano per cure
odontoiatriche assicurate o di iscriversi alla LIUNA Local 183 Dental Clinic. | memobri
della Dental Clinic e le persone a loro carico aventi diritto devono utilizzare per le loro
necessita la Dental Clinic. Eventuali richieste d’'indennizzo per spese sostenute al di
fuori della Dental Clinic non sono coperte dal Piano per cure odontoiatriche assicurate.

La seguente tabella illustra le coperture dentali previste nell’ambito del Piano.

Riepilogo delle Indennita per cure odontoiatriche

e Massimale per anno civile e 3.000 dollari a persona/anno
e Guidaal rimborso dei costi delle cure e 2012 O.D.A.
odontoiatriche
e Diagnostica: esami, radiografie e 100%
e Endodonzia: canali della radice e 100%
e Periodonzia: pareggiamento e chirurgia e 100%
della radice
e  Trattamenti preventivi: lucidatura, rimozione e 100%

del tartaro, fluoro

e Dentiere: Parziale e 80%
e Dentiere: Completa e 100%
e Corone, ponti e impianti e 100%
e Ricostruttivi: otturazioni, corone o 100%
e  Chirurgia: estrazioni, chirurgia orale e 100%
e Apparecchi ortodontici: o 60%

Dental Clinic/Piano assicurato

(figli a carico di 18 anni d’eta o piu giovani) (massimo 2.500 dollari per
duratain vita)

INDENNITA

Il totale delle indennita erogabili &€ soggetto ai valori massimi seguenti:

Massimale per anno civile (a persona)

Dental Clinic/Piano assicurato - 3.000 dollari per anno civile
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Massimale per durata in vita (solo figli a carico — 18 anni d’etd o meno)

Ortodonzia - 2.500 dollari massimale per durata in vita
PERCENTUALE RICONOSCIUTA

Questa e la percentuale delle spese coperte che vengono riconosciute.

Le spese riconosciute sono spese che non superano la cifra indicata nella Guida alle

spese odontoiatriche per cure odontoiatriche necessarie, servizi e forniture, per il periodo
in cui Lei e coperto per una malattia o un infortunio non professionale.

GUIDA Al COSTI DELLE CURE ODONTOIATRICHE

| pagamenti in base al Piano per cure odontoiatriche assicurate si baseranno sulla Guida
alle spese odontoiatriche dell’Ontario 2012.

SERVIZI ODONTOIATRICI DI ROUTINE

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per un massimo
d’'indennita secondo quanto segue:

o visite odontoiatriche, profilassi (leggera rimozione del tartaro e lucidatura dei denti)
e radiografia bitewing, al massimo una volta ogni 6 mesi;

. rimozione del tartaro, pareggiamento della radice e equilibramento dell’occlusione
(limitatamente a 8 unita per anno civile di tutti i trattamenti complessivamente);

o trattamento al fluoro per il mantenimento dei denti naturali sani (figli a carico di eta
pari o inferiore ai 16 anni);

o radiografia dentaria (radiografia della dentatura completa o panoramica una volta
ogni 24 mesi);
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o visite complete una volta ogni 24 mesi;
o otturazioni, comprese le otturazioni di porcellana su tutti i denti e le superfici;

o chirurgia ed estrazioni per la rimozione di denti, compresa l'escissione dei denti del
giudizio compromessi;

o anestesia e sua somministrazione quando necessaria nellambito di cure
odontoiatriche;

o mantenitori di spazio e ricoperture intere prefabbricate per i denti principali;
o riparazione, riallineamento o rifacimento del supporto di dentiere;
o riparazione o ricementazione di corone, otturazioni, corone parziali o ponti.

. cure periodontali per malattie dellosso e delle gengive, compresi innesti, innesti di
tessuto osseo e guardie occlusali, ma non per sportivi;
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o cure endodontiche, compresa la cura del canale della radice e la conservazione
della polpa dentale e la resezione della radice;

o canale della radice: una volta per ogni dente per la durata in vita;

o la rimozione del tartaro e la pulizia dei denti pud essere svolta da un igienista
dentale riconosciuto;

o la spesa per il canale della radice & stata ridotta della meta della spesa per
pulpectomia.

TRATTAMENTI RICOSTRUTTIVI IMPORTANTI

Lei e le persone a Suo carico aventi diritto avete una copertura per un massimo
d’'indennita secondo quanto segue:

DENTIERE

. Prima installazione, comprese regolazioni, di dentiere parziali o complete
provvisorie 0 permanenti mobili in sostituzione di 1 o piu denti naturali estratti
durante il termine di copertura qualora Lei abbia una copertura da meno di 12 mesi
consecutivi.

o Regolazioni di dentiere che si verificano piu di 3 mesi dopo l'installazione.

Sostituzione di una dentiera mobile parziale o completa esistente se questa: e stata
installata almeno 5 anni prima e non puo essere piu utilizzata o si tratta di una
dentiera completa provvisoria che sostituisce uno o piu denti naturali estratti
guando la persona é coperta dall’assicurazione se la persona era coperta da meno
di 12 mesi, e per la quale la necessaria sostituzione con una dentiera permanente
ha luogo entro un anno dalla data in cui e stata installata la dentiera provvisoria. Il
costo di una dentiera temporanea sara dedotto dal costo di una dentiera
permanente.
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Aggiunta di un dente a una dentiera parziale esistente, se sostituisce uno o piu
denti naturali estratti quando la persona era coperta dall’assicurazione.

L'installazione, regolazione, riparazione, riallineamento o rifacimento del supporto di
dentiere complete possono essere eseguiti da un odontotecnico esperto in dentiere,
tecnico o meccanico dentista regolarmente autorizzato a operare nell’ambito per il
guale é riconosciuto.

Il riallineamento/rifacimento del supporto € ammesso una volta ogni 24 mesi per
arcata.

Le riparazioni/regolazioni di dentiere non sono riconosciute entro 3 mesi dalla data
in cui la dentiera e stata inserita.

Il costo delle dentiere puo rientrare nel costo di un ponte iniziale quando mancano 3
0 piu denti sulla stessa arcata.

Struttura oraria Italiano
| 207 |



LiUNA Local 183 Members’ Benefit Trust Fund 2014

CORONE, PONTI E IMPIANTI

e  Otturazioni, corone parziali, otturazioni in oro e corone.

e Prima installazione di un ponte fisso, comprese le corone per formare i supporti del
ponte, per sostituire 1 o piu denti naturali estratti nel periodo copertura.

e  Sostituzione di otturazioni, corone parziali, corone e ponti, ma solo se installati
almeno 5 anni prima e non piu utilizzabili.

e Impianti fino a massimo di 3.000 dollari per anno civile per individuo compresi tutti
gli altri servizi di cura dentale (Servizi di cura dentale di routine e Servizi ricostruttivi
maggiori).

APPARECCHI ORTODONTICI

| figli @ Suo carico di eta inferiore ai 18 anni hanno una copertura dei costi secondo
quanto segue:

2.500 dollari massimale per la durata in vita;

procedimenti diagnostici, radiografie, compresi modelli, terapie e dispositivi e
correzione della malocclusione;

il trattamento deve iniziare prima che la persona a carico raggiunga I'eta di 19 anni

. il rimborso delle indennita ortodontiche verra effettuato solo se il membro aveva
diritto all'indennita al momento in cui il servizio e stato reso. Qualora Lei scelga di
pagare lintero trattamento al Suo ortodontista immediatamente, Le saranno
rimborsati unicamente i servizi effettivamente resi. Il presente piano non prevede il
rimborso di anticipi.

CLAUSOLA SULLE INDENNITA ALTERNATIVE

Qualora possano essere eseguiti servizi alternativi per il trattamento di una patologia
dentale, la somma massima riconosciuta sara quella indicata nella Guida ai costi per il
servizio o la fornitura meno costosi per I'ottenimento di un risultato professionalmente
adeguato.

DETERMINAZIONE PREVENTIVA DELLE INDENNITA

Qualora i costi di un ciclo di cura da parte di un dentista riconosciuto superi 300
dollari, i dettagli delle cure proposte e le radiografie devono essere sottoposti per
approvazione all’agente amministrativo.

In mancanza di cio, € possibile che venga erogata una cifra inferiore a causa della
difficolta nello stabilire la necessita di tale cura dopo che é stata fornita. Le radiografie
saranno tempestivamente restituite al dentista.
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Ciclo di cura indica uno o piu servizi resi da uno o piu dentisti per la correzione di una
patologia dentale diagnosticata in seguito a una visita, a partire dalla data in cui e stato
fornito il primo servizio per la correzione di tale patologia.

ECCEZIONI E LIMITAZIONI
Non saranno erogate indennita per:

o cure o dispositivi odontoiatrici considerati come aventi scopi estetici;

o sostituzione della struttura di un dente dovuta a logorio degli incisivi;

o le otturazioni sono limitate a una volta ogni 12 mesi per ogni dente, per superficie;
o le spese presentate oltre i 18 mesi dalla data del servizio non sono riconosciute;

o interventi di perio-splinting non sono riconosciuti a meno che non siano effettuati in
concomitanza con interventi periodontali;

o corone, supporti per ponti, ponti sui denti molari si limiteranno al costo del materiale
metallico;

o costi relativi a spese di viaggio, compilazione moduli di richiesta d’'indennizzo o
appuntamenti persi;

o servizi non eseguiti da un dentista riconosciuto;

cure odontoiatriche previste nel’ambito di un servizio sanitario fornito da un datore
di lavoro o nazionale;

mantenitori di spazio e ricopertura totale prefabbricata per i denti permanenti;
istruzioni sull'igiene orale o consigli nutrizionali;
dispositivi protettivi per attivita sportive;

ricostruzione totale della bocca per una correzione della dimensione verticale, o per
diagnosi o correzione di una disfunzione temporo-mandibolare;
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sostituzioni di protesi perse o rubate;

protesi, comprese corone e ponti, il cui inserimento e stato ordinato mentre la
persona non aveva copertura 0 mentre la persona aveva la copertura, ma che sono
stati definitivamente inseriti o, per altri motivi, consegnati dopo la fine della
copertura o piu di 90 giorni dalla fine della copertura per qualsiasi altro motivo.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti l'idoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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CURE MEDICHE D'URGENZA AL DI FUORI DALLA
PROVINCIA COPERTURA

Ogni Provincia e Territorio canadese fornisce un servizio, Medicare Plan, che prevede
indennita per degenza in ospedale, servizi da parte di medici e altri operatori sanitari,
servizi di ambulanza, ecc.

Quando Lei si trova al di fuori dell’Ontario e del Canada e necessita di tali servizi, il Suo
Medicare Plan provinciale effettuera generalmente un versamento a fronte delle Sue
spese, ma tale versamento e solitamente limitato alla somma che sarebbe stata pagata
per lo stesso servizio nella Provincia in cui Lei risiede.

Questa indennita fornisce un’ampia copertura per molti servizi forniti al di fuori del
Canada. E importante prendere nota del fatto che tali spese sono riconosciute a
condizione che siano imprevedibili_ e d’emergenza. Questa indennita non prevede
indennita per il trattamento medico se lo scopo del Suo viaggio € di ottenere delle cure
mediche.

IDONEITA

Per avere diritto a questa indennita, Lei e le persone a Suo carico dovete:

e Avere meno di 80 d’eta.

PERIODO DI COPERTURA

Lei e le persone a Suo carico siete coperti al di fuori dell’Ontario e del Canada per
motivi professionali o di vacanza fino_ a un massimo di 60 giorni_consecutivi per_ogni

viaggio.

L’'assicurazione medica di viaggio copre i membri e persone a carico aventi diritto per
viaggi fino a 60 giorni consecutivi. | viaggiatori devono tornare a casa per almeno un
giorno per essere idonei a un blocco di 60 giorni consecutivi per un altro viaggio.

MASSIMALI DI INDENNITA

Qualora le lesioni o la malattia risultino in una richiesta d’'indennizzo, le indennita non
supereranno un massimale di 5.000.000 dollari per persone sotto i 70 anni per le spese
effettivamente sostenute al di fuori della provincia che superano la somma erogabile
riguardo a tali spese nell’ambito di un servizio sanitario canadese. Alle persone fra i 70
e i 74 anni é riconosciuto un massimo di 1.000.000 di dollari per la durata in vita e alle
persone fra i 75 e gli 80 anni é riconosciuto un massimo di 500.000 dollari per la durata
in vita.
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INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Lei e le persone a Suo carico aventi diritto potete
avere diritto alle seguenti indennita:

Massimali di indennita

Ospedale, servizi sanitari e terapeutici 5.000.000 dollari
Degenza in ospedale 5.000.000 dollari
Indennita di evacuazione d’emergenza 500.000 dollari
Indennita di rimpatrio 15.000 dollari
Indennita d’identificazione 5.000 dollari
Indennita Rientro Autonomo 1.500 dollari
Indennita per trasporto familiari 15.000 dollari
Viaggio di ritorno per il compagno di viaggio 2.000 dollari
Ritorno e accompagnamento dei figli a carico minorenni 5.000 dollari
Indennita d’interruzione di viaggio Tariffa 500 dollari

Spese di albergo e per i pasti (massimo 5 giorni) _ 300 dollari
Massimo combinato 1.500 dollari

ECCEZIONI E LIMITAZIONI

Non saranno erogate indennita per:

lesioni riportate mentre la persona sta partecipando a manovre o esercitazioni delle
forze armate;

gravidanza, aborto spontaneo, interruzione volontaria della gravidanza, parto o
complicanze relative tranne nel caso di gravidanza e complicanze che si verificano
prima della fine del settimo mese sono riconosciuti se avvengono quando la
persona e assicurata;

malattia o lesioni quando il viaggio € intrapreso allo scopo di ottenere cure o
consigli medici per tale malattia o lesioni;

interventi di chirurgia odontoiatrica o chirurgia estetica a meno che tali interventi
non risultino da un infortunio coperto dall’assicurazione;

trattamenti o servizi che contravvengono alle disposizioni del servizio sanitario del
Canada;

malattia o lesioni derivanti dalla partecipazione a attivita sportive professionali;

trattamenti medici previsti necessari in modo regolare o0 necessari per la
stabilizzazione di una patologia nota all’assicurato prima della sua partenza,

disturbi mentali o psicologici a meno che la persona non sia ricoverata in ospedale;
spese sostenute per libera scelta (non emergenze);

perdita o lesioni risultanti da suicidio o tentato suicidio o ferite auto-inflitte (da
persona sana di mente o0 meno);
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e guerra sia dichiarata sia non dichiarata, guerra civile, ribellione, rivoluzione,
insurrezione, colpo di stato militare o confisca o nazionalizzazione o requisizione da
parte o per ordine di un governo o di un’entita pubblica o locale;

e servizi o forniture da parte di una persona assicurata;

e (ualsiasi trattamento o intervento chirurgico non necessario per alleviare
immediatamente dolore o sofferenza acuti;

e (ualsiasi trattamento o intervento chirurgico che potrebbe essere ragionevolmente
rimandato fino al ritorno della persona assicurata in Ontario; o trattamenti medici
previsti regolarmente necessari 0 necessari per la stabilizzazione di una patologia
nota all’assicurato prima della sua partenza.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti Iidoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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COSA FARE IN CASO DI EMERGENZA:

Lei o qualcuno che agisca in Sua vece deve chiamare immediatamente il World Travel
Protection (WTP) prima di ricevere assistenza medica nel caso di una seria emergenza
medica. Se non € in grado di chiamare subito, contatti il WTP non appena possibile. Gli
operatori si appoggiano a un team di medici e infermieri professionisti e specializzati
nell'assistenza medica d’emergenza che lavorano a stretto contatto con il Suo medico
curante e, se necessario, con il Suo medico di famiglia o il medico della Sua societa al
fine di assicurare che Lei riceva le cure mediche di cui necessita.

Nota: Se contatta subito il WTP, la Sua richiesta pu0 essere approvata preventivamente
e puo cosi evitare di dovere anticipare e chiedere successivamente il rimborso.

Chiami il World Travel Protection (WTP) ai numeri elencati sotto:

e CanadaeU.S.A. - 1-877-490-7228
e Da altre localita (chiamata a carico del destinatario) - 647-258-7274

Un operatore Le chiedera:

¢ il Suo nome, la localita in cui si trova e i particolari relativi allemergenza;
e |l suo numero di polizza AIG: BSC 9020978.

TESSERA SANITARIA PER EMERGENZE FUORI DALLA PROVINCIA

La Tessera sanitaria per emergenze fuori dalla Provincia, da portare con sé in viaggio,
e disponibile online allindirizzo www.183membersbenefits.ca o presso l'agente
amministrativo.
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INDENNITA IN CASO DI CONGEDO PER LUTTO

Qualora Lei subisca la perdita di un familiare fra quelli aventi diritto, Lei ha diritto a
ricevere le indennita in caso di congedo per lutto, al fine di presenziare al funerale o al
servizio religioso, dietro presentazione della prova del tempo d’assenza dal lavoro e
relativa perdita di guadagno.

IDONEITA
Per avere diritto a questa indennita, Lei deve:

e essere attivo professionalmente al momento del lutto;

e fornire una lettera rilasciata dal Suo datore di lavoro o reparto dei pagamenti (su
carta intestata della societa) che specifichi l'ultimo giorno in cui Lei ha lavorato e
per quanti giorni non ha lavorato a causa del lutto, e che al momento della morte
del parente Lei era alle dipendenze del datore di lavoro, a conferma della Sua
assenza;

e fornire un certificato di morte originale o una dichiarazione di morte rilasciati
dall'impresa di pompe funebri indicante il nome e la data di morte del Suo parente.

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Le pud essere riconosciuto il diritto alle seguenti
indennita:

e un’indennita massima giornaliera di 150 dollari;

e lindennita € erogabile per un massimo di 3 giorni lavorativi;

e le indennita sono erogabili dal 1" giorno di perdita di guadagno a causa del lutto a
condizione che Lei stesse attivamente lavorando il giorno immediatamente
precedente la data in cui si € verificato il lutto.

MEMBRI DELLA FAMIGLIA RICONOSCIUTI

Le indennita in caso di congedo per lutto saranno erogate per la perdita dei seguenti
mela membri della famiglia:

e coONniuge;

e figlio, genero, nuora, figliastri;

e genitore, suocero/a, patrigno/matrigna;
e nonno/a;

o fratello, cognato;

e sorella, cognata.
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INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti Iidoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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CONGEDO PARENTALE

Qualora Lei sia professionalmente attivo e desideri trascorrere del tempo con la Sua
famiglia immediatamente dopo la nascita di un figlio, Le pu0 essere riconosciuta
un’indennita per congedo parentale.

IDONEITA
Per avere diritto a questa indennita, Lei deve:

e essere assente dal lavoro immediatamente dopo la nascita del bambino fino a un
massimo di 3 giorni consecultivi;

e fornire una lettera rilasciata dal Suo datore di lavoro o dal reparto dei pagamenti (su
carta intestata della societa) che specifichi l'ultimo giorno in cui Lei ha lavorato e
per quanti giorni non ha lavorato a causa del congedo parentale, e che al momento
della nascita Lei era alle dipendenze del datore di lavoro, a conferma della Sua
assenza;

e fornire un certificato di nascita 0 una tessera sanitaria temporanea rilasciata
dall’'ospedale che indichi il nome e la data di nascita di Suo/a figlio/a.

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Le puo essere riconosciuto il diritto alle seguenti
indennita:

¢ un’indennita massima di 100 dollari al giorno;

e [l'indennita e erogabile per un massimo di 3 giorni lavorativi.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti I'idoneitd e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé€, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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INDENNITA IN CASO DI CONVOCAZIONE COME
GIURATO

Qualora Lei subisca una perdita di guadagno a causa di un’interruzione della Sua
attivita quale dipendente a causa di una convocazione come giurato, Le possono
essere riconosciute le indennita previste in caso di convocazione come giurato.

IDONEITA

Per avere diritto a questa indennita, Lei deve:

e dimostrare la perdita di tempo e di guadagno a causa del congedo a seguito di
convocazione come giurato;

e fornire una lettera rilasciata dal Suo datore di lavoro che specifichi 'ultimo giorno
in cui ha lavorato e i giorni in cui non ha lavorato a causa della convocazione
come giurato e che al momento della convocazione Lei era alle dipendenze del
datore di lavoro;

o fornire la lettera originale ricevuta dal tribunale che conferma le date di presenza
richiestele in qualita di giurato.

INDENNITA

Se si soddisfano i requisiti di idoneita Le puo essere riconosciuto il diritto alle seguenti
indennita:

e un’indennita massima di 100 dollari al giorno;

¢ le indennita saranno erogabili per un massimo di 50 giorni.

INFORMAZIONI GENERALI

Le disposizioni riguardanti l'idoneita e le indennita contenute nel presente opuscolo
hanno solo carattere generale e informativo. L’'opuscolo non costituisce, di per sé, un
contratto legale. | termini e le condizioni delle polizze assicurative faranno fede in caso
di controversia. Per ulteriori informazioni sull'idoneita o sulle indennita, La preghiamo di
rivolgersi al Suo agente amministrativo.
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PIANO DI ASSISTENZA Al MEMBRI DELLA FAMIGLIA

Qualora Lei_o le persone a Suo _carico_aventi_diritto necessitiate di un sostegno
durante un periodo di stress, il Piano di assistenza ai membri della famiglia fornisce un
accesso a servizi di consulenza professionali e riservati.

| terapisti possiedono competenze specialistiche, parlano correntemente diverse lingue
e sono disponibili a sostenervi nell’elaborare soluzioni per i vostri problemi o
preoccupazioni.

Puo incontrare un terapista di persona o parlargli al telefono, a seconda di come si
sente piu a Suo agio. La consulenza e concepita per essere un sostegno a breve
termine e focalizzato sul fornire gli strumenti e le risorse che Le permettono di affrontare
le cause del disagio.

Se desidera accedere ai servizi del Piano di assistenza ai membri della famiglia,
contatti il numero verde 1-866-462-8047. Le saranno poste alcune domande in modo
che possa essere messo in contatto con il migliore terapista per il problema specifico,
piu vicino a Lei.
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CLAUSOLE GENERALI

COORDINAMENTO DELLE INDENNITA (ASSISTENZA SANITARIA E
CURE ODONTOIATRICHE AGGIUNTIVE)

Se una persona con una copertura nellambito di questo Piano ha anche una copertura
in base a un altro piano, si procede a un adeguamento delle indennita erogabili
secondo entrambi i piani in modo da limitare il pagamento al 100% del totale delle
spese riconosciute.

Cio viene fatto stabilendo quale dei due piani eroga per primo le indennita (cosi da
stabilire dove presentare prima la richiesta d’indennizzo) e quale piano eroga le
indennita in seguito.

Il piano che non prevede un Coordinamento delle indennita paga prima del piano
che lo prevede (quasi tutti i piani lo prevedono).

Il piano che offre alla persona una copertura come:

e persona non a carico paga prima del piano che offre una copertura come persona a
carico; o

e un figlio a carico di un genitore, con copertura come lavoratore dipendente o
membro, che compie gli anni per primo durante I'anno civile, paga per primo.

Se non é possibile stabilire una priorita come specificato sopra, le indennita saranno
ripartite proporzionalmente fra i piani in proporzione alle somme che sarebbero state
versate nell’ambito di ciascun piano se ci fosse stata una copertura solo da parte del
piano considerato.

Al fine di dare esecuzione a questa disposizione, 'agente amministrativo puo:

e subordinatamente al consenso da parte della persona che ha la copertura, ove
prescritto dalla legge, ottenere o fornire ad altre persone, societa o organizzazioni le
informazioni considerate necessarie; o
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e versare O recuperare da altre persone, societa o organizzazioni eventuali somme
pagate in eccesso e ogni versamento cosi effettuato sara considerato alla stregua di
indennita versata e, nei limiti di tale versamento, sollevera I'agente amministrativo
da ogni responsabilita nellambito di questo Piano.

Piano coniugale senza coordinamento delle clausole d’indennita

Membro Coniuge

Per i membri i cui piani coniugali non
hanno regole sulla richiesta da piu di un
piano, deve richiedere prima al piano del
coniuge poi presentare una richiesta per
guanto resta di non pagato al Fondo
d'indennitda dei membri quando viene
ricevuto il trattamento.

Se il Suo coniuge riceve un trattamento,
deve richiedere prima al piano del coniuge
poi presentare una richiesta per quanto
resta di non pagato al Fondo d’indennita
dei membri.
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Piano coniugale con coordinamento delle clausole d’indennita

Membro Coniuge

I membri devono richiedere prima al
Fondo d’indennitd dei membri, quindi
inoltrare le richieste per quanto resta di
non pagato al piano del coniuge quando
viene ricevuto il trattamento.

Se il Suo coniuge riceve un trattamento,
deve richiedere prima al piano del coniuge
poi presentare una richiesta per quanto
resta di non pagato al Fondo d’indennita
dei membri.

Figli a carico

Determinazione della copertura

La copertura primaria di un figlio a carico e
determinata dal genitore/tutore il cui
compleanno arriva prima nell’anno civile.

Cosa fare?

Un membro che vive con l'altro genitore
dei propri figli deve prima richiedere per la
copertura primaria quindi presentare
richiesta per quanto rimane di non pagato.

nell'ordine che segue:

Se siete separati o divorziati, le richieste per ogni figlio a carico devono essere fatte

1. Al piano del genitore con I'affido

2. Al piano del coniuge del genitore con I'affido

3. Al piano del genitore che non ha l'affido

4. Al piano del coniuge del genitore che non ha l'affido
DEFINIZIONI

Spesa riconosciuta indica la voce di spesa necessaria, ragionevole e ordinaria, della
guale almeno una parte € coperta in base ad almeno uno dei piani secondo i quali
risulta coperta la persona per cui € presentata la richiesta d’'indennizzo. Quando il piano
prevede indennita sotto forma di servizi piuttosto che di versamenti di denaro, il valore
in denaro ragionevolmente calcolato di ogni servizio prestato sara considerato sia come
spesa riconosciuta sia come indennita corrisposta.

Piano indica un contratto di assicurazione collettiva o altro accordo per i membri di un
gruppo (su base assicurativa 0 meno), copertura per assistenza sanitaria o cure
odontoiatriche pagato anticipatamente, o assicurazione contro gli incidenti per studenti.
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FONDO SANITARIO DELL’ONTARIO (OHIP)

Il Fondo sanitario dell’Ontario (OHIP) paga la maggior parte dei servizi medici e
chirurgici necessari ai residenti dell’Ontario e alle persone a loro carico aventi diritto.
Paga inoltre le spese ordinarie per degenza in reparti ospedalieri. Le norme che
regolano il Fondo sanitario dell’Ontario si basano sulla Legge sull'assistenza sanitaria
dell’Ontario e variano periodicamente.

Se ha domande riguardanti la data d’inizio o le modalita di scioglimento della Sua
copertura OHIP, deve contattare direttamente OHIP.

PROVA DI PERDITA

La prova scritta che attesti 'avvenuta perdita, il carattere e I'estensione della stessa
deve essere presentata all’agente amministrativo entro:

e 6 mesi dalla data di morte per le indennita dell’assicurazione sulla vita;

e 6 mesi dall'inizio dell'invalidita per l'invalidita di breve durata e l'invalidita di lunga
durata;

e 18 mesi dalla data della perdita, ma non piu di 6 mesi dalla data della fine della
copertura, per le indennita di Assistenza sanitaria e cure odontoiatriche;

e eventuali azioni legali per il recupero delle indennita nellambito di questo piano
devono essere intraprese entro 3 anni (6 anni per l'assicurazione sulla vita) dalla
data della perdita.

e 90 giorni dopo la data della perdita per le indennita per emergenze fuori Provincia,
assicurazione sulla vita per esigenze speciali, assistenza a lungo termine, indennita
per invalidita totale e permanente a seguito di incidente, indennita pecuniarie in
caso di ospedalizzazione e indennita per malattie gravi.

L’agente amministrativo avra il diritto e I'opportunita di visitare la persona le cui lesioni o
la cui malattia sono oggetto dell’eventuale richiesta d’indennizzo, quando e con la
frequenza ragionevolmente necessaria per tutto il tempo in cui la richiesta rimane
pendente.

PAGAMENTO D’INDENNITA IN ECCESSO

Ai membri che vengono pagati dal piano piu del dovuto verra chiesto di rimborsare al
piano i fondi eccedenti ricevuti, come per esempio continuare a ricevere prestazioni di
invalidita, anche dopo il ritorno al lavoro.

| pagamenti in eccesso devono essere restituiti al Fondo fiduciario entro 30 giorni dalla
notifica, diversamente i membri del Consiglio degli amministratori fiduciari possono
cancellare dalla banca delle ore la somma pagata in eccesso ovvero il pagamento in
eccesso puo essere dedotto da ogni futuro pagamento versato al membro.
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COME SOTTOPORRE UNA RICHIESTA

I moduli di richiesta sono ottenibili dal’agente amministrativo. Si prega di accertarsi di
compilarli in ogni parte, di allegare la documentazione originale ove applicabile e di
tenere una copia per vostra documentazione, per comprovare le vostre richieste e
inoltrarle al seguente indirizzo di posta:

Local 183 Trust Administration
205 - 1263 Wilson Avenue
Toronto, ON M3M 3G2, CANADA

FORNITORI DI SERVIZI ASSICURATIVI

Le indennita descritte nell’ambito di questo piano possono essere modificate di volta in
volta o soppresse. Informazioni dettagliate sulle indennita o altre disposizioni contenute
nelle polizze possono essere ottenute dall’agente amministrativo.

Le Indennita dell’assicurazione collettiva descritte in questo opuscolo sono assicurate ¢
come segue:

GREAT WEST LIFE ASSURANCE COMPANY - POLIZZA N. 158000

Assistenza medica aggiuntiva

Cura della vista

Cure odontoiatriche

Invalidita di breve durata

Assicurazione sulla vita di persone a carico
Assicurazione sulla vita dei membri
Invalidita di lunga durata

AlG INSURANCE COMPANY OF CANADA

e Cure mediche d'urgenza al di fuori della provincia — Polizza n. BSC 9020978

e Malattia grave — Polizza n. Cl 9105655

e Copertura medica/ospedaliera speciale durante la permanenza in Canada — Polizza
n. SRG 9114253

e Assistenza a lungo termine — Polizza n. SRG 9134041

g
@)
o
O
=
O
n
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=
O
O

ACE-INA LIFE INSURANCE

e Morte e mutilazione accidentale — Polizza n. ABT10241001

e Morte e mutilazione accidentale sul lavoro — Polizza n. AB10357401

e Assicurazione sulla vita per esigenze speciali — Polizza n. GL10363501

e Indennita pecuniarie in caso di ospedalizzazione — Polizza n. SG10395001

e Indennita in caso di invalidita totale permanente a causa di incidente — Polizza n.
SG10395001
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INFORMAZIONI DI CONTATTO

Se ha domande riguardo alla Sua copertura, puo contattare:

Local 183 Trust Administration
1263 Wilson Avenue — East Wing

Suite 205
Toronto, Ontario
M3M 3G2
Numeri telefonici:
Numero verde 1-888-790-3534
Reparto servizi per i membri 416-240-7487
Accoglienza 416-240-7480
Fax generale 416-240-7488
Sito web www.183membersbenefits.ca
E-mail generale info@183membersbenefits.ca
= Numeri di telefono aggiuntivi:
S
O Programma per i dispositivi medici ausiliari
o dell’Ontario (ADP) 1-800-268-6021
Programma del farmaco Trillium 1-800-575-5386
Z Programma d’indennita farmacologica
;I dell’Ontario (ODB) 1-866-811-9893
AlIG — Copertura cure mediche d’urgenza al di fuori della provincia
:II Canada e USA 1-877-490-7228
@) Da tutte le altre localita
(chiamata a carico del destinatario) 647-258-7274
Piano di assistenza ai membri della famiglia 1-866-462-8047
Servizi di gestione dell’invalidita 1-866-315-6011
Servizi di assistenza speciale CareNav 24/7 1-866-450-6434
Consiglio per le polizze sulla sicurezza
sul luogo di lavoro (WSIB) 1-800-387-0750
Assicurazione d’'impiego (El) 1-800-206-7218
Piano pensionistico del Canada (CPP) 1-800-277-9914
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