.

Cuenta de Gastos Flexibles de Salud

de Alcance Limitado (LSFSA)

Gastos Elegibles

Una cuenta de gastos flexibles de
salud de alcance limitado (LSFSA) es
una opcion para usted si no es elegible
para el plan de salud de su empleador
o cualquier otro plan de salud de un
empleador. De manera similar a una
cuenta de gastos flexibles de salud
tradicional (FSA), esta cuenta le permite
destinar dinero antes de impuestos

para pagar ciertos gastos dentales y
visuales. Usted puede comenzar a
utilizar sus contribuciones a la cuenta
LSFSA tan pronto como inicie su plan.
Las contribuciones a su cuenta LSFSA
se deducirédn de su cheque de pago en
cantidades iguales durante el ano.

e Una cuenta LSFSA solamente permite
pagar los gastos dentales vy visuales
que sean elegibles.

e Una cuenta LSFSA puede ser una
buena opcién para las personas
que no sean elegibles y no estén
inscritas en un plan médico de grupo
patrocinado por un empleador.

e Es posible que la compra de
cantidades excesivas de articulos
generalmente elegibles no sea
reembolsable.

Todos los gastos incurridos deben ser
para el "cuidado de la salud"y no para
propdsitos cosméticos o de salud en
general. Cualquier gasto enlistado como
un gasto "potencialmente elegible"
requerira de una carta de necesidad
médica o de una receta (prescripcion)
de su proveedor de servicios de salud
para que sea considerado como un
gasto elegible. La carta o prescripciéon
debe mencionar el articulo prescrito, el
padecimiento que se esta tratando y la
duracién del tratamiento. Usted puede
obtener un formulario de la Carta de
Necesidad Médica en nuestro sitio web
PSA. PacificSource.com/forms bajo la
secciénBeneficios FSA/HRA.

En la siguiente pagina hay una lista

de gastos elegibles y potencialmente
elegibles para las cuentas LSFSA. Dicha
lista es de gastos comunmente solicitados
y no incluye todos los posibles gastos.
También esta sujeta a cambios.

Continta al reverso >

Email

PSACustomerService@
pacificsource.com

Teléfono

Sin costo

(800) 422-7038
TTY (800) 735-2900

En Espaiiol
Sin costo (866) 281-1464

PacificSource.com/PSA
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Tipo de Gasto

Elegibilidad Comentarios y Reglas Especiales (en caso de que aplique)

Dentaduras postizas

Lentes de contacto,
materiales y equipos

Coronas, dentales

Selladores dentales

Tratamientos
dentales

Dentaduras y
adhesivo para
dentaduras

Gotas para los ojos

Examenes de los
ojos, anteojos y
equipos

Enjuagues de
fluoruro

Cirugia laser de los
ojos; Lasik

Gastos médicos

Guardas oclusales
para no apretar
excesivamente los
dientes

Pruebas de
deteccion
de cuidados
preventivos

Anteojos para leer

Gafas de sol

Blanqueamiento
dental

Alivio para el dolor
de dientes y la
denticion

Procedimientos para
corregir la vista

Elegibles

Elegibles

Pudieran ser
elegibles

Elegibles

Elegibles

Elegibles

Pudieran ser
elegibles

Elegibles

Pudieran ser
elegibles

Elegibles

No son
elegibles

Elegibles

No son
elegibles

Elegibles

Pudieran ser
elegibles

Pudiera ser
elegible

Pudiera ser
elegible

Elegibles

Los materiales y equipos necesarios para utilizar los lentes (solucién salina y limpiador de
enzimas) cumplen con los requisitos si los lentes son necesarios por motivos meédicos. Los
lentes de contacto por motivos cosmeéticos (por ejemplo, para cambiar el color de los 0jos) no
son elegibles. Tampoco son elegibles los seguros para lentes de contacto.

No son elegibles si se obtienen por motivos cosméticos.

Se requiere una carta de necesidad médica o una prescripcién de su proveedor de servicios
de salud.

Los materiales y equipos necesarios para utilizar y limpiar los anteojos vy los lentes para leer
disponibles sin receta médica también son elegibles.

Se requiere una carta de necesidad médica o una prescripcion de su proveedor de servicios
de salud.

Los gastos médicos, incluyendo deducibles, coaseguro, co-pagos y medicamentos de
prescripcion no son elegibles.

Las pruebas de deteccion de cuidados preventivos, tales como las pruebas de diagnéstico
médico, no son elegibles. Algunos ejemplos de los gastos inelegibles incluyen pruebas de la
vista y la audicion.

Solamente son elegibles las gafas de sol con graduacién (prescripcion).

No es elegible si la decoloraciéon de los dientes es simplemente el resultado de la edad y

el blanqueamiento es por motivos cosmeéticos. Si la decoloracion de los dientes se debe a
una enfermedad, un defecto de nacimiento o una lesion, es posible que el blanqueamiento
dental sea elegible. Para comprobar que el gasto es principalmente por motivos médicos, es
necesario presentar una carta de necesidad médica.

Se requiere una carta de necesidad médica o una prescripcion de su proveedor de servicios
de salud.



FSA — Cuenta de Gastos Flexibles de Salud de Alcance
Limitado (LSFSA)

Preguntas y Respuestas Frecuentes

;Cuando tendré acceso a toda mi eleccion de la cuenta LSFSA?

Usted puede comenzar a utilizar sus contribuciones tan pronto como inicie el
plan del ano. Usted tendré acceso a todo el monto de su contribucion en ese
momento.

;Cuanto tiempo toma el procesamiento y reembolso de una solicitud
de reembolso LSFSA?

El reembolso tarda aproximadamente una semana a partir de la fecha en que
recibimos su solicitud.

;AQué tan pronto debo presentar mis reclamaciones?

Usted tiene un plazo de 90 dias a partir de que termine el ano del plan para
presentar su solicitudes de reembolso. Si su plan tiene un periodo de gracia,
aplica una prérroga de 45 dias adicionales al ano del plan, después de lo cual
comienza el periodo de 90 dias.

;Gomo puedo presentar una reclamacion?

Llene y firme un Formulario de Solicitud de Reembolso de la Cuenta FSA o HRA
0 acceda al portal de las cuentas FSA/HRA en PSA.PacificSource.com/fsa-hra-
benefits.
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