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reviewing your explanation of Benefits (“eoB”) to 
prevent improper charges and health care Fraud
When you (or a covered dependent) 
receive health care services from a 
doctor or other health care provider/
facility, a claim is generally submitted 
on your (or your covered dependent’s) 
behalf to your health plan. Once the 
claim is submitted and your claims 
processor makes a determination, 
based  on your plan, how much to pay 
toward your claim, your doctor or other 
health provider/facility will then send 
you a bill charging you for the remaining 
amount that was not covered by the 
Fund. During this time period, you will 
also receive an Explanation of Benefi ts 
(“EOB”), which explains the charges 
associated with your claim. Generally, an 
EOB contains the following information:

•	 Date of Service(s)

•	 Type of Service(s) Received

•	 Name of Doctor/Provider/Facility

•	 Amount Paid

•	 What You Owe

When you receive your EOB, it is 
important for you to review it carefully 
to ensure that you actually received the 
services that are stated in the claim, 
and you are being charged the proper 
amount for the services listed, if in fact 
you did receive them. Insurance and 
claims processing companies, as well 
as health care providers/facilities, can 
occasionally make mistakes on claim 
submissions, so it is always best for you 
to double check that the charges are 
correct. If services are incorrect, you 
should advise your insurance or claims 
processing company and/or health 
care provider/facility of any charges you 
believe are unwarranted.

Additionally, instances of health care 
fraud are also possible. Health care 
fraud is a federal crime which is deemed 
to have occurred when health care 
providers/facilities submit fraudulent 
claims for services that they never 
provided, submit claims using improper 
coverage information, or duplicate claim 
submissions, among other examples.

To safeguard against being
improperly charged, you can
protect yourself from health care
fraud in the following ways:

•	 Ask your health care provider/
facility to explain the reason for the 
services being provided

•	 Beware of “free” medical services, 
as illicit entities use this to obtain 
information from you

•	 Keep your member ID card in a
safe place

•	 Report instances where co-
payments and/or deductibles are 
waived

•	 Do not give your member ID 
number to marketers or solicitors

•	 Never sign a blank insurance form 

For more information regarding your 
EOBs and how to use them to protect 
yourself from improper charges and 
fraud, you can contact the Hollow 
Metal Welfare Department at
(212) 366-7880.

revisión de su explicación de BeneFicios (“eoB”) para impedir Que ocurran 
carGos Que no corresponden y Fraude a la aTención de la salud
Cuando usted (o un dependiente con 
cobertura) recibe servicios de atención 
de la salud de un médico o de otro 
proveedor/instalación de atención de 
la salud, generalmente se presenta 
una reclamación a su nombre (o al 
nombre del dependiente con cobertura) 
para su plan de salud. Una vez que se 
presenta la reclamación y su procesador 
de reclamaciones presenta una 
determinación, de acuerdo a su plan, 
sobre cuánto pagar para su reclamación, 
su médico u otro proveedor/instalación 
de atención de la salud le enviará una 
factura donde le cobrarán el resto que 
no cubrió Fund. Durante este periodo 

de tiempo, usted también revisará una 
Explicación de Benefi cios (“EOB”), 
que explica los cargos asociados a su 
reclamación. Generalmente, una EOB 
contiene la siguiente información:
• Fecha del servicio
• Tipo de servicio recibido
• Nombre del médico/proveedor/

instalaciones
• Monto pagado
• Lo que debe
Cuando usted recibe su EOB, es 
importante que la revise con cuidado 
para asegurarse de que realmente recibió 

los servicios que se establecen en la 
reclamación, y que le cobran la cantidad 
correcta por los servicios enumerados 
que de hecho recibió. Las compañías 
de procesamiento de reclamaciones y 
de seguro, además de los proveedores/
instalaciones de atención de la salud, 
pueden ocasionalmente cometer errores 
cuando presentan las reclamaciones, 
por eso es mejor que usted verifi que 
que los cargos sean correctos. Si 
los servicios son incorrectos, debe 
avisar a su compañía de seguros o de 
procesamiento de reclamaciones y/o a 

(continúa en la página 3)
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To Go to the Emergency Room or Not . . . 
That is the Question
Emergencies can happen any time 
and at any moment. This goes for 
whether you accidently cut your finger 
while making dinner, or your child 
develops a fever in the middle of the 
night. When these circumstances 
come up, how do you know if it’s a 
true emergency? Should you go to the 
Emergency Room (“ER”) or not? 

When determining an answer to this 
question, you should keep in mind 
that the main purpose of an ER is to 
provide 24/7 life-saving care if you feel 
a medical problem cannot wait for a 
doctor’s office to open or it cannot be 
treated effectively by an Urgent Care 
Center or other alternative option. This is 
especially true if you believe that you’re 
in serious physical danger if you’re not 
treated immediately. Specifically, ERs 
should be used to treat major medical 
emergencies (including heart attack 
symptoms, trouble breathing, severe or 
uncontrollable bleeding, or stroke signs). 
However, many people unfortunately 
use the ER as a place to receive urgent 
or basic care without realizing it. By 
doing this, you are spending more than 
you need. A trip to the ER may cost 
over three or more times as much as it 
would at your doctor’s office.

It’s important to recognize that “urgent 
care” is not necessarily “emergency 
care.” Urgent Care Centers are same-
day clinics that can handle a wide range 
of conditions that need to be treated 
right away but are not emergencies. 
They can usually do X-rays, lab tests, 
and stitches. Urgent Care Centers 
are typically open extended hours, 
including nights and weekends. It is a 
great option for when appointments 
are unavailable or if you need treatment 
outside of office hours. 

Additionally, Retail Health Clinics (often 
pharmacies or grocery stores) treat 
basic symptoms like cough, sore throat, 
rash, or minor fever. Similar to Urgent 
Care Centers, Retail Health Clinics are 
usually open extended hours including 
nights and weekends. Although they 
are open similar hours to Urgent Care 
Centers, Retail Health Clinics are limited 
to only treating those basic symptoms 
that technically do not need to be 
treated right away. 

Generally, if your condition is not an 
emergency, it is always recommended 
that you visit your family doctor if 
possible. The key to deciding whether 
or not you can see your family doctor 

is checking how long you have to wait 
for an appointment and weighing that 
against the severity of your medical 
problem. To determine this, common 
sense factors in. For example, there’s 
no point in waiting five days to see 
your family doctor for a sore throat 
or a bladder infection. Usually, your 
doctor will make time in his or her office 
every day to treat patients with acute 
emergencies. If you choose to see your 
family doctor, carefully describe your 
issue to the receptionist or nurse when 
you call to make your appointment. 
They should let you know whether the 
doctor can see you that day or not. 

As always, regardless of where 
you ultimately decide to get 
treated, you should make sure 
the facility is “in-network” so 
that the out-of-pocket costs 
are less and you are taking full 
advantage of your coverage. 
If you cannot decide where to 
get treated, Anthem/Empire 
BlueCross BlueShield has a 24/7 
NurseLine where you can speak 
with a registered nurse. Just call 
(877) 825-5276 for free advice!

Ir o no ir a la sala de emergencia...esa es la pregunta
Las emergencias pueden suceder en cualquier 
momento y en todo momento. Esto es si 
accidentalmente se corta un dedo mientras 
prepara la cena o si su hijo tiene fiebre en 
el medio de la noche. Cuando surgen estas 
circunstancias, ¿cómo sabe usted si es una 
emergencia real? ¿Debe ir o no a la Sala de 
Emergencia (“ER”)? 

Al intentar determinar una respuesta a esta 
pregunta, debe tener en cuenta que el objetivo 
principal de una ER es brindar atención que 
salva vidas 24/7 si usted siente que un problema 
médico no puede esperar hasta que abra el 
consultorio de su médico o no puede tratarse 
correctamente en un Centro de atención 
de urgencias u otra opción alternativa. Esto 
ocurre si usted cree que está en peligro físico 
grave si no recibe tratamiento inmediato. 
Específicamente, ER debe usarse para tratar 
emergencias médicas importantes (incluyendo 
síntomas de ataques cardíacos, dificultad 
para respirar, sangrado incontrolable o grave, 
o señales de accidente cerebrovascular). Sin 
embargo, muchas personas desafortunadamente 
usan la ER como un lugar donde recibir atención 
urgente o básica sin darse cuenta. Al hacerlo, 
gasta más de lo que necesita. Un viaje a la ER 
puede costar entre tres o más veces que lo que 
costaría una visita al consultorio de su médico. 

Es importante reconocer que “atención de 
urgencia” no es necesariamente “atención 
de emergencia”. Los centros de atención de 
urgencia son clínicas de un día que pueden 
manejar una amplia gama de enfermedades que 
se pueden tratar en ese momento pero que no 
son emergencias. Generalmente pueden realizar 
radiografías, pruebas de laboratorio, y puntos. Los 
centros de atención de urgencia generalmente 
están abiertos en horarios extendidos, incluyendo 
por la noche y feriados. Es una gran opción para 
cuando no hay citas médicas disponibles o si 
necesita tratamiento fuera del horario de atención. 

Además, las clínicas de salud minoristas 
(generalmente farmacias o tiendas) tratan 
síntomas básicos como la tos, el dolor de 
garganta o poca fiebre. Similares a los Centros 
de atención de urgencias, las clínicas de salud 
minoristas generalmente están abiertas en horarios 
extendidos, incluyendo por la noche y feriados. A 
pesar de que están abiertos en horarios similares 
a los Centros de atención de urgencias, las clínicas 
de salud minoristas solo tratan esos síntomas 
básicos que técnicamente no necesitan ser 
tratados de inmediato. 

Generalmente, si su enfermedad no es una 
emergencia, siempre se recomienda que usted 
visite a su médico de familia tan pronto como 

pueda. La clave para decidir si puede o no ver 
a su médico de familia es controlar cuánto 
debe esperar para una cita médica y valorar 
eso en relación a la gravedad de su problema 
médico. Para determinar eso, aparecen 
factores de sentido común. Por ejemplo, no 
tiene sentido esperar cinco días para ver a su 
médico de familia por un dolor de garganta o 
una infección urinaria. Generalmente, su médico 
hará un lugar en sus citas en el consultorio 
para tratar pacientes con emergencias agudas. 
Si usted elige ver a su médico de familia, 
cuidadosamente describa su problema a la 
recepcionista o enfermera cuando llame para 
concertar la cita. Ellos deberían decirle si el 
médico puede verle ese día o cuándo.

Como siempre, independientemente de 
dónde decida finalmente tratarse, debe 
asegurarse de que el centro esté “dentro 
de la red” para que los costos indirectos 
sean menores y que aproveche al máximo 
su cobertura. Si no puede decidir a dónde 
ir para recibir tratamiento. Anthem/Empire 
BlueCross BlueShield tiene una línea de 
enfermería 24/7 donde puede hablar con 
una enfermera registrada. ¡Solo llame al 
(877) 825-5276 para recibir asesoramiento 
gratis!
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SUMMARY OF MATERIAL MODIFICATIONS
HOLLOW METAL TRUST FUND

TO:	 All Active Participants in the Hollow Metal Trust Fund (Plan A and Plan B)
FROM:	 Board of Trustees
DATE:	 November 2017
RE:	 Change to Maximum Weekly Temporary Disability Benefit Rate in New Jersey

This Summary of Material Modification 
(“SMM”) describes a change to the 
maximum weekly temporary disability 
benefit rate in New Jersey, which 
affects the Hollow Metal Trust Fund 
(Plan A and Plan B). Please read this 
SMM carefully and keep it with the 
Summary Plan Description (“SPD”) 
that was previously provided to you.

Change to Maximum Weekly 
Temporary Disability Benefit 
Rate in New Jersey

Effective for disabilities beginning 
January 1, 2018 or later, the 
maximum weekly temporary disability 
benefit rate in New Jersey will change. 
In your current SPD (for both Plan 
A and Plan B) effective April 2016, 
the rate listed in the “Short-Term 
Disability” section is $615 for New 
Jersey. The new rate will be $637 
for disabilities beginning January 
1, 2018 or later. The taxable wage 

base will be $33,700, the base week 
amount will be $169 and the alternate 
earnings test will increase to $8,500. 

Please note that this change is 
effective for New Jersey ONLY.

If you have any questions, please call 
the Hollow Metal Welfare Department 
at (212) 366-7880.

RESUMEN DE LAS MODIFICACIONES MATERIALES
HOLLOW METAL TRUST FUND
PARA:	 Todos los participantes activos de Hollow Metal Trust Fund (Plan A y Plan B)
DE:	 Consejo directivo
FECHA:	 Noviembre de 2017
REF:	 Cambio a la tasa de beneficios máximos por discapacidad temporal semanal en New Jersey

Este Resumen de las modificaciones 
materiales (“SMM”) describe un cambio 
a la tasa de beneficios máximos por 
discapacidad temporal semanal en New 
Jersey, que afecta a Hollow Metal Trust 
Fund (Plan A y Plan B). Por favor lea 
este SMM cuidadosamente y consérvelo 
junto con la Descripción resumida del 
producto (“SPD” por sus siglas en inglés) 
que le fue entregada previamente.

Cambio a la tasa de beneficios 
máximos por discapacidad temporal 
semanal en New Jersey

En vigor para discapacidades que 
comienzan el 1º de enero de 2018 o 
después, la tasa de beneficios máximos 
por discapacidad temporal semanal  en 
New Jersey cambiará. En su SPD actual 
(para Plan A y Plan B) en vigor a partir 
de abril de 2016, la tasa enumerada 
en la sección “Seguro de discapacidad 
a corto plazo” es de $615 para New 
Jersey. La nueva tasa será de $637 
para discapacidades a partir del 1º 
de enero de 2018 o después. La base 

de salario sujeta a impuestos será de 
$33,700, el monto base semanal será 
de $169 y las ganancias alternativas 
aumentarán a $8,500. 

Tenga en cuenta que este cambio 
entrará en vigencia para New Jersey 
SOLAMENTE.

Si tiene preguntas, llame al 
Departamento de Bienestar de Hollow 
Metal al (212) 366-7880.

su proveedor/instalación de atención de 
la salud de todo cargo que usted crea 
que no son correctos.
Además hay posibilidades de fraude 
de atención de la salud. El fraude de 
atención de la salud es un delito federal 
que se supone que ocurre cuando 
un proveedor/instalación de atención 
de la salud presenta reclamaciones 
fraudulentas por servicios que nunca 
se prestaron, presenta reclamaciones 
usando información de cobertura no 
correcta, o duplica presentaciones de 
reclamaciones, entre otros ejemplos. 

Para salvaguardarse contra cargos 
incorrectos, puede protegerse de fraude 
de atención de la salud en los siguientes 
modos:
•	 Pida a su proveedor/instalación de 

atención de la salud que le explique 
la razón por la que se prestaron los 
servicios.

•	 Tenga en cuenta los servicios 
médicos “gratuitos”, ya que las 
entidades ilícitas usan esto para 
obtener información sobre usted

•	 Conserve su tarjeta de ID de 
miembro en un lugar seguro.

•	 Denuncie ejemplos donde 
se exoneran los copagos y/o 
deducibles

•	 No entregue su número de ID 
de miembro a los expertos en 
comercialización o los que le 
solicitan información

•	 Nunca firme un formulario de 
seguro en blanco 

Para más información sobre su EOB 
y sobre cómo usarla para protegerse 
de cargos incorrectos y fraude, 
comuníquese con el Departamento
de Bienestar de Hollow Metal al 
(212) 366-7880.

Revisión de su Explicación de Beneficios (“EOB”) para impedir que ocurran cargos que no 
corresponden y fraude a la atención de la salud
(continúa de la página 1)
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Hollow Metal Trust Fund
Summary Annual Report for Period January 1, 2016 to December 31, 2016

To:	 Plan Participants

From:	 Board of Trustees

This is a summary of the Annual 
Report of the Hollow Metal Trust 
Fund, Employer Identification Number 
11-2750720, Plan No. 501, for the 
year ended December 31, 2016. 
This Annual Report has been filed 
with the Employee Benefits Security 
Administration, as required under 
the Employee Retirement Income 
Security Act of 1974 (ERISA).

The Board of Trustees of the Hollow 
Metal Trust Fund has committed to 
pay certain claims incurred under the 
terms of the plan.

Insurance Information

Hospital and medical benefits are 
fully self-funded and administered 
by Empire Blue Cross Blue Shield, 
Alicare Medical Management, Medco 
Health Solutions Inc., Sele-Dent Inc. 
and C & R Consulting Inc. The plan 
had a contract with Amalgamated Life 
Insurance Company to pay life and 
stop loss insurance benefits under the 
terms of the plan. The total premiums 
paid for the plan year ending 
December 31, 2016 was $362,966.

Basic Financial Statements

The value of the plan assets, after 
subtracting liabilities of the plan, 
was $33,500,284 as of December 
31, 2016 compared to $32,300,024 
as of January 1, 2016. During the 
plan year, the plan experienced an 
increase in net assets of $1,200,260. 
This increase included unrealized 
appreciation or depreciation in the 
value of plan’s assets; that is, the 
difference between the value of 
the plan’s assets at the end of the 

year and the value of the assets 
at the beginning of the year or the 
cost of assets acquired during the 
year. During the plan year, the plan 
had total income of $10,772,302 
including employer contributions of 
$8,591,767 participant contributions 
of $74,510, realized gains of $23,317 
from the sale of assets, gains from 
investments of $2,025,456 and other 
income of $57,252.

Plan expenses were $9,572,042. 
These expenses included $1,109,694 
in administrative expenses and 
$8,462,348 in benefits paid to 
participants and beneficiaries.

Your Rights to 
Additional Information

You have the right to receive a copy 
of the full annual report, or any part 
thereof, on request. The items listed 
below are included in that report:

•	 An accountant’s report.

•	 Financial information and 
information on payments to 
service providers.

•	 Assets held for investment.

•	 Insurance information including 
sales commissions paid by 
insurance carriers.

•	 Transactions in excess of 5% 
of Plan assets.

•	 Fiduciary information, including 
transactions between the Fund 
and parties in interest (that 
is persons who have certain 
relationships with the Fund).

To obtain a copy of the full annual 
report, or any part thereof, write or 
call the office of the Board of Trustees 
of the Hollow Metal Trust Fund, who 
is the plan sponsor, at 395 Hudson 
Street, 9th Floor, New York, New York 
10014, (212) 366-7880. The charge 
to cover copying costs will be $7.00 
for the full annual report or $.15 per 
page for any part thereof. You also 
have the right to receive from the 
plan administrator, on request and 
at no charge, a statement of the 
assets and liabilities of the plan and 
accompanying notes or a statement 
of income and expenses of the plan 
and accompanying notes, or both. If 
you request a copy of the full annual 
report from the plan administrator, 
these two statements and 
accompanying notes will be included 
as part of that report. The charge 
to cover the copying costs given 
above does not include a charge for 
the copying of these portions of the 
report because these portions are 
furnished without charge.

You also have the legally protected 
right to examine the annual report 
at the main office of the plan at 
395 Hudson Street, 9th Floor, New 
York, New York 10014 and the U.S. 
Department of Labor in Washington, 
D.C., or to obtain a copy from the 
U.S. Department of Labor upon 
payment of copying costs. Requests 
to the Department of Labor should 
be addressed to:

Public Disclosure Room, N-1513
Employee Benefits 
  Security Administration
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW
Washington, DC 20210

Do you have Questions about 
your Medical Bills or Claims? 
Contact C&R Consulting, Inc. at (212) 395-9339

C&R Consulting, Inc. will be happy to answer any 
questions you may have regarding your benefits.

¿Tiene consultas sobre sus reclamos 
o facturas médicas? 
Comuníquese con C&R Consulting, Inc. al (212) 395-9339

C&R Consulting, Inc. se complacerá en responder las 
consultas que pueda tener respecto de sus beneficios.
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Hollow Metal Trust Fund
Resumen de informe anual para el periodo 1º de enero de 2016 a 31 de diciembre de 2016

Para:	 Participantes del plan

De:	 Consejo directivo

Este es un resumen del Informe Anual 
de Hollow Metal Pension Fund, Número 
de Identificación del Empleador 11-
2750720, Plan No. 501, para el año 
que finalizó el 31 de diciembre de 
2016. Este Informe anual ha sido 
completado con la Administración de 
Seguridad de Beneficios del Empleado, 
tal como lo exige la Ley de Garantía de 
Ingresos por Jubilación del Empleado 
de 1974 (ERISA).

El Consejo directivo de Hollow Metal 
Trust Fund se ha comprometido a 
pagar ciertas reclamaciones incurridas 
bajo los términos del plan.

Información del seguro

Los beneficios médicos y del hospital 
son totalmente autofinanciados 
y administrados por Empire Blue 
Cross Blue Shield, Alicare Medical 
Management, Medco Health Solutions 
Inc., Sele-Dent Inc. y C & R Consulting 
Inc. El plan tenía un contrato con la 
Compañía Amalgamated Life Insurance 
para pagar beneficios de vida y seguro 
cesante bajo los términos del plan. Las 
primas totales pagadas para el año del 
plan que finaliza el 31 de diciembre de 
2016 fueron de $362,966.

Declaraciones financieras básicas

El valor de los activos del plan, luego 
de deducir pasivos del plan fue 
de $33,500,284 a partir del 31 de 
diciembre de 2016 comparado con  
$32,300,024 a partir del 1º de enero 
de 2016. Durante el año del plan, 
el plan experimentó un aumento en 
activos netos de $1,200,260. Este 
aumento incluía una valorización no 
realizada o desvalorización en el valor 
de los activos del plan; es decir, la 

diferencia entre el valor de los activos 
del plan al final del año y el valor de los 
activos al comienzo del año o el costo 
de los activos adquiridos durante el 
año. Durante el año del plan, el plan 
tuvo ingresos totales de $10,772,302 
incluyendo contribuciones del empleador 
de $8,591,767 contribuciones del 
participante de $74,510, ganancias 
realizadas de $23,317 de la venta de 
activos, ganancias de inversiones de 
$2,025,456 y otros ingresos de $57,252.

Los gastos del plan fueron de 
$9,572,042. Estos gastos incluían 
$1,109,694 en gastos administrativos 
y $8,462,348 en beneficios pagados a 
participantes y beneficiarios.

Sus derechos a 
información adicional

Usted tiene derecho a recibir una copia 
del informe completo anual, o una 
parte del mismo, a pedido. Los puntos 
enumerados a continuación se incluyen 
en el informe:

•	 Un informe del contador.

•	 Información financiera e información 
sobre pagos a los proveedores de 
servicios.

•	 Activos retenidos para inversión.

•	 Información del seguro incluyendo 
comisiones por ventas pagadas por 
empresas de seguros.

•	 Transacciones que superen el 5% de 
los activos del plan.

•	 Información fiduciaria, incluyendo 
transacciones entre el Fondos y las 
partes en intereses (que es personas 
que tienen ciertas relaciones con el 
Fondo).

Para obtener una copia del  informe 
anual completo, o una parte del mismo, 
escriba o llame a la oficina del Consejo 
directivo de Hollow Metal Trust Fund 
que es el patrocinador del plan en 395 
Hudson Street, 9th Floor, New York, 
New York 10014, (212) 366-7880. El 
costo del copiado será de $7.00 para 
el informe anual completo o $.15 por 
página de cualquier parte del mismo. 
Usted tiene el derecho de recibir del 
administrador del plan, a pedido y 
sin cargo alguno, una declaración 
de los activos y pasivos del plan y 
notas adicionales o una declaración 
de ingresos y gastos del plan y notas 
adicionales, o ambas. Si usted solicita 
una copia del informe anual completo  
del administrador del plan, estas dos 
declaraciones y las notas adicionales 
serán incluidas como parte del informe. 
El costo del copiado mencionado antes 
no incluye un costo por el copiado de 
estas partes del informe porque estas 
partes se entregan sin cargo alguno.

Usted tiene además el derecho 
legalmente protegido de examinar el 
informe anual en la oficina principal 
del plan en 395 Hudson Street, 9th 
Floor, New York, New York 10014 y 
en el Departamento de Trabajo de 
Washington, D.C., EE. UU., u obtener 
una copia del Departamento de 
Trabajo de EE. UU. luego del pago de 
los costos de copiado. Los pedidos 
al Departamento de Trabajo deben 
enviarse a:

Public Disclosure Room, N-1513
Employee Benefits Security 
Administration
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW
Washington, DC 20210

Do you have Questions about 
your Prescription Drug 
Coverage? 
Contact Express Scripts at (800) 711-0917, or visit their 
website at www.express-scripts.com

Express Scripts has all the answers to your prescription 
drug coverage questions.

¿Tiene consultas respecto de la 
cobertura para las medicaciones 
prescriptas? 
Comuníquese con Express Scripts al (800) 711-0917 o 
visite su sitio web, www.express-scripts.com

Express Scripts tiene todas las respuestas para sus 
consultas sobre la cobertura para medicaciones 
prescriptas.
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Hollow Metal Pension Fund — Separate Benefit Account
Summary Annual Report for Period January 1, 2016 to December 31, 2016
To:	 Plan Participants
From:	 Board of Trustees
This is a summary of the Annual Report of the 
Hollow Metal Pension Fund Separate Benefit 
Account, Employer Identification Number 
11-2758544, Plan No. 002, for the year ended 
December 31, 2016. This Annual Report has 
been filed with the Employee Benefits Security 
Administration, as required under the Employee 
Retirement Income Security Act of 1974 (ERISA).
Basic Financial Statements
Benefits under the plan are provided by 
the Trust.
Plan expenses were $97,588. These expenses 
included $89,641 in benefits paid to participants 
and beneficiaries, administrative expenses of 
$7,584 and $363 in other expenses. A total of 87 
persons were participants in or beneficiaries of the 
plan at the end of the plan year, although not all 
of these persons had earned the right to receive 
benefits.
The value of the plan assets, after subtracting 
liabilities of the plan was $1,028,835 as of 
December 31, 2016 compared to $991,656 
as of January 1, 2016. During the plan year, 
the plan experienced an increase in net assets 
of $37,179. This increase includes unrealized 
appreciation or depreciation in the value of plan’s 
assets at the end of the year and the value of the 
assets at the beginning of the year or the cost 

of assets acquired during the year. The plan had 
total income of $134,767 including employer 
contributions of $114,790, participant loan 
interest of $409 and earnings from investments of 
$19,568.
Your Rights to Additional Information
You have the right to receive a copy of the full 
annual report, or any part thereof, on request. 
The plan has met the requirements to waive the 
annual examination and report of an independent 
public accountant. As of the end of the plan year, 
the following regulated financial institution qualified 
under the waiver:
•	 Prudential Retirement Insurance and Annuity 

Company in the amount of $845,553
•	 Insurance information, including sales 

commissions paid by insurance carriers
You have the right to examine or receive from 
the plan administrator, on request and at no 
extra charge, copies of statements describing 
the qualifying plan assets. If you are unable to 
examine or obtain these documents, contact 
an Employee Benefits Security Administration 
Regional Office for assistance. Information about 
contacting EBSA regional offices can be found at 
http://www.dol.gov/ebsa.
To obtain a copy of the full annual report, or 
any part thereof, write or call the office of the 
Board of Trustees of Hollow Metal Pension 
Fund Separate Benefit Account, who is the plan 

sponsor, at 395 Hudson Street, 9th Floor, New 
York, New York 10014, (212) 366-7880. The 
charge to cover copying costs will be $1.25 for 
the full annual report or $.25 per page for any 
part thereof. You also have the right to receive 
from the plan administrator, on request and 
at no charge, a statement of the assets and 
liabilities of the plan and accompanying notes 
or a statement of income and expenses of the 
plan and accompanying notes, or both. If you 
request a copy of the full annual report from the 
plan administrator, these two statements and 
accompanying notes will be included as part of 
that report. The charge to cover the copying costs 
given above does not include a charge for the 
copying of these portions of the report because 
these portions are furnished without charge.
You also have the legally protected right to 
examine the annual report at the main office of 
the plan at 395 Hudson Street, 9th Floor, New 
York, New York 10014 and the U.S. Department 
of Labor in Washington, D.C., or to obtain a copy 
from the U.S. Department of Labor upon payment 
of copying costs. Requests to the Department of 
Labor should be addressed to:

Public Disclosure Room, N-1513
Employee Benefits 
  Security Administration
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW
Washington, DC 20210

Hollow Metal Pension Fund — Cuenta separada de beneficios
Resumen de informe anual para el periodo 1º de enero de 2016 a 31 de diciembre de 2016

Para:	 Participantes del plan
De:	 Consejo directivo
Este es un resumen del Informe Anual de la cuenta 
separada de beneficios de Hollow Metal Pension 
Fund, Número de Identificación del Empleador 
11-2758544, Plan No. 002, para el año que finalizó 
el 31 de diciembre de 2016. Este Informe anual 
ha sido completado con la Administración de 
Seguridad de Beneficios del Empleado, tal como lo 
exige la Ley de Garantía de Ingresos por Jubilación 
del Empleado de 1974 (ERISA).
Declaraciones financieras básicas
Trust provee los beneficios bajo el plan.
Los gastos del plan fueron de $97,588. Estos 
gastos incluían $89,641 en beneficios pagados a 
participantes y beneficiarios, gastos administrativos 
de $7,584 y $363 en otros gastos. Un total de 87 
personas fueron participantes o beneficiarios del 
plan al final del año del plan, a pesar de que no 
todas estas personas habían adquirido el derecho a 
recibir beneficios.
El valor de los activos del plan, luego de deducir 
pasivos del plan fue de $1,028,835 a partir del 31 
de diciembre de 2016 comparado con  $991,656 
a partir del 1º de enero de 2016. Durante el año del 
plan, el plan experimentó un aumento en activos 
netos de $37,179. Este aumento incluye una 
valorización no realizada o desvalorización en el 
valor de los activos del plan al final del año y el valor 
de los activos al comienzo del año o el costo de 

los activos adquiridos durante el año. El plan tuvo un 
ingreso total de $134,767 incluyendo contribuciones 
del empleador de $114,790, intereses de préstamos 
del participante de $409 y ganancias de inversiones 
de $19,568.
Sus derechos a información adicional
Usted tiene derecho a recibir una copia del informe 
completo anual , o una parte del mismo, a pedido.  
El plan ha cumplido con los requisitos de dispensar 
al examen anual y el informe de un contador público 
independiente. A partir del fin del año del plan, la 
siguiente institución financiera regulada calificó bajo 
la exención:
•	 Prudential Retirement Insurance y Annuity 

Company en el monto de $845,553
•	 Información del seguro incluyendo comisiones 

por ventas pagadas por empresas de seguros.
Usted tiene el derecho a revisar o recibir del 
administrador del plan, a pedido y sin cargo extra, 
copias de las declaraciones que describen los 
activos que califican del plan. Si no puede examinar 
u obtener estos documentos, comuníquese con la 
Oficina Regional de la Administración de Seguridad 
de Beneficios del Empleado para que lo asesoren. 
Puede encontrar la información para comunicarse 
con las oficinas regionales de EBSA en: http://www.
dol.gov/ebsa.
Para obtener una copia del  informe anual completo, 
o una parte del mismo, escriba o llame a la oficina 
del Consejo directivo de Hollow Metal Pension 

Fund, cuenta separada de beneficios, que es el 
patrocinador del plan en 395 Hudson Street, 9th 
Floor, New York, New York 10014, (212) 366-7880. 
El costo del copiado será de $1.25 para el informe 
anual completo o $.25 por página de cualquier 
parte del mismo. Usted tiene el derecho de recibir 
del administrador del plan, a pedido y sin cargo 
alguno, una declaración de los activos y pasivos 
del plan y notas adicionales o una declaración de 
ingresos y gastos del plan y notas adicionales, o 
ambas.  Si usted solicita una copia del informe 
anual completo  del administrador del plan, estas 
dos declaraciones y las notas adicionales serán 
incluidas como parte del informe. El costo del 
copiado mencionado antes no incluye un costo 
por el copiado de estas partes del informe porque 
estas partes se entregan sin cargo alguno.
Usted tiene además el derecho legalmente 
protegido de examinar el informe anual en la oficina 
principal del plan en 395 Hudson Street, 9th Floor, 
New York, New York 10014 y en el Departamento 
de Trabajo de Washington, D.C., EE. UU., u 
obtener una copia del Departamento de Trabajo de 
EE. UU. luego del pago de los costos de copiado. 
Los pedidos al Departamento de Trabajo deben 
enviarse a:

Public Disclosure Room, N-1513
Employee Benefits Security Administration
U.S. Department of Labor
200 Constitution Avenue, NW
Washington, DC  20210
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More Preventive Services Covered at Zero Cost Added to 
Hollow Metal Trust Fund
We are pleased to advise that more preventive services covered at zero cost have been added to Hollow Metal Trust Fund 
(Plans A & B). To view the new services, effective dates, and descriptions, please see the chart below. 

Effective for Plan 
Year Beginning:

 
Topic

 
Description

January 1, 2018 Aspirin Preventive 
Medication

Adults ages 50-59 with a 10-year Cardiovascular disease (“CVD”) risk of 10% 
or greater, under certain conditions, to prevent CVD and colorectal Cancer.

January 1, 2018 Syphilis Screening Non-pregnant persons at increased risk.
January 1, 2018 TB Screening Adult populations at risk.
January 1, 2018 Statin Preventive 

Medication
Adults ages 40-75 with no history of CVD, 1 or more CVD risk factors, 

and a 10-year CVD risk of 10% greater.
*January 1, 2019 Preeclampsia 

Screening
Screening in pregnant women with blood pressure 

measurements throughout pregnancy.
*Note that effective date is in 2019.

To learn more about these new zero cost preventive services, you can contact the Hollow Metal Welfare Department at 
(212) 366-7880.

Women’s Health and Cancer Rights Act (“WHCRA”)

ANNUAL NOTICE – 2017
The Hollow Metal Trust Fund, in 
accordance with the Women’s Health 
and Cancer Rights Act of 1998, 
provides benefits for mastectomy 
related services including all stages 

of reconstruction and surgery 
to achieve symmetry between 
the breasts, prostheses, and 
complications resulting from a 
mastectomy, including lymphedema. 

If you would like more information 
on these benefits, please contact 
the Hollow Metal Trust Fund at 
(212) 366-7880.

Ley de Derechos de Salud y Cáncer de la Mujer (“WHCRA”)
AVISO ANUAL – 2017
Hollow Metal Trust Fund, de 
conformidad con la Ley de 
Derechos de Salud y Cáncer de la 
Mujer de 1998, brinda beneficios 
para servicios relacionados con la 

mastectomía, incluyendo todas las 
etapas de reconstrucción y cirugía 
a fines de obtener simetría entre los 
pechos, prótesis y complicaciones 
resultantes de una mastectomía, 

incluyendo linfedema. Si desea más 
información sobre estos beneficios, 
comuníquese con Hollow Metal 
Trust Fund al (212) 366-7880. 

Más servicios preventivos cubiertos a cero costo agregado para Hollow Metal Trust Fund

Nos complace informar que se han agregado más servicios preventivos a costo cero a Hollow Metal Trust Fund (Planes 
A y B). Para visualizar servicios nuevos, fechas de entrada en vigencia, y descripciones, consulte la tabla que aparece a 
continuación. 

En vigencia para el 
comienzo del año del plan: Tema

 
Descripción

1º de enero de 2018 Medicamentos preventivos 
de aspirina

Los adultos de 50-59 con riesgo del 10% o más de 
enfermedad cardiovascular (CVD, por su siglas 
en inglés) de 10 años, en ciertas condiciones, 

para prevenir CVD y cáncer colorectal.
1º de enero de 2018 Estudios de sífilis Personas no embarazadas que tengan riesgo aumentado.
1º de enero de 2018 Estudios de TB Población adulta en riesgo.
1º de enero de 2018 Medicamentos preventivos 

de estatina
Adultos de 40-75 sin antecedentes de CVD, 1 o más 

factores de riesgo de CVD y un riesgo de más 
del 10% de CVD de 10 años.

*1º de enero de 2019 Estudio de preclamsia Estudios en mujeres embarazadas con mediciones de presión 
sanguínea durante todo el embarazo.

*Tenga en cuenta que la fecha de entrada en vigencia es 2019. 

Para conocer más sobre estos nuevos servicios preventivos a costo cero, puede comunicarse con el Departamento de Bienestar de 
Hollow Metal al (212) 366-7880. 
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Hollow Metal Benefit Funds

Contact Information:
Hollow Metal Benefit Funds 
395 Hudson Street, 9th Floor

New York, NY 10014

Welfare Department: (212) 366-7880

Pension Department: (212) 366-7881

*The information in this newsletter is intended to highlight certain information about your benefits and to provide other information about the Hollow Metal Benefit Funds. 
Benefits Gateway is not a substitute for the official Plan documents which set forth all of the requirements and conditions for benefits. In the event of any inconsistency between 
Benefits Gateway and the Plan documents, the Plan documents control.


