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BENEFICIOS DE PUERTA DE ENLACE

Understanding Short-Term Disability Benefits
and Workers Compensation Coverage

The Hollow Metal Trust Fund provides Short-Term Disability (“STD”)
benefits to eligible participants for a maximum of 26 weeks in any
52-week period. The Fund’s STD benefits include weekly pay and
monthly medical coverage.

If you receive weekly STD benefits through another carrier (and not
from the Fund), you should provide us with copies of your paystubs
for the period during which you are receiving STD benefits so that
we can continue your health coverage.

If you are collecting Workers Compensation benefits, you should
also provide us with copies of your paystubs or award letters so
that the Fund can continue your health coverage for the maximum
period permitted by the Fund’s rules.

You must submit the initial claim form for any recurrence of a
disability regardless of the length of time you returned to work. If
you are eligible for continued coverage, you must timely provide
proof or continuation forms to avoid any interruptions to your
health coverage. If you need assistance or have further questions,
please call the Fund Office.

Explicacion de beneficios de discapacidad de
corto plazo y cobertura de la indemnizacion por
accidentes de trabajo

Hollow Metal Trust Fund brinda beneficios de Discapacidad de Corto
Plazo (“STD”, por su sigla en inglés) a los participantes elegibles durante
un maximo de 26 semanas en un periodo de 52 semanas. Los beneficios
STD del Fondo incluyen el salario semanal y cobertura médica mensual.

Si usted recibe beneficios STD semanalmente a través de otro prestador
(y no del Fondo), debera entregarnos copias de sus recibos de sueldo
correspondientes al periodo durante el cual usted recibe los beneficios
STD de modo que podamos continuar con su cobertura médica.

Si usted recibe beneficios por Indemnizaciéon por Accidentes de
Trabajo también debera entregarnos copias de sus recibos de sueldo o
cartas de adjudicacion de modo que el Fondo puede continuar con su
cobertura médica durante el periodo maximo permitido por las normas
del Fondo.

Debe presentar el formulario de siniestro inicial respecto de cualquier
discapacidad recurrente independientemente del plazo de tiempo que
haya regresado a trabajar. Si usted es elegible para la continuidad de
la cobertura, deberd entregar puntualmente pruebas o formularios
de continuidad para evitar cualquier interrupcién en su cobertura de
salud. Si necesita ayuda o tiene preguntas, llame a la Oficina del Fondo.

Continuing Coverage Under COBRA

COBRA is a federal law that allows you to continue plan coverage
that includes medical, hospital, prescription drug, dental, vision and
hearing benefits, if you lose it due to certain reasons. Eligibility for
COBRA is based on whether you experience a “Qualifying Event,”
such as a reduction in your hours of employment or the termination
of your employment for any reason other than gross misconduct.
The maximum period of coverage under COBRA depends on the
type of Qualifying Event. The cost of COBRA coverage varies based
on, among other things, whether you are requesting family coverage
or individual coverage.

If you are the spouse or the dependent of an employee, you will
qualify for COBRA coverage if the member dies, the member’s
employment hours are reduced, the members’ employment ends,
you experience a divorce, or your child reaches age 26.

You must notify the Fund Office if you have a qualifying event. If the
Fund Office is notified in a timely manner, you and your dependents
will be notified with a COBRA Notice addressed to your home. If you
do not notify the Fund Office within 60 days of such an event, you
and/or your covered dependents will lose the right to elect COBRA
coverage. For more information, please contact us at 212-366-7880
(Option 5) or email hollowmetal@nyccbf.org.

Continuidad de la cobertura en virtud de COBRA

COBRA es una ley federal que le permite continuar con la cobertura
del plan que incluye beneficios de atencion médica, internacién,
medicamentos bajo receta, atencion dental, visual y auditiva, en
caso que usted pierda la cobertura por determinados motivos. La
elegibilidad para COBRA depende de si usted sufri6 un “Supuesto
Habilitante”, como por ejemplo una reduccion en sus horas de trabajo
o el despido por cualquier causa excepto mala conducta grave. El
periodo maximo de la cobertura en virtud de COBRA depende del
tipo de Supuesto Habilitante. El costo de la cobertura COBRA varia
dependiendo de, entre otras cosas, si usted solicita cobertura familiar
o cobertura individual.

Si usted es cényuge o dependiente de un empleado, calificara para
la cobertura COBRA si el miembro muere, si se reducen las horas de
trabajo del miembro, si finaliza la relacidn laboral del miembro, si se
divorcia o si su hijo cumple 26.

Debe notificar a la Oficina del Fondo si tiene un supuesto habilitante.
Si se notifica puntualmente a la Oficina del Fondo, usted y sus
dependientes recibiran un Notificacion COBRA en su domicilio. Si usted
no notifica a la Oficina del Fondo dentro de los 60 dias de ese supuesto,
usted y/o sus dependientes cubiertos perderan el derecho de optar
por la cobertura COBRA. Para mas informacién, llame al 212-366-7880
(Opcidn 5) o envie un correo electrénico a hollowmetal@nyccbf.org.




HOLLOW METAL TRUST FUND

SUMMARY ANNUAL REPORT FOR PERIOD
JANUARY 1, 2022 TO DECEMBER 31, 2022

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, 2022. 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 itself to pay certain claims incurred under the terms
of the plan.

INSURANCE INFORMATION

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, 2022. 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 itself to pay certain claims incurred under the terms
of the plan.

BASIC FINANCIAL STATEMENTS

The value of the plan assets, after subtracting liabilities of the
plan, was $34,576,530 as of December 31, 2022 compared to
$35,902,366 as of January 1, 2022. During the plan year, the
plan experienced a decrease in net assets of ($1,325,836).
This decrease 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 $7,800,455 including employer contributions
of $8,593,287, participant contributions of $44,345, a realized
(loss) of ($417,519) from the sale of assets, earnings from
investments at a (loss) of ($419,828) and other income of
$170.

Plan expenses were $9,126,291. These expenses included
$884,546 in administrative expenses and $8,241,745 in
benefits paid to participants and beneficiaries.

Visit Us on the Web!
Go to wwwhollowmetalfunds. org to

find recent updates, important member
documents, and more.

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 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

Hollow Metal Benefit
Funds

www.HollowMetalFunds.org




HOLLOW METAL TRUST FUND

RESUMEN DE INFORME ANUAL PARA EL PERIODO
1 DE ENERO DE 2022 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

PARA: PARTICIPANTES DEL PLAN

DE: CONSEJO DIRECTIVO

Este es un resumen del Informe Anual de Hollow Metal Pension
Fund, Numero de Identificacion del Empleador 11-2750720,
Plan No. 501, para el afio que finalizd el 31 de diciembre
de 2022. Este Informe anual ha sido completado con la
Administracion de Seguridad de Beneficios del Empleado, tal
como lo exige la Ley de Garantia de Ingresos por Jubilacion
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.

INFORMACION DEL SEGURO

Los beneficios médicos y hospitalarios fueron completamente
autofinanciados y administrados por Independence
Administrators, Empire Healthchoice Assurance, Amalgamated
Medical Care Management, Express Scripts, Sele-Dent Inc.,
Cigna, Davis Vision y C & R Consulting Inc para el plan anual.
El plan tenia contratos con Amalgamated Life Insurance
Company para el pago del seguro de las prestaciones de vida
y de exceso de pérdidas (“stop loss”) segun los términos del
plan. Las primas totales pagadas para el afio del plan que
finaliza el 31 de diciembre de 2022 fueron de $261,573.

DECLARACIONES FINANCIERAS BASICAS

El valor de los activos del plan, luego de deducir los pasivos
del plan, fue de $34,576,530 al 31 de diciembre de 2022, en
comparacion con $35,902,366 al 1 de enero de 2022. Durante
el afo del plan, el plan experimentd una disminucion en
activos netos de ($1325,836). Esta disminucion incluia una
valorizacion no realizada o desvalorizacion en el valor de los
activos del plan; es decir, la diferencia entre el valor de los
activos del plan al final del afio y el valor de los activos al
comienzo del afio o el costo de los activos adquiridos durante
el afio. Durante el afio del plan, el plan tuvo ingresos totales de
$7,800,455 incluyendo aportes del empleador por $8.593,287,
aportes del participante por $44,345, pérdidas realizadas de
($417,519) por la venta de activos, pérdida por inversiones de
($419,828) y otros ingresos por $170.

Los gastos del plan fueron de $9126,291. Estos gastos
incluian $884,546 en gastos administrativos y $8241,745 en
beneficios pagados a participantes y beneficiarios.

iVisitanos en la Web!

Visite www.hollowmetalfunds.org
para encontrar actualizaciones recientes,
documentos importantes para miembros
y mas.

SUS DERECHOS A
INFORMACION ADICIONAL

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

* Un informe del contador.

* Informacién financiera e informaciéon sobre pagos a los
proveedores de servicios.

» Activos retenidos para inversion.

* Informacién del seguro incluyendo comisiones por ventas
pagadas por empresas de seguros.

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

* Informacién 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. EIl costo del copiado sera de
$7.00 para el informe anual completo o $.15 por pagina de
cualquier parte del mismo. Usted tiene el derecho de recibir
del administrador del plan, a pedido y sin cargo alguno,
una declaracién de los activos y pasivos del plan y notas
adicionales o una declaracién 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 seran incluidas como
parte del informe. EIl 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 ademas 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

Bienvenido a los
fondos de beneficios
de Hollow Metal




HOLLOW METAL PENSION FUND
SEPARATE BENEFIT ACCOUNT

SUMMARY ANNUAL REPORT FOR PERIOD
JANUARY 1, 2022 TO DECEMBER 31, 2022

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, 2022. 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 $33,832. These expenses included $11,984 in benefits paid to participants and beneficiaries, administrative
expenses of $21,848. A total of 154 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 $1,727,199 as of December 31, 2022 compared to $1,597,149
as of January 1, 2022. During the plan year, the plan experienced an increase in net assets of $130,050. This increase includes
unrealized appreciation or depreciation in 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. The plan had total income of $163,882 including employer
contributions of $182,264, participant loan interest of $1,871 and losses from investments of ($20,253).

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 made to service providers.
» Transactions in excess of 5% of plan assets.

» Assets held for Investment.

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

www.HollowMetalFunds.org




HOLLOW METAL PENSION FUND
CUENTA SEPARADA DE BENEFICIOS

RESUMEN DE INFORME ANUAL PARA EL PERIODO
1 DE ENERO DE 2022 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022

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, Numero de Identificacién
del Empleador 11-2758544, Plan No. 002, para el afio que finaliz6 el 31 de diciembre de 2022. Este Informe anual ha sido completado
con la Administracion de Seguridad de Beneficios del Empleado, tal como lo exige la Ley de Garantia de Ingresos por Jubilacién del
Empleado de 1974 (ERISA).

DECLARACIONES FINANCIERAS BASICAS

El Fondo provee los beneficios del plan.

Los gastos del plan fueron de $33,832. Estos gastos incluian $11,984 en beneficios pagados a participantes y beneficiarios, gastos
administrativos de $21,848. Un total de 154 personas fueron participantes o beneficiarios del plan al final del afio del plan, a pesar de
que no todas estas personas habian adquirido el derecho a recibir beneficios.

El valor de los activos del plan, luego de deducir los pasivos del plan, fue de $1,727,199 al 31 de diciembre de 2022, en comparacién
con $1.597,149 al 1 de enero de 2022. Durante el afio del plan, el plan experimenté un aumento en activos netos de $130,050. Este
aumento incluye una apreciacion o depreciacion no realizada del valor de los activos del plan al final del afio y el valor de los activos al
comienzo del afio o el costo de los activos adquiridos durante el afio. El plan tuvo un ingreso total de $163,882 incluidos los aportes
del empleador por $182,264, los intereses de préstamos del participante de $1,871 y las pérdidas de inversiones de ($20,253).

SUS DERECHOS A INFORMACION ADICIONAL

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

* Un informe del contador.

 Informacion financiera e informacion sobre pagos hechos a los proveedores de servicios.
» Transacciones que superen el 5% de los activos del plan.

» Activos retenidos para inversion.

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 sera de $1.25 para el informe anual completo o $.25 por pagina de cualquier parte
del mismo. Usted tiene el derecho de recibir del administrador del plan, a pedido y sin cargo alguno, una declaracion de los activos y
pasivos del plan y notas adicionales o una declaraciéon 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 seran 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 ademas 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




Change to the Board of Trustees

Effective June 16, 2023, Michael Gallo was appointed as an Employer Trustee of the Board of Trustees of the
Hollow Metal Pension Fund, the Hollow Metal Trust Fund, and the Hollow Metal Pension Fund Separate Benefit
Account. All Hollow Metal Summary Plan Descriptions should reflect this addition as follows:

Name Title

Address

Michael Gallo

Employer Trustee

5 Harbor Park Drive
Port Washington, NY 11050

Cambios en el Consejo Directivo

A partir del 16 de junio de 2023, se designd a Michael Gallo como Administrador del Empleador del Consejo
Directivo de Hollow Metal Pension Fund, Hollow Metal Trust Fund y la cuenta separada de beneficios de Hollow
Metal Pension Fund. Todos los resumenes de las descripciones del plan deberan incluir este agregado de la

siguiente forma:

Nombre Cargo

Domicilio

Michael Gallo

Administrador del Empleador

5 Harbor Park Drive
Port Washington, NY 11050

Union Participation and [
Assessment Requirements

Beginning as of July 1, 2023, if you have not previously
been performing the Union Participation obligation,
you will now be required to do so. Additionally, you
should note that Union Participation credits will be
credited on a fiscal year basis (July 1 to June 30 of the
following year) rather than on an annual basis.

By participating in Union activity, you safeguard our
jurisdiction and Union Carpenter issues that directly
affect our livelihoods. Please be aware that as per
Section 14(A) of the Bylaws, if you fail to fulfill your
Union Participation obligation, you will have to pay the
$500 Union Activity assessment if you work more than
99 hours per fiscal year.

To inquire about upcoming Union Participation
activities, you may contact the Union Participation
Hotline at (212) 366-7810, Monday through Friday
from 2pm to 4pm, or you may visit the New York
City District Council of Carpenters website at www.
nycdistrictcouncil.com and log into your member
account. Members will have until June 30, 2024 to
complete their Fiscal Year 2023-24 Union Participation
obligation.

Requisitos de participacion y [
estimacion del sindicato

A partir del 1 de julio de 2023, estard obligado a cumplir
con la obligacién de Participacion en el Sindicato si antes
no lo hacia. Ademas, deberd tener en cuenta que los
créditos de Participacién en el Sindicato se acreditaran en
base al afio fiscal (1 de julio al 30 de julio del siguiente
afio) en vez de en forma anual.

Al participar en la actividad del Sindicato, usted protege
nuestra jurisdiccién y las cuestiones del Sindicato
de Carpinteros que directamente afectan a nuestra
subsistencia. Tenga en cuenta que de conformidad
con el Articulo 14(A) del Estatuto, si no cumple con su
obligacion de Participacion en el Sindicato debera pagar
la estimacion de Actividad del Sindicato de $500 si trabaja
mas de 99 horas por afio fiscal.

Para averiguar sobre las préximas actividades de
Participacion en el Sindicato, puede llamar a la Linea de
Participacion en el Sindicato al (212) 366-7810, de lunes
a viernes de 2pm a 4pm, o puede visitar el sitio web del
Consejo de Carpinteros del Distrito de la Ciudad de Nueva
York en www.nycdistrictcouncil.com e ingresar a su
cuenta de miembro. Los miembros tienen tiempo hasta
el 30 de junio de 2024 para cumplir con su obligacidn de
Participacion en el Sindicato correspondiente al afio fiscal
2023-24.

www.HollowMetalFunds.org




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

ANNUAL NOTICE- 2023

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 of the breast on which the
mastectomy was performed, surgery and reconstruction
of the other breast to achieve symmetry between the
breasts, prostheses, and treatment of 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
Cancer de la Mujer (“WHCRA")

AVISO ANUAL - 2023

Hollow Metal Trust Fund, de conformidad con la Ley de
Derechos de Salud y Cancer de la Mujer de 1998, brinda
beneficios para servicios relacionados con la mastectomia,
incluyendo todas las etapas de reconstruccion de lamama
en que se realizo la mastectomia, cirugia y reconstruccion
de la otra mama a fines de obtener simetria entre las
mamas, protesis y tratamiento de las complicaciones
resultantes de una mastectomia, incluyendo linfedema.
Si desea mas informacion sobre estos beneficios,
comuniquese con Hollow Metal Trust Fund al (212) 366-
7880.

Do you have questions about your
Medical Coverage?

Contact Independence Administrators at
(833) 242-3330, or visit their website at
www.ibxtpa.com/login.

Independence Administrators will assist you
with all of your medical coverage questions.

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.

Do you have Questions about your
Vision Coverage?

Contact Davis Vision at (800) 999-5431, or visit
their website at www.davisvision.com

Davis Vision has all the answers to your vision
coverage questions.

Do you have Questions about your
Dental Coverage?

Your dental coverage is now through Cigna Healthcare!

To contact Cigna Healthcare for more information
about your dental PPO, you can:

Call (800) 244-6224
Visit www.mycigna.com
Download the myCigna mobile App

Cigna Healthcare will assist you with all of your dental
coverage questions.

¢Tiene preguntas sobre su cobertura
médica?

Comuniquese con Independence
Administrators al (833) 242-3330, o visite su
sitio web en: www.ibxtpa.com/login.

Independence Administrators will assist you
with all of your medical coverage questions.

;Tiene preguntas sobre su cobertura de
medicamentos recetados?

Comuniquese con Express Scripts al
(800) 711-0917, o visite su sitio web en:
WwWw.express-scripts.com

Express Scripts tiene todas las respuestas a sus
preguntas sobre la cobertura de
medicamentos recetados.

¢Tiene preguntas sobre su cobertura
de la vision?

Comuniquese con Davis Vision al
(800) 999-5431, o visite su sitio web en:
www.davisvision.com

Davis Vision tiene todas las respuestas a sus
preguntas sobre la cobertura de la vision.

¢Tiene preguntas sobre su cobertura

dental?
iSu cobertura dental ahora serd por medio de Cigna
Healthcare!
Para mas informacién sobre su PPO (Organizacion de
Proveedor Preferido) dental, puede comunicarse con
Cigna Healthcare a través de:

Llamada telefénica: (800) 244-6224
Sitio web: www.mycigna.com
Descargue la aplicacion para el celular, myCigna

Cigna Healthcare respondera todas las preguntas sobre
su cobertura dental.
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HOLLOW METAL BENEFIT FUNDS

Contact Information: Informacion de Contacto:

Hollow Metal Benefit Funds Hollow Metal Benefit Funds
395 Hudson St., 9™ Floor 395 Hudson St., 9™ Floor

New York, NY 10014 Nueva York, NY 10014

Welfare Department: Departamento de Bienestar:
(212) 366-7880 opt 5 (212) 366-7880 opt 5

Pension Department: Departamento de Pensiones:
(212) 366-7881 (212) 366-7881

hollowmetal@nyccbf.org

*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.

*La informacién incluida en este boletin informativo tiene la intencién de resaltar cierta informacién sobre sus beneficios y de brindar informacién adicional sobre
Hollow Metal Benefit Funds. Benefits Gateway no constituye un reemplazo de los documentos del Plan oficial que estipulan todos los requisitos y condiciones para
recibir los beneficios. En caso de cualquier inconsistencia entre Benefits Gateway y los documentos del Plan, los documentos del Plan son los que ejercen el control.

8 www.HollowMetalFunds.org



