Guia de Inscripcion Abierta /N SEE
Miembros del Equipo de los EE. UU. W()rkd (]y® :

iFelicitaciones! Es el tiempo de Inscripcion Abierta (6 de mayo - 17 de mayo, 2024) y ahora es elegible para cambiar
sus elecciones de beneficios. Esta guia le encaminara para completar su Inscripcion Abierta en Workday. Puede
acceder a Workday a través de la

Intranet de SharePoint en https://wd5.myworkday.com/michaels, o en un dispositivo mévil usando el cédigo QR
anterior.

Para obtener informacion detallada sobre las diferentes opciones de beneficios disponibles para usted como
Miembro del Equipo Michaels, visite www.MIKBenefits.com

Seleccionar sus beneficios

Durante la Inscripcidn Abierta verd un anuncio en la P4gina de inicio de Workday y dos tareas de Inscripciéon
Abierta en su bandeja de entrada de Workday. La primera tarea sera “Verify Dependents for Open Enroliment
(Verificar dependientes para la inscripcion abierta)” y la segunda sera “Open Enrollment Change (Cambio de
inscripcion abierta).”

indice de la Guia de Inscripcion Abierta:

e Verificar dependientes

e Consumo de tabaco

e Pagina de inicio de Inscripcion Abierta

e Médico y Medicamentos recetados

e Dental y Vision

e Cuentas de gastos

e Elecciones de seguro

e Revisary enviar
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Guia de Inscripcion Abierta

Miembros del Equipo de los EE. UU.

Verificar dependientes

1. Comenzar con la tarea “Verify Dependents for Open Enrollment (Verificar dependientes para la
inscripcidn abierta)”. Tener en cuenta: No puede agregar dependientes o beneficiarios dentro de la
tarea de Inscripcion Abierta.Primero debera agregar o actualizar a sus dependientes con la tarea
"Verify Dependents” (Verificar dependientes).

2. Sino tiene dependientes para agregar/editar, haga clic en “Submit (Enviar)” para esta tarea y salte a
la pagina 2.

3. Sitiene dependientes para agregar/editar, haga clic en “Dependents (Dependientes)” dentro de la
tarea en la bandeja de entrada y sera dirigido a la pagina para Agregar/editar dependientes. Una vez
gue haya terminado de actualizar a sus dependientes, debera hacer clic en “Submit (Enviar).”

= MENU Wichaels Q Search
@ All ltems 2items ¢ @ L7 Created: 04/05/2024| Due: 04/10/2024
Q  search: All items * Review Distribution of Documents or Tasks  Verify Dependents for Open Ei

%% Advanced Search

@ Open Enroliment Change: Hailey 04/08/2024 1:{ For Hailey Hummingbird
Hummingbird (4159276) on Q Il P Verify D dents for O Enroll t:Hailey H bird (4159276
07/01/2024 verall Process  Verify Dependents for Open Enrollment:Hailey Hummingbird (. )

e Effective: 07/01/2024 Overall Status In Progress
Verify Dependents for Open 04/05/2024 Yy Task

Enrollment:Hailey Hummingbird

(4159276)

To Do Description ~ Verify Dependents

Due: 04/10/2024 N . P
Instructional Text  Please review that your dependent information is correct.

&,

Process History

3 days ago
Distribute Documents or Tasks— Step Completed

/, Hailey Hummingbird (4159276) Due 04/10/2024
Review Distribution of Documents or Tasks— Awaitina Action

< )( Save for Later ) ( Cancel )

4. Después de enviar la tarea “Verify Dependents for Open Enrollment (Verificar dependientes para la
inscripcion abierta)”, haga clic en la tarea “Open Enrollment Change (Cambio de inscripcion abierta)”
en su bandeja de entrada de Workday y haga clic en “Let’s Get Started (Comencemos).”

o,
\ y
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Guia de Inscripcion Abierta

Miembros del Equipo de los EE. UU. wor k d Oy@

= venu | Wichaels Q search

3| All Items 2 items ¢ @ LT Created: 04/08/2024| Effective: 07/01/2024

‘ Q  Search: All Items ‘ ‘ L ‘ Change Benefits for Open Enrollment

S

84 Advanced Search

Open Enrollment 04/08/2024-04/05/2024

@ Open Enrollment Change: Hailey 04/08/2024 ﬁf{ Choose new plans or re-enroll in the plans you currently have.
Hummingbird (4159276) on
07/01/2024

g Effective: 07/01/2024

Consumo de tabaco

5. Cuando comience su inscripcidn abierta, la pregunta sobre el Consumo de tabaco aparecera primero.
Todos los Miembros del Equipo elegibles a tiempo completo y su cényuge/pareja de hecho inscrito deben
responder esta pregunta. Si no tiene un cényuge inscrito, sélo vera la pregunta del tabaco para si mismo.

Update Your Information

Health Information

Tobacco Use

Acknowledgement If Tobacco user (Team Member) - | acknowledge and understand that if | am a tobacco user of any kind (including e-cigarettes and non-nicotine vaporizers) or have been in the past 6 months, | will be charged a tobacco sur-
charge of $30 per pay period per tobacco user in my premiums when enrolled in a Michaels Medical Plan, to be deducted from my regular paycheck.

If you do not satisfy the requirements to avoid the surcharge (i.e., you have used any tobacco products cited above within the last 6 months), you still have an opportunity to avoid the tebacco surcharge by a different means. Contact Team Member
Services at 1-855-432-MIKE(6453), option 2, and we will assist you (and if you permit, with your physician) to develop another way to qualify and avoid the surcharge.

Question _ Please make the appropriate selection indicating your tobacco use:

Answer * O Yes

°No

Pagina de inicio de Inscripcion Abierta

6. Enla pagina de inicio de Inscripcion Abierta, vera todos los planes elegibles con la opcién de Enroll
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Miembros del Equipo de los EE. UU.

(Inscribir) debajo de cada plan. Cuando esté listo para actualizar la cobertura, haga clic en Enroll (Inscribir)

en el plan apropiado.

Médico y Medicamentos recetados

7. El primer plan es Medical & Prescription Drug (Médico y Medicamentos recetados). Después de hacer
clic en Enroll (Inscribir), podra Select (Seleccionar) o Waive (Renunciar) la cobertura.

Health Care and Accounts

Medical & Prescription Drug (US)
Waived

Enroll

H Accident (US)
— Waived

Enroll

Insurance

[l Basic Employee Life & Accidental
g Death & Dismemberment (AD&D)
1

(us)
Reliance Standard (Employee Only)

Coverage $25,000

Manage

Dental (US)
Waived

Enrall

Health Care Flexible Spending

Account (FSA) (US)
Waived

Enroll

Basic Spouse Life (US)
Waived

Enroll

Vision (US)
Waived

Enroll

Limited-Use Flexible Spending
Account (FSA) (US)
Waived

Enroll

Basic Domestic Partner Life (US)
Waived

Enroll

8. Sidecide inscribirse en una Cobertura especifica, haga clic en la opcidn Select (Seleccionar) en la
primera columna. En la parte inferior de la pantalla, haga clic en Confirm and Continue (Confirmary

continuar).

THE MICHAELS COMPANIES
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Miembros del Equipo de los EE. UU.

Plans Available

Select a plan or Waive to opt out of Medical & Prescription Drug (US). The displayed cost of waived plans assumes coverage for
Employee Only.

3 items = m I_'I
Benefit Plan *Selection You Pay (Biweekly) Company Contribution (Biweekly)
BCBS HDHP - $51.88 $216.28 -
I/_\I
Choice HSA \_) Select
o Waive
BCBS PPO - $38.93 $216.71
Basic PPO O select
Ty .
) Waive
BCBS PPO - $99.36 $180.30
Ty
Enhanced PPO () Select
o Waive
-
i »

( Confirm and Continue ) ( Cancel )

9. Después de hacer clic en Confirm and Continue (Confirmar y continuar), serd dirigido a la pagina donde
podrd seleccionar dependientes en la cobertura. El nivel de cobertura y el costo quincenal se actualizaran
después de seleccionar a sus dependientes con la casilla de verificacién junto a su nombre.

Coverage * Employee + Spouse

Plan cost per paycheck

1item =M.
Select Dependent Relationship Date of Birth

Test Spouse Spouse 04/01/1990
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Guia de Inscripcion Abierta

Miembros del Equipo de los EE. UU.

Una vez que haya seleccionado sus dependientes yhaga clic en Save (Guardar) al final de la pagina.

10. Después de hacer clic en Save (Guardar), volvera a la pagina de inicio de Inscripcidn Abierta, donde sus
elecciones se actualizaran a medida que complete cada plan.

Health Care and Accounts

UPDATED

Dental (US) o0 Vision (US)
Medical & Prescription Drug (US) Cigna DPPO Waived
ECBS PPO - Basic PPO
Cost per paycheck
Cost per paycheck
Coverage Employee Only Enroll
Coverage Employee + Spouse
Dependents 1 Manage
Manage
N . . REVIEWED
Accident (US) _— Health Savings Account (HSA) (US) —_ Health Care Flexible Spending Account
— Waived Waived (FSA) (US)

Waived

Enroll Enroll

Enroll

Limited-Use Flexible Spending Account

—_— Dependent Care Flexible Spending
(FSA) (US) Account (FSA) (US)
Waived Waived
Enroll Enroll
o o s
Dental y Vision

11. Los siguientes dos planes disponibles son las secciones Dental y Vision. Después de hacer clic en Enroll
(Inscribir), podra Select (Seleccionar) o Waive (Renunciar) la cobertura.

Plans Available :
Plans Available
Select a plan or Waive to opt out of Dental (US). The displayed cost of waived plans assumes coverage for E

Select a plan or Waive to opt out of Vision (US). The displayed cost of waived plans assumes coverage f
2 items

1 item

*Selection Benefit Plan You Pay (Biweekly)
*Selection Benefit Plan You Pay (Biweekly)
Cigna DHMO
() select EyeMed VIS
() select
o Waive
o Waive
- Cigna DPPO
() select
o Waive

12. Después de hacer clic en Confirm and Continue (Confirmar y continuar), sera dirigido a la siguiente pdagina
donde podra seleccionar dependientes en la cobertura. El nivel de cobertura y el costo quincenal se
actualizardn después de seleccionar a sus dependientes con la casilla de verificacion junto a su nombre tal
como lo hizo para Medical & Prescription Drug (Médico y Medicamentos recetados).
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Guia de Inscripcion Abierta

Miembros del Equipo de los EE. UU.

Cuentas de gastos

13. Hay cuatro opciones de cuentas de gastos disponibles: Cuenta de ahorro de salud (HSA), Cuenta de gastos
flexibles (FSA) de Atencién médica, FSA de uso limitado y FSA de Cuidado de Dependientes. Tener en cuenta:
Soélo puede inscribirse en la HSA si esta inscrito en el plan médico Choice HDHP.

Health Savings Account (HSA) (US) - HealthEquity

Contribute

Your estimated contributions made this year ‘ 0.00 ‘

Use Paycheck Override

Summary

Annual Company Contribution ~ $423.17

Total Annual HSA Centribution  $423.17

14. Con la eleccién de la Cuenta de ahorro de salud, puede elegir ingresar un monto de contribucién
guincenal o un monto total para el afio y Workday calculard automaticamente el monto anual o
guincenal, respectivamente. Haga clic en Save (Guardar) en la parte inferior de la pagina cuando
termine.

15. Tener en cuenta: Sus elecciones de HSA se transferiran pasivamente si estaba inscrito previamente en un
plan médico Choice HDHP y contribuia a la HSA. Si se cambia al plan médico Choice HDHP y desea
contribuir a la HSA, debera enviar sus nuevas elecciones antes de que se cierre la ventana de Inscripcion
Abierta el 17 de mayo de 2024.

16. Los planes de Uso Limitado, FSA de Atencién Médica y FSA de Cuidado de Dependientes se mostraran como
solo lectura durante esta ventana de Inscripcion Abierta. No podrd inscribirse en estos planes durante este
evento. La ventana de Inscripcién Abierta para estos planes se llevara a cabo en octubre de 2024 para una
fecha de vigencia en enero de 2024.

Elecciones de seguro
17. Hay varias opciones de seguro para elegir, todas ofrecidas a través de Reliance Standard.

18. Las opciones de Seguro de vida bdsico y de Muerte y desmembramiento accidental (AD&D) basico para el
Miembro del Equipo se seleccionardn automaticamente para todos los Miembros del Equipo elegibles de
tiempo completo pagados por Michaels.

19. Puede elegir opciones de seguro basico para conyuges/parejas domésticas elegibles e hijos elegibles pagados
por Michaels.

20. Las opciones de planes para Accidentes, Indemnizacién Hospitalaria, Seguro de Vida opcional, Muerte accidental &
Desmembramiento (AD&D), Enfermedad critica, Discapacidad a corto plazo (STD) y Discapacidad a largo plazo (LTD) seguiran.
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Miembros del Equipo de los EE. UU. wor k d Q y®
Insurance
P Basic Life & ik | Death & Di: (AD&D) (US) P Basic Spouse Life (US) P Basic Domestic Partner Life (US)
= Reliance Standard (Employee Only) =) Waned =  Wawved
Coverage 525,000
Enroll Enrol
Manage
Q' Basic Child Life (US) g' g‘::,:dnal Employee Life (US) g' Optional Spouse Life (US)
=) Waived A= skt =) Waied
Enroll Enroll Enro!
P Optional Domestic Partner Life (US) P Optional child Life (US) P ?V:?:Eodnal L2 Death 2 (AD2D)
= Waived = Waived = S,
Enroll Enroll Enrof
P Optional Spouse Accidental Death & Dismemberment (AD&D) P Optional Partner id | Death & Di ‘ment (AD&D) P Optional Child Accidental Death & Dismemberment (AD&D)
=) Waive =) Waived =l waive
Enroll Enroll Enro!
P i:il:yee Criticallliness (US) P Spouse Critical lllness (US) P Domestic Partner Critical lliness (US)
— o =) Waived =) Waived
Eiroll Enroll Enro!
N Accident (US) D . .
g Walved Hospital Indemnity (US)
— — Waived
Enroll Enrol

Tener en cuenta: Si es recién elegible para inscribirse, puede elegir la cobertura hasta el monto de la Emision de
garantia sin responder ninguna pregunta de salud. De lo contrario, se le solicitara que proporcione la Evidencia de
asegurabilidad (EOI) y su solicitud de cobertura tendra que ser aprobada por Reliance Standard antes de que
comience la cobertura.

Designar un beneficiario

21. En la parte inferior de la pantalla, podra designar beneficiarios para el plane que acaba de seleccionar. Al
hacer clic en el icono mas, aparece una nueva fila. Al hacer clic en el icono de solicitud, podra seleccionar
un beneficiario (o un dependiente marcado como beneficiario dentro de la pagina agregar/editar). Tener
en cuenta: Puede agregar tantos beneficiarios como desee, pero el porcentaje total debe ser igual al
100%.
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Miembros del Equipo de los EE. UU. WOor k d OY®
Beneficiaries Beneficiaries
Select an existing or add a new beneficiary person or trust to this plan. You can also adjust the percentage allocation for each Select an existing or add a new beneficiary person or trust to this plan. You can also adjust the percentage allocation for each
beneficiary. beneficiary.
i jaries 0 items = 1 Primary Beneficiaries 1 item =@,
Primary Beneficiaries 0 items m L ry L
Beneficiary Percentage Beneficiary Percentage
No Data = 0
Secondary Beneficiaries 0 items N
Secondary Beneficiaries 0 items TEH.
Beneficiary Percentage
Beneficiary Percentage
No Data
No Data

22. Aparecera una ventana emergente que le dard la opcion de Add an existing Beneficiary (Agregar un nuevo
beneficiario o Add an existing Trust (Agregar un fideicomiso existente). Seleccione la opcién deseada.
Puede actualizar a los beneficiarios durante la Inscripcion Abierta y en cualquier momento durante el afio del plan.

Coverage
$20,000

Coverage
Calculated Coverage $20,000.00

Plan cost per paycheck

Beneficiaries

Select an existing or add a new beneficiary person or trust to this plan. You can also adjust the percentage allocation for each
beneficiary.

Primary Beneficiaries 1 item = m I_-l

Beneficiary Percentage

=) X Test Parent [A

23. En este punto, ha llegado al final de la inscripcion. Puede hacer clic en Review and Sign (Revisar y Firmar) o
Save for Later (Guardar para mas tarde) al final de la pagina. Nota: Si hace clic en Save for Later (Guardar
para mas tarde), debe enviar sus elecciones antes de que finalice el periodo de inscripcion el 17 de mayo
para que sus elecciones de beneficios se finalicen y se acepten.
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Miembros del Equipo de los EE. UU. wor k d Oy@‘

Revisar y enviar

24.La pantalla final le dard un desglose de sus elecciones de beneficios elegidos y el costo total quincenal.

Projected Total Cost Per Paycheck

Please review your enrollments below. If you are satisfied with your choices, please select the 'l Agree" checkbox at the bottom of the page and then click the *Submit* button to finalize your enrollment

You may also select the "Go Back” button ta make additional changes or the "Save for Later” button te return te this enrollment at a later time.

Turn on the new tables view (I

Selected Benefits 18 items

(1

Plan Coverage Begin Date Deduction Begin Date Cowerage Dependents. Beneficiaries Cost

Medical & Prescription Drug (US) Employee + Spouse =
Astna POS - Select HRA

Dental (US) Employee + Spouse

Cigna DPPO

Vision (US) Employee + Spouse

EyeMed VIS

Basic Employee Life (US) $25000 Included

Reliance Standard (Employee Only)

Basic Employee Accidental Death & Dismemberment (ADD) (US) 525,000 Included

25. Si esta satisfecho con sus inscripciones, lea los detalles de la Firma electrénica y luego seleccione | Agree
(Acepto) en la parte inferior de la pantalla. Luego haga clic en Submit (Enviar).

Sus elecciones no se finalizaran hasta que lea el aviso legal, marque | Agree (Acepto) ubicado en la parte inferior de la
pantalla, haga clic en Submit (Enviar) y vea la pagina de confirmacion.

Electronic Signature

LEGAL NOTICE: Please Read

ord are considered your “Electraric Signature’ and will serve s your sonfirmation of the aceuracy of the information being subrmitied. When you check the ‘| AGREE eheckboz, you are certifying that

0 take bi-wes!

uctians fram my paycheck for any premiums and any applicat

narges sssaciated wim the

ctions | have made during this

In the event deductions are not madie through my paycheck | understand that | willstill be responsible for the premium payments and any spplicable surcharges. If payments for premiums and spplicable surcharges are not made within 31 days of the last payroll deduction, my bensfit elections can be terminated.

ic Plan Disclosures
s Under the Mich aels Store, Inc. Employee Benefits Plan and the Michaels Stores, Inc. Employees 401(4) Flan (the Flans

are also entitied t be furnished with cartain documants required by ERISA. Michass Stores, Inc. inends 1o provide the following documents to you by electronic delivery (2 described below):

quest or bensficiary under the Flan (e.g. the latest SPD, SAR, bargaining agresment contract, and documents under which the bensfit plan is established)
ums I be fumished 10 you via 2. The documents will in Micrasaft Word or Adabe AGToDat. To access the OCUMIeNts, you Must have:
1. computerwith mernet szcess, s

P P =
To keep 2 copy of the document for fuiure reference, you must either
1.2 sbi 0 print 2 copy om 2 printr stachet to the comgute: o

2 Save 2 copyinslecronic form

If any of these requirements change in 2 way that crestes 2 material risk that you will no longer b

le o access and retain electronically transmitied documents. you will be furnished with the notioe(s) and asked to provide another consent to receive documents electronicall, by providing your email addsess and affirming your consent for electronic communications.

What You Must Do:
You must consent to rec

‘ocuments siectronically, described i the Statement above by electronic means via the benafits website on the scraen balow

g e Benefns Degt stor . writing, using the foliowing form of communicasion:
i for Electronic Disclosure" and includein the body of your leter your fullname. address, and phone number to the following address:

Yous Right to a Paper Copy; You have a right to request and obain a paper version of any electronically transmitted document at no charge. Contact Team Member Services st 855-432-MIKE (6253), option 2 to request a paper copy

Dependent
1 hereby osrtiy that | will provids the required dep verification docume Consova.

Wellness Program Requirer
Al Michasls medical pl
plete the required 207

on cligible T
irement by

mestic partners completing the required activities in the wellness program. The medical rates are not

/on the resuits of the wellness activties, only that participation is required.

sn, surcharge (§790 annually), | acknowledge and undersiand that me and my spouse/domestic pariner MUST com.

gibie Team Member s not efigsle to enrollin the Blus
c partner does nat have acoess to medical coverag
employer

Basic PO, Blue Cross Blue Shield Coice HSA and Kaiser HR
© partr

thooverage
mployer | further cerify that should my spouse/domestic par

my spouse/domestic partner be-

i er. A spouse/a
referenced in this section, then | wil notify Team M

leaith Care Flexible Savings and

pendent Care Savings Accounts, | understand that I will be res

2y such claims, | authorize Michasls to deduct the amourts owed from my paycheck.

3
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26. Una vez enviado, haga clic en View 2024 Benefits Statement (Ver declaracion de beneficios 2024) y
aparecera su declaracion de beneficios. Para guardar una copia de su declaracidn, haga clic en Print
(Imprimir) en la parte inferior izquierda de la pantalla y haga clic en Download (Descargar).

Submitted Open Enrollment for Hailey Hummingbird (4159276) @R

You've submitted your elections.

You may view or print a PDF copy of your elections by clicking the "Print” button below.
/ P prety ! E Export Document

Important Dates:

Benefits go into effect 07/01/2024

Final day to update benefits  04/05/2024

( View 2024 Benefits Statement )

Tener en cuenta: Puede continuar haciendo cambios en su inscripcién, incluso después de haber enviado sus elecciones,
hasta que se cierre la Inscripcidon Abierta el 17 de mayo de 2024. Para volver a su Inscripcion Abierta, haga clic en el
Anuncio en la pagina de inicio de Workday.

Una vez que se cierra la ventana de Inscripcién Abierta, no podrd agregar, cancelar o cambiar las elecciones hasta

la Inscripcion Abierta del afio siguiente o si experimenta un Evento de vida calificado. Para obtener mas informacion
sobre un Evento de vida calificado, visite: Change in Status - Michaels Benefits (mikbenefits.com)

Las elecciones de Inscripcidon Abierta seran efectivas al comienzo del nuevo Afo del plan que comienza el 1 de
julio de cada afio. La primera deduccion de némina comenzara en julio del 2024.

Si tiene preguntas sobre como inscribirse o hacer un cambio, llame a Servicios para Miembros del Equipo al 1-
855-432-MIKE (6453), opcion 2, o abra una solicitud a través de Knowledge Zone.
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