Instrucciones de inscripcion abierta

Miembros del Equipo de Tiempo Completo (Sélo EE. UU.)

iFelicitaciones! Es el tiempo de Inscripcion abierta (4 de mayo - 19 de mayo) y ahora es eleg-
ible para agregar, cancelar o cambiar sus elecciones de beneficios. Esta guia le encaminara a
través del proceso de 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 dis-
positivo movil usando el coédigo 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

Cuando llegue el momento de la Inscripcidn abierta el 4 de mayo, vera un anuncio en la
pagina de inicio de Workday y una tarea de Inscripcion abierta en su bandeja de entrada de
Workday. &

Acciones (964) Archivo

Cambio de beneficios para insc]

it Hace 5 dia(s) - con efectividad el

Cambio de inscripcion abierta: Open Enroliment

Elija nuevos planes o vuelva a inscribirse en sus planes actuale

Tener en cuenta: Sus cuentas de gastos flexibles (FSA) y Cuentas de ahorro de salud (HSA)
no se transferiran y debe volver a inscribirse para tener cobertura. Para realizar cambios,
debera enviar sus nuevas elecciones antes de que se cierre la ventana de Inscripcion abierta
el 19 de mayo de 2022 o no tendra estos beneficios para el aiio siguiente del plan.

Consumo de tabaco

Cuando comience su inscripcion, la pregunta sobre el Consumo de tabaco aparecera primero.
Todos los Miembros del Equipo a Tiempo completo vy su conyuge/pareja doméstica inscritos
deben responder esta pregunta. Si no tiene un coényuge previamente inscrito, sélo vera la
pregunta del tabaco para si mismo. Si aflade un cényuge/pareja doméstica dentro de la
inscripcion, se le pedira que responda su pregunta sobre el tabaco en ese momento.

Consumo de tabaco

Si es un usuario de tabaco (Miembro del Equipo): Reconozco y entiendo que si soy un usuario de toboacco o he sido en los iltimos 6 meses, se me cobrara un recargo de tabaco de $650 anuales en mis primas segun el plan médico de
Michaels que se deducira de mi cheque de pago regular. Sino cumple con los esténdares para evitar el recargo (es decir, ha usado product; aco en los ultimos 6 meses), atn tiene la oportunidad de evitar el recargo por tabaco por
diferentes medios. Comuniquese con Serviclos para Miembros del Equipo al (855) 432-6453, opcion 2 y trabajaremos con usted (y si lo desea, con su médico) para desarrollar otra forma de callficar y evitar el recargo adecuado para usted y
su salud a la luz de su estado de salud.

Pregunta  Please make the appropriate selection indicating your tobacco use

Respuesta * Yes

O o

Para obtener ayuda para elegir los mejores planes para usted y su familia, hable con eValuate, nuestro nuevo
asesor de beneficios, en eValuate.
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Instrucciones de inscripcion abierta

Miembros del Equipo de Tiempo Completo (Sélo EE. UU.)

Pagina de inicio de Inscripcion abierta

En la pagina de inicio de inscripcion abierta, vera todos los planes elegibles con la opcidn
de Inscribir debajo de cada plan. Cuando esté listo para actualizar la cobertura, haga clic en

Inscribir en el plan apropiado.

iay
Medical & Prescription Drug (US) usal Eligibility (US) Dental (US)
Renuncia Michas sousal Medical Plan Coverage Confirmation Renuncia
C por chegy e pat 592
I ibi I Cobertura Inscribir
n
Oy Vision (US) Accident (US) E== Health Savings Account (HSA) (US)
Renuncia — Renuncia Renuncia
ibi In: ibi Inseribir
Health Care Flexible Spending Account (FSA) (US) Limited-Use Flexible Spending Account (FSA) (US) Dependent Care Flexible Spending Account (FSA) (US)
=2 renuincia =2 Renuncia Reruncia
nscribir Inscribir Inscribir
\/ Guardar para después \\ @
e ~

Médico y Medicamentos recetados

El primer plan disponible es la seccion Médico y Medicamentos recetados. Después de hacer

clic en Inscribir, podra Seleccionar o Renunciar la

Planes disponibles

Seleccione un plan o renuncie para cancelar el tipo de cobertura Medical & Prescription Drug (US). El costo de los planes
renunciados que se muestra implica cobertura para Employee Only.

ementos =[S

Su pago

(Biweekly) Contribucién de empresa (Biwe

*Seleccion Plan de beneficios

Aetna HDHP - Choice HSA
() Seleccionar

° Renunciar

Aetna POS - Select HRA

cobertura.

Si decide Seleccionar cobertura, haga
clic en la opcion Seleccionar en la
primera columna. En la parte inferior de
la pantalla, vera opciones para Confirmar
y Continuar o Cancelar, hagaclic en
Confirmar y Continuar.

() Seleccionar

o Renunciar

Aetna PPO - Basic PPO

Cancelar

() Seleccionar

o Renunciar

c¢Tiene preguntas sobre sus beneficios?
Llame a Servicios a los Miembros del Equipo al 855-432-MIKE (6453), opcidn 2, o envie
un correo electrénico a hrteam@michaels.com. Para obtener mas informacion sobre sus

beneficios, visite MIKBenefits.com.
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Instrucciones de inscripcion abierta

Miembros del Equipo de Tiempo Completo (Sélo EE. UU.)

La siguiente pantalla mostrara la cobertura predeterminada para Sélo empleado. Aqui es
donde tendras la opcidn para Anadir un dependiente al plan elegido, si lo desea. Si no, por
favor haga clic en Guardar en la parte inferior.

Dependientes

Introduzca un nuevo dependiente o seleccione un dependiente ya existente de la siguiente lista.

Cobertura « Employee Only

Costo de plan por cheque de pago

Afadir nuevo dependiente

Si desea afadir un nuevo dependiente a la cobertura, haga clic en el botén Anadir nuevo
dependiente debajo del nivel de cobertura actual. Aparecerd una nueva ventana para que
continue anadiendo un dependiente. Marque Utilizar como beneficiario y haga clic en
Continuar.

Introduccion de mi dependiente desde inscripcion

()

Utilizar como beneficiario

TENGA EN CUENTA: si estéd agregando un cényuge / pareja doméstica a la cobertura médica y / o dental, nuestro proveedor externo, Consova, se comunicaré con usted directamente para realizar una auditoria de elegibilidad dependiente. Esta auditoria debe
completarse para finalizar su inscripcion

Ingrese informacion para el nuevo dependiente. Si el dependiente es un conyuge/pareja
domeéstica, responda la pregunta sobre el Consumo de tabaco de manera adecuada. Si el
nuevo dependiente no es conyuge/pareja doméstica, seleccione No. Haga clic en Afadir en la
parte inferior de la pantalla para finalizar la inscripcion del nuevo dependiente.

< Introduccion de mi dependiente desde inscripcion

.z
Nombre Informacion personal
Pais/Territorio * X Estados Unidos = Relacion * =
Fecha de nacimiento % MM/DD/YYYY [
Tratamiento =
Edad (sin valores)
Nombre *
Sexo * | Seleccione un valor v
Segundo nombre
Consumo de tabaco Please answer yes or no to the following question. Medical Premiums will automatically
Apellido i update if new is sp ic partner.
* Yes
Sobrenombre =
No

Estudiante a tiempo completo

Fecha inicial de estado de estudiante

Fecha final de estado de estudiante

Discapacitado
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Si se desplaza hacia abajo en la pagina, vera una opciodn para agregar informacion de
contacto. Este paso se requiere. Una vez completado, haga clic en Guardar en la parte inferior
de la pagina.

Direccion Teléfono y correo electronico

Utilizar direccién existente Utilizar teléfono existente =

Cadigo telefénico de pais/territorio
Pais/Territorio * Estados Unidos

Namero de teléfono

Linea de direccién 1 Extensién telefonica

Linea de direccion 2 . » -
Direccién de correo electrénico

Ciudad New Britain
Estado Connecticut
Codigo postal 06053
Condado

Una vez completado, el sistema le llevara de vuelta a la seccion Médico y Medicamentos
recetados. El Nivel de cobertura y el costo del Miembro del Equipo se actualizaran. Continde
anadiendo mas dependientes seguln sea necesario y una vez completado, haga clic en
Guardar en la parte inferior de la pagina

Dependientes

Introduzca un nuevo dependiente o seleccione un dependiente ya existente de la siguiente lista.

Cobestard « Employee + Family

Costo de plan por cheque de pago

Afadir nuevo dependiente

3 elementos

ll|
=

Seleccionar Dependiente Relacion Fec.ha‘de
nacimiento
| ™ Spouse Cényuge 08/01/1981 &

Volvera a la pagina de inicio de Inscripcion Abierta, donde sus elecciones se actualizaran a
medida que complete cada plan.

Asistencia sanitaria y cuentas
Medical & Prescription Drug (US) @ Spousal Eligibility (US) Dental (US)
Renuncia Michaels Spousal Medical Plan Coverage Confirmation Renuncia
Costo por cheque de pago s92.31
Inscribir Cobertura My Spouse/Domestic Partner is eligible for coverage Inseribir
elsewhere.
Gestionar
Vision (US) P Accident US) == Health Savings Account (HSA) (US)
@y Vision cciden = Health Savings Accou
Renuncia Renunci ia = Renuncia
I bi Inscribir I ibi
Health Care Flexible Spending Account (FSA) (US) Limited-Use Flexible Spending Account (FSA) (US) @ Dependent Care Flexible Spending Account (FSA) (US)
&2 rauncis =2 renunci Renuncia
Inscribir Inscribir Inseribir
(" Guardarparadespués ) @
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Confirmacion de Cobertura de Plan Medico Conyuge/Pareja Domestica

Es necesario seleccionar una opcion bajo Spousal Eligibility (US). Hacer clic en Gestionar
bajo Spousal Eligibility (US) y seleccionar la opcidn apropiada.

Total de costo previsto por cheque de pago

39231

Planes disponibles
1 elemento

*Seleccion

Detalles ge plan de beneficios Su paga (Biwaskly)

Michaels Spousal Medical Plan Coverage
Cenfirmation

Cancelar

"

~ Instrucciones sobre asistencia sanitaria

Informacién importante

Al seleccionar Medical & Prescription Drug (US) - Astna HDHP - Choice HSA, Medical & Prescription Drug (US} - Astna PPO - Basic PRO, Medical & Prescription
Drug (US) - Aetna PPO - Enhanced PRO. debe seleccionar también Spousz] Eligibility (US) - Michzels Spousal Medical Plan Caverage Confirmation. Si renunciz
5 alguno de los siguientes planes: Medical & Prescription Drug (US)- Aetna HDHP - Choice H3A, Medical & Prescription Drug (US) - Aetna PPO - Basic PPO,
Medical & Prescription Drug (US) - Aetna PPQ - Enhanced PPO, Workday renunciard automiticamente 2 alguna de estos: Spousal Eligibility (US) - Michaels
Spousal Medical Plan Coverage Confirmation

Instrucciones generales

You are now eligible 1o enroll or make changes to your benefits. Michaels offers Team Members and their families a variety of benefits
as part of our Total Rewards package. Visit MIKBenefits.com for a detailed description of all your plan options.

Have questions or need help enrolling? Call Team Member Services at 1-855-432-MIKE (1-855-432-6453), option 2 (7:30 a.m. - 6:00
p.m. CST) or email HRTeam@michaels.com

©

El sistema autoseleccionara la opcidn de “Seleccionar” bajo el plan. No es posible hacer cambios
a esta pagina. Hacer clic en Confirmar y Continuar.

Ahora se podra seleccionar la cubertura que desea para su o conyuge/pareja domestica, si son

eligibles.

Projected Total Cost Per Paycheck

5151.57

Coverage

Plan cost per paycheck

% Spouse/Domestic Partner
not enrolled in benefits

[search
Spouse/Domestic Partner is
eligible for coverage elsewhere

Spouse/Domestic Partner is not
eligible for coverage elsewhere

o Spouse/Domestic Partner not

enrolled in benefits
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Instrucciones de inscripcion abierta

Miembros del Equipo de Tiempo Completo (Sélo EE. UU.)

Dental y Vision

Los siguientes dos planes disponibles son las secciones Dental y Vision. Después de hacer

clic en Inscribir, podra Seleccionar o Renunciar la cobertura. Cuando abra estos, vera que los
dependientes se transferiran de las secciones anteriores. En este punto, puede continuar con
la cobertura Solo para empleado o afladir dependientes segun lo desee. Una vez completado,

haga clic en Guardar.

Planes disponibles

muestra implica cobertura para Employee Only.

ementos

Plan de

Supago

Seleccione un plan o renuncie para cancelar el tipo de cobertura Dental (US). El costo de los planes renunciados

Planes disponibles

muestra implica cobertura para Employee Only.

1 elemento

Seleccione un plan o renuncie para cancelar el tipo de cobertura Vision (US). El costo de los planes renun

*Seleccién . Contribucién de empresa (Biweek Plan d s
beneficios (Biweekly) *Seleccion ande J=s Contribucién de empresa (|
beneficios (Biweekly)
Cigna DHMO
() Seleccionar _ EyeMed VIS
() Seleccionar
o Renunciar .
o Renunciar
Cigna DPPO
() Seleccionar
o Renunciar

Cuentas de gastos

Hay cuatro opciones de cuentas de gastos disponibles: Cuenta de ahorro de salud (HSA),
Cuenta de gastos flexibles (FSA) de Atencion médica, FSA de uso limitado y FSA de Cuidado
de Dependientes. Tener en cuenta: S6lo puede inscribirse en la FSA de Atenciéon médica si
estd inscrito en los planes de Organizacion de proveedores preferidos (PPO) o de Cuenta de
Reembolso de Salud (HRA). Sélo puede inscribirse en la HSA y/o FSA de uso limitado si esta
inscrito en el plan Choice.

Con estas elecciones, puede elegir ingresar un monto de contribuciéon bisemanal o un
monto total para el ano y Workday calculara automaticamente el monto anual o bisemanal,
respectivamente. Haga clic en Guardar en la parte inferior de la pagina cuando termine.

Contribucion Contribucién

0.00 0.00
Por cheque de pago Anual Por cheque de pago | 50.00 Anual  1,250.00

Cheques de pago restante(s) 25
Cheques de pago restan 25

Importe anual minimo: $100.00
Importe anual minimo: $100.00

Importe anual maximo: $7,100.00
Importe anual maximo: $7,100.00

Resumen
Resumen
Contribucion anual de empresa $750.00

Contribucién anual de empresa $750.00

Total de contribucién anual a HSA ~ $750.00

Totald 00000

Para obtener ayuda para elegir los mejores planes para usted y su familia, hable con eValuate, nuestro nuevo
asesor de beneficios,.
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Instrucciones de inscripcion abierta

Miembros del Equipo de Tiempo Completo (Sélo EE. UU.)

Elecciones de seguro

Hay bastantes opciones de seguros para elegir, todas ofrecidas a través de Reliance Standard.
La opcidn de Seguro basico de vida para el Miembro del Equipo se elegird automaticamente
ya que todos los Miembros del Equipo a Tiempo completo reciben este beneficio sin cargo.
Tendrd que elegir las opciones de Seguro basico para conyuges/parejas domésticas e hijos

si estdn inscritos en un plan médico o dental. Seguro de Vida opcional, Muerte accidental

& Desmembramiento (AD&D), Enfermedad critica, Discapacidad a corto plazo (STD) y
Discapacidad a largo plazo (LTD) seguiran.

1 .
Accident (US)
1 Renuncia
Inscribir
D D i i D
g Basic Employee Life (US) g g?:::n";';'r‘:“l’zz t“(ic[;:;';‘;;g;a‘h & g Basic Spouse Life (US)
— Reliance Standard (Employee Only) — Reliance Standard (Employee Only) — Renuncia
Cobertura $25,000 Cobertura $25,000
Inscribir
Gestionar Gestionar
D D s Z 5 D s 3
Basic Domestic Partner Life (US) Basic Child Life (US) Optional Employee Life (US)
— Renuncia — Renuncia — Reliance Standard (Employee Only)
Costo por cheque de $2.26
pago
Inscribir Inscribir
Cobertura $70,000
Gestionar
D i i D D i i
OPtlonal Employee Accidental Death & Optional Spouse Life (US) OPtlonaI Spouse Accidental Death &
Dismemberment (AD&D) Reliance Standard (Spouse) Dismemberment (AD&D)
— Renuncia — — Renuncia

Una vez que elija un plan, puede seleccionar su Nivel de cobertura.

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.

Cobertura

Cobertura *

Cobertura calculada

Costo de plan por cheque de pago

Beneficiarios

Selecci ersona beneficiaria o un nuevo fideicomiso a

Beneficiarios principales 0 elementos THJ

Beneficiario Porcentaje

Sin datos
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Tendra que nombrar a los beneficiarios de cualquier plan de seguro que elija. Puede actualizar
a los beneficiarios durante la Inscripcion abierta y en cualquier momento.

Designar un Beneficiario

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 Anadir o Crear un beneficiario. Tener en cuenta: Puede anadir tantos
beneficiarios como desee, pero el porcentaje total debe ser igual al 100%.

Seleccione una persona beneficiaria o un fideicomiso existente o afiada una nueva persona beneficiaria o un nuevo fideicomiso a Seleccione una persona aria o un existente o afiada una nueva persona beneficiaria o un nuevo fideicomiso a
este plan. Puede también ajustar el porcentaje de asignacion para cada beneficiario. este plan. Puede también ajustar el porcentaje de asignacion para cada beneficiario.
= oo s - =
Beneficiarios principales 0 elementos = @ S Beneficiarios principales 1 elemento 0.
‘ 5 Beneficiario Porcentaje
Beneficiario Porcentaje g
Sin datos = 0
Beneficiarios secundarios 0 element THO
Beneficiarios secundarios 0 elementos TEOS
Beneficiario Porcentaje
Beneficiario Porcentaje
Sin datos
Sin datos

Aparecera una ventana emergente que le dara la opcidn de Anadir un nuevo beneficiario o
Anadir un nuevo fideicomiso. Seleccione la opcidn deseada y haga clic en Continuar.

Introduccion de nuevo beneficiario o fideicomiso

El beneficlario es la persona, fisica o juridica, designada en una péliza de seguro como perceptora del beneficlo. Un fidelcomiso es un
acuerdo legal mediante el cual se autoriza a un tercero (el fiduciario) @ mantener en su poder activos en nombre de uno o varios
beneficiarios

¢Desea afadir un nuevo beneficiario o Nideicomiso?

o Afiadir nuevo beneficiario

Anadir nuevo fideicomiso

Cancelar

La siguiente pantalla diferird segun la opcidon seleccionada anteriormente. Ingrese la
informacion de contacto del Beneficiario o Fideicomiso. Asegurese de desplazarse hacia abajo
ala seccion Direccidn y agregue una direccion para su nuevo Beneficiario o su Fideicomiso.
Una vez completado, haga clic en Ahadir.

Direccion

Ahadir

El nuevo beneficiario o fideicomiso ahora aparecera en la seccidon Beneficiarios. Una vez que
haya elegido los beneficiarios, haga clic en Guardar
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Cobertura calculada $220,000.00

Costo de plan por cheque de pago

Beneficiarios

Seleccione una persona beneficiaria o un fideicomiso existente o afiada una nueva persona beneficiaria o un nuevo fideicomiso a
este plan. Puede también ajustar el porcentaje de asignacién para cada beneficiario.

Beneficiarios principales 1 elemento =&}
Beneficiario Porcentaje
= X Spouse = 100

Elecciones de beneficios adicionales

Michaels ofrece otros beneficios adicionales gratis a los Miembros del Equipo como parte
del paquete Recompensas Totales. En la pagina de inicio principal, vera estos beneficios
adicionales ya elegidos. Dado que estos beneficios son proporcionados por la compania, no
podra realizar cambios.

Additional Benefits
@ Healthcare Advocate Program (US) @ Caregiver Support Program (US) Telemedicine (US)
Alight Cariloop Telzdoc - Full-Time Aetna or Kaiser Enrolled
Manag Manag: Managy
@ EAP (US) @ Parental Leave (US) | Tuition Assistance Program (US)
Aetna Resources for Living Michaels Michaels
Manag Manag: Manag;
Adoption Assistance Program (US) Discount Program (US) Team Member Discount Program (US)
@ Michaels I Perks At Work l Michaels
Manag Manag Manag;

En este punto, ha llegado al final de la inscripcion. Puede hacer clic en Revisar y Firmar

o Guardar para mas tarde en la parte inferior de la pagina. Tener en cuenta: Si hace clic
en Guardar para mas tarde, tendra que presentar sus elecciones antes de que finalice el
periodo de inscripcion para que sus elecciones de beneficios se finalicen y se acepten.

Revisar y enviar

La pantalla final le dara un desglose de sus elecciones de beneficios elegidos y el costo total
bisemanal. En este punto, puede Enviar su inscripcion o Guardar para mas tarde.
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Total de costo previsto por cheque de pago

Por favor revise sus inscripciones a continuacion. Si esta satisfecho con sus opciones, seleccione la casilla de verificacion 't nyiee | muepto”) en la pagina y el boton "Submit” ("Enviar”) para finalizar su inscripcion

Activar la nueva vista de tablas (I

n

Beneficios seleccionados 18 elementos

.|||

Fecha inicial Fecha inicial
Plan schainicialde b alv!cla de Cobertura Dependientes Beneficiarios Costo
cobertura deduccion

Medical & Prescription Drug (US) Employee + Spouse

Aetna POS - Select HRA

Dental (US) Employee + Spouse

Cigna DHMO

Vision (US) Employee + Spouse

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

Una vez enviado, se mostrara su declaracion de beneficios 2022. Entonces podra Guardar una
copia o Imprimir. Sus elecciones no se finalizaran hasta que marque Acepto, haga clic en
Enviar y vea la pagina de confirmacion.

Tener en cuenta: Puede continuar haciendo
_ cambios en su inscripcion, incluso después de
haber enviado sus elecciones, hasta que se cierre

la Inscripcion abierta el 19 de mayo de 2022. Para
volver a su Inscripcion abierta, haga clic en el
Anuncio en la pagina de inicio de Workday. Una
Fechas importantes: vez que se cierra la ventana de Inscripcion abierta,
no podra aiadir, cancelar o cambiar las elecciones
hasta la Inscripcion abierta del afio siguiente o si
experimenta un Evento de vida calificado.

Su inscripcion se ha realizado correctar

Puede ver o imprimir una copia en PDF de sus elecciones haciendo clic en el bo

Entrada en vigor de beneficios

Ultimo dia para actualizar los beneficios de

Consultar informe de beneficios d...

Las elecciones de Inscripcion abierta seran efectivas
al comienzo del nuevo Anio del plan que comienza
el 1de julio de cada aino. La primera deduccidon de

ndmina comenzara en julio.

¢Tiene preguntas sobre sus beneficios o ocupas hacer algin cambio? Llame a Servicios a
los Miembros del Equipo al 855-432-MIKE (6453), opcion 2, o envie un correo
electrénico a hrteam@Michaels.com
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