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iFelicitaciones! Es el momento de la inscripcién abierta (12 de mayo - 23 de mayo, 2025) 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 codigo QR anterior.

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

Seleccionar sus beneficios

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

indice de la guia de la inscripcion abierta:

e Verificar dependientes

e Consumo de tabaco

e Pagina de inicio de la inscripcion abierta

e Médico y medicamentos recetados

e Dental y vision

¢ Cuentas de gastos

¢ Elecciones de seguro

e Revisary enviar
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Verificar dependientes

1. Comenzar con la tarea “Verify Dependents for Open Enrollment (Verificar dependientes para la
inscripcion abierta)”. Tener en cuenta: No puede agregar dependientes o beneficiarios dentro de la
tarea de la inscripcidn 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
qgue 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 ltems * Review Distribution of Documents or Tasks  Verify Dependents for Open E|
%1% Advanced Search
@ Open Enroliment Change: Hailey 04/08/2024 1:{ For Hailey Hummingbird
Hummingbird (4159276) on
07/01/2024 Overall Process  Verify Dependents for Open Enrollment:Hailey Hummingbird (4159276)
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
l;“y Hailey Hummingbird (4159276) Due 04/10/2024
0,
&7 Review Distribution of Documents or Tasks- Awaiting 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 en la inscripcion
abierta)” en su bandeja de entrada de Workday y haga clic en “Let’s Get Started (Comencemos).”

=wmew | Vichaels Q search

@ My Tasks e All ltems hems Change Benefits for Open Enrollment

1,
A Q  Search: All ltems + Open Enrollment 05/09/2025-05/23/2025
lems

4 Advanced Search Choose new plans or re-enroll in the plans you currently have

(@ Ssaved Searches v Open Enrollment Change: VuNguyen  05/09/2025 ¢ Let's Get Started
(4077913) on 07/01/2025

Effective: 07/01/2025

< Filbare
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Consumo de tabaco

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

Update Your Information

Health Information

Tobacco Use
For Team Members enrolling in the Michaels Medical Plan:

If you use any tobacco products, including cigarettes, e-cigarettes, non-nicotine vaporizers, or similar products, whether currently or within the past six months, a tobacco fee of $30 will be reflected on your medical plan premiums. The tobaceo fee amount s $780 annually.

How to avoid the Fee:

If you have used tobacco products within the past six months but wish to avoid the fee, the tobacco fee can be removed by successfully completing a tobacco cessation program or other qualifying actions.

For more information on qualifying programs and steps, please visit: https

Need assistance?

You can contact Team Member Services at 1-855-432-MIKE (6453), option 2.
Question  Have you used tobacce products in the last 6 months?
Answer % () Yes

O nNo

Spouse/Domestic Partner Health Information

Tobacco Use

Spouse / ic Partner Tobacco Use and Fee

For Team Members enrolling their spouse/ domestic partner in the Michaels Medical Plan:

If your spouse or domestic partner uses any tobacco products, including e-cigarettes, non-nicotine vaporizers, or similar products, whether currently or within the past six months, a tobaceo fee of $30 will be reflected on your medical plan premiums. The tobacco fee amount is §780 annually.

Fee Details:
The tobacco fee amount is $780 for your spouse or domestic partner annually or $1,560 if both you and your spouse or domestic partner uses any of the item listed above.
How to Avoid the Fee:

If your spouse or domestic partner have used tobaceo products within the past six months but wish to avoid the fae, you can do so by successfully completing a tobacco cessation program or other qualifying actions.

For more information on qualifying programs and steps, please visit: htps

Need Assistance?
You can contact Team Member Services at 1-855-432-MIKE (6453), option 2

Question  Has your Spouse/Domestic Partner used tobacco products in the last 6 months?

Pagina de inicio de la inscripcion abierta

6. Enla pagina de inicio de la inscripcion abierta, verd todos los planes elegibles con la opcion de Enroll
(Inscribir) debajo de cada plan. Cuando esté listo para actualizar la cobertura, haga clic en Enroll
(Inscribir) en el plan apropiado.
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Médico y medicamentos recetados

Health Care and Accounts
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7. El primer plan que aparece es el de Médico y medicamentos recetados. Después de hacer clic en Enroll
(Inscribir), podra Select (Seleccionar) o Waive (Renunciar) la cobertura.

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

continuar).

Medical & Prescription Drug

Projected Total Cost Per Paycheck
$0.00

Plans Available

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

3 items

Benefit Plan *Selection

BCBS HDHP - Choice

HSA () select
o Waive
BCBS PPO - Basic PPO
@ Select
‘:::' Waive
BCBS PPO - Enhanced -
~
PPO () Select
o Waive

You Pay (Biweekly)

$61.52

$44.49

$117.84

Company Contribution (Biweekly)

$243.57

$261.03

$201.85
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9. Después de hacer clic en Confirm and Continue, serd dirigido a la pagina donde podra 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.

Projected Total Cost Per Paycheck
$165.06

Dependents

Add a new dependent or select an existing dependent from the list below.

Coverage * Employee + Domestic Partner

Plan cost per paycheck  $165.06

1item

=M,
a
Select Dependent Relationship Date of Birth
Domestic Partner
v

You have dependents covered under your health care plan without a Social Security Number. Enter their Social Security Number (SSN) or Reason SSN is Not Available if you don't have access to their
number at this time.

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

10. Después de hacer clic en Save, volvera a la pagina de inicio de la inscripcion 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 DFFQ waived
BCBS PPO - Basic PPO
Cost per paycheck
Cost per paycheck
Coverage Employee Only Enroll
Coverage Employee + Spouse
Dependents 1 Manage
Manage
1 . i REVIEWED
g 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

Dental y visidn
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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 J
o Waive

12. Después de hacer clic en Confirm and Continue (Confirmar y continuar), sera dirigido a la siguiente
pagina 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).

Cuentas de gastos

13. Hay cuatro opciones de cuentas de gastos disponibles: Cuenta de ahorros de salud (HSA), cuenta de
gastos flexibles (FSA) de atencion 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

Health Savings Account (HSA) - HealthEquity

Projected Total Cost Per Paycheck
$61.52

Contribute ~ Health Savings Account Instructions

Provider Website  HeslthEquty
PerPaycheck | 0.00 Annual | 0.00 Remaining Paychecks 13
‘ General Instructions

Maximum Annus!

Summary

2025 HSA Contribution Limits for:

Annual Company Contribution ~ 5249.99
Employee onl
Total Annual HSA Contribution ~ §249.99 'c:‘mee Iy:

ator by HealthEquity: Future balance calculator | Learn | HeskthEquity

For more details, visit Benefits (mik or Account | HeahE quit
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14. Con la eleccion de la cuenta de ahorros de salud, puede elegir ingresar un monto de contribucién
guincenal o un monto total para el aflo 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 la
inscripcion abierta el 23 de mayo de 2025.

16. Los planes de uso limitado, FSA de atencion médica y FSA de cuidado de dependientes se mostraran
como solo lectura durante esta ventana de la inscripcion abierta. No podra inscribirse en estos planes
durante este evento. La ventana de la inscripcidn abierta para estos planes se llevara a cabo en octubre
de 2025 para una fecha de vigencia en enero de 2026.

Guia de la inscripcion abierta

Miembros del Equipo de los EE. UU.

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 basico y de muerte y desmembramiento accidental (AD&D) basico para
el Miembro del Equipo se seleccionaran 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, indemnizacion hospitalaria, seguro de vida opcional, muerte
accidental & desmembramiento (AD&D), enfermedad critica, discapacidad a corto plazo (STD) y
discapacidad a largo plazo (LTD) seguiran.

Insurance

Basic Employee Life & uPDATED "GP Basic Child Lif ., upnaTeD UPDATED 7 optional Child Lif upoaTED
[ ncidonte ot g ©7 Basic Spouse/Domestic (8] Dasetnidtile [©]" optional Employee Life J <7 Optional I oy il Lire o7 Optional Employee
I it Partner Life — =V wiiea [=]" spouse/Domestic Partne.. =) Accidental Death &..

—d

nce Standard (Employes =

only)

Coverage

Managa Enrell Enroll Enroll Enroll Enrell Enroll

(AT =Ty | REVIEWED . Short Term Disability ~=p Long Term Disability (LTD)
Critical lliness J: Critical lliness Child [OF (sT™D) VI Reliance Standard - Salariod &
Spouse/Domestic Partner U waives &5  Felence
Waived

_ e —, Optional Child Accidental = s
'J; i Optional Y7 Death & Dismemberment.. 2| Critical lliness Employee ©
=| Spouse/Domestic Partne... S e Waived

Ms S asM (Employes Only

435 2) (Employse Only)
Gest per paycheck

Cost per paycheck
Caverage

Coverage

Enroll Enroll Enroll Enroll Enroll Manage Manage

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.
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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%.

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.

il
=]
r-I

Primary Beneficiaries 1 item

ol
H

Primary Beneficiaries 0 items

Beneficiary Percentage Beneficiary Percentage

1l <

o

No Data

il|
H

Secondary Beneficiaries 0 ftems

1|
8
rJ

Secandary Beneficiaries 0 items
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 opcion deseada.
Puede actualizar a los beneficiarios durante la inscripcidn 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

1]
=
o

X Test Parent [Z

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, debe enviar sus elecciones antes de que finalice el periodo de inscripcién el 23 de mayo para
que sus elecciones de beneficios se finalicen y se acepten.

Revisar y enviar

24. La pantalla final le dara un desglose de sus elecciones de beneficios elegidos y el costo total quincenal.
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25. Si estd 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

-~ 1

your Electronie Signature’ and willserve

w Premiums and Surcharges fi

ided truthful answers to the questions lsted in the election process. | understend that if | do not provide truthul
ediin the election process.

: Please Read

ur confirmation of the accuracy of the information baing submitisd. W

chack the | AGREE” checkbosx, you are

ing that:

omplete answers and information, | can be subject to disciplinary actian, up to and including termination. Further, | authorize Mic!

o take bi-weekly deductions from my paycheck for any premiums and any spplicable surcharges associated with the benefits elections | have made during this

made througn my payeneck I u

| will sl be responsible for the

payments and any appiicable surcharges. If payments for

jums and applicable surcharges are not mads within 31 days of tha st payroll deduction, it slactions can be terminated

ic Plan Disclosures
underthe Michaels Stares, Inc.

Employee Benefits Plan and the Michals Stares, inc. Employess 401(K) Plan (the Flans), are also entitied to be furnished with certain documents required by ERISA. Michasls Stares, Inc. intznds o provide the following documents to you by slectanic delivery (a3 descrined balow):

on it
o 7m0 dacumem o

7008 1 (5.1 et S S5 S5 A1, O, 4 4Gt U i e et s
or cromi. T ccsss e deuments, you must

py of the document for future referance, you must either
1.8 a5 0 print 2 copyon 3 privter staches to the comgutes o
2 Save o copyinslecronic form

f any of these requirements chang in 2 way that crestes a material risk that you will no longer b able to access and retsin slectronically transmirted documsnts you will be furnished with the noticel(s) and asked to provide anather consent to receive documants slectrorically, by providing your emal address and ffrming your consent far electronic communications.

What You Must Do:
(0u Must consent to receive documents electronicaly, descriedin the Statement

‘lectronic means via the benefits weBsite an the screen below.

1 the Beneits Dept
i for Electronic Disclos:

wiing, using the following form of communication:
and incude in the bory of your lecter your full name. address. and phons number to the following address

ut Right t 2 Paper Copy. You have 3 right to request and obtain a paper version of any electronically ransmitted document at no charge. Contagt Team Membes

o5 a1 35 432:MIKE (6453), option 2 to request 2 paper copy.

Dependent
1 heraby certiy that I will provids the required dep verification dacumenta Consava.

Wellness Program Requirement
Al Michasis medizal plan
plete tne required 202

anc, if applicatl
prior tathe effe

an elgible Team Me 4583 372 TGS BTG COMEISENG 08 43U SETTIES 110 walngss regram, Tha Ml e are nok
it by June 3 te of

52 01 the resuits of the waliness activties, only that partcipaton is required, To 2void 2 $30 per

parsan, surcharg (§790 annually) | acknowledge and understand that me and my spouse/demestic pariner MUST com-

‘Snause Enroliment Declaration

sl Team Mereris st fletoexn e Bl rues Bl ik s PO, e Cross Bl S CrocHSA ard K HRA plas fthey e ccsss et
partner does not have acc
ith their employer.

igh their employ
o eharancad i sectio oan | ity Team e

PO if they have access o &
s ogh Knowlados Fana win

I hereby
comes ehgible for

sponsored health coverage
ys of the dste my spouss/domestic partner be-

n ehgible Tesm Member
a5

aroll in the Bive Cross Blue Shield
0 medical coverage through their employer. further carify that should my spouse/domestic partner become elgible for such c: MIKE(1-855- 3) mi

3) selecting option 2. or

HSAESA
I addrion, with respeot 1o the Health

e @) 4= 2
3

ding, Limited Purpese Heaith Care Flexible Savings and Dapenden: Car

nt 1 wil be responsible for repaying any u

rtiatad claims. and in the even, | fail to

2y such claims, | authorize Michasis to educt the amourts owed from my payehsek.

26. Una vez enviado, haga clic en View 2025 Benefits Statement (Ver declaracién de beneficios 2025) y
aparecerd su declaracidn de beneficios. Para guardar una copia de su declaracion, haga clic en Print
(Imprimir) en la parte inferior izquierda de la pantalla y haga clic en Download (Descargar).
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You've submitted your elections.
You may view or print a PDF copy of your elections by clicking the "Print" button below.
Important Dates:

Benefits go into effect 07/01/2025

Final day to update benefits  05/23/2025

< View 2025 Benefits Statement )

Export Document

Tener en cuenta: Puede continuar haciendo cambios en su inscripcidn, incluso después de haber enviado sus
elecciones, hasta que se cierre la inscripcién abierta el 23 de mayo de 2025. Para volver a su inscripcidn abierta,
haga clic en el Anuncio en la pagina de inicio de Workday.

Una vez que se cierra la ventana de la inscripcidn abierta, no podrd agregar, cancelar o cambiar las elecciones
hasta la inscripcidn abierta del afio siguiente o si experimenta un evento de vida calificativo. Para obtener mas

informacion sobre un evento de vida calificativo, visite: Cambio de estado - Beneficios de Michaels
(mikbenefits.com)

Las elecciones de la inscripcidn abierta seran efectivas al comienzo del nuevo afio del plan que comienza el
1 de julio de cada afio. La primera deduccién de nédmina comenzara en julio del 2025.

Si tiene preguntas sobre cdmo 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 New Incident | Michaels
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