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CareSource

Health Care with Heart

Autorizacion para deduccion de nomina del empleador

Su empleado, , desea participa en un programa de deduccia de
noémina. Este programa deduciria de su néminalas contrbuciores a la Cuenta POWER
(POWER account contributions, PAC) del Healthy Indiana Plan (HIP) de CareSource. Si
ofrece este programa de deduccidn de némina para que se realicen las contrbuciones
a la Cuenta POWER del Healthy Indiana Plan (HIP), complete la primera pagina. Envie
una copia por correo postal a CareSource a la direccidnque se indica al final de esta
pagina. Use las opciores en la pagina 2 de este formulario para efectuar el pago.

Empleado:

Nombredel empleado:

Identificaziondel afilado (N.° de ID):

Empleador:

Nombrede la compaiiia:

Direccionde la oficimm de nédminas:

Ciudad: Estado:

Cadigo postal:

Nombredel empleador: Teléfono del empleador:

Fecha$en la que comenzara la deduccién Retencionpor periodo de
pago:

Ciclo de pago:

O Una vez por semana [0 Cada dos semanas [ Mensual

O Otro (especificar)




Consentimiento del empleador:

¢Acepta el empleador que las deducciaes de la ndmina del empleado se reenvien a
CareSource?
O Si O No

¢Entiende el empleador que debe remitirel pago a CareSource cuando tenga que
pagar?
O Si O No

Envie este formulario a:
CareSource Billing Department
P.O. Box 8738

Dayton, OH 45401-8738

Coémo pagar:

Por teléfono — Llame a Servicios para Afiliados al 1-844-607-2829 (TTY: 1-800-743-
3333 0 711) y diga que le gustaria pagar por teléfono. Nuestro horario de atencién es
de lunes a viernes de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este. Necesitara el N.° de
identificacion del afiliado (MID) y el codigo postal.

Por correo — Envie un cheque o un giro postal a P.O. Box 6065 Indianapolis, IN
46206-6065. Asegurese de incluir el numero de identificacion de registro del afiliado
(MID) en el cheque o giro postal.

En linea - Visite CareSource.com/HIPpay para pagar en linea. Necesitara el numero
de MID del afiliado y su fecha de nacimiento.
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