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OPEN ENROLLMENT IS
OVEMBER 13 - 22, 2023

Benefits effective January 1, 2024

Scan QR code to access
Open Enroliment
information on

the OE Hub v/ Ch

REMINDERS

\/ Update your beneficiaries in Oracle HCM.

eck your personal information (home address, phone number, email address)
in Oracle HCM.

\/ Flexible Spending Account (FSA): If you are enrolling in the Health Care and/or
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To learn more, visit
www.fedcapgroup.com/oracle

Log in and enroll anytime (24/7)
during the enrollment period.

Dependent Care FSA, you must take action this open enrollment.
Past elections do not carry over to the next year.

\/ Commuter Benefits: If you are participating in the Transit and/or Parking
Benefits, you must take action this Open Enrollment.
Past elections do not carry over to the next year.

/ To add dependents to your coverage, you will need the following:

« Social Security Number

« Date of birth

» Acceptable dependent documentation:

— For spouse: marriage certificate/affidavit or first page of
most recent tax return

— For children: birth certificate, proof of legal guardianship,
Qualified Medical Child Support Order or first page of

most recent tax return

Note: Dependent verification is due by January 1, 2024. Dependent(s) will
not have coverage if documentation is not provided.
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Call the Benefit Service Center
at 1.866.533.3227

Speak with a Benefit Representative
to make your benefits selections

or get login assistance over

the phone Monday-Friday.
Videophone calls are welcomed.

Se habla Espariol.
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INSCRIPCION ABIERTA 2024
ES DEL 13 AL 22 DE NOVIEMBRE, 2023

Beneficios a partir del 1 de enero 2024

Escanea el cc')di o de REEURDATURIUS

respuesta rapida “QR” para o/ Debes actualizar tus beneficiarios en Oracle HCM

acceder a la informacion
de |nSCFI C|0n Ab|erta en / Revisa tu informacion personal (domicilio, niumero de teléfono, correo

Orta| ”H ub" electronico) en Oracle HCM

\/Cuenta de Gastos Flexibles (FSA): Si te has inscrito en El Cuidado de la
Salud o en Cuentas de Gastos Flexibles de Cuidado para Dependientes,
debes hacer algo en esta inscripcion abierta. Tus selecciones anteriores

no se extienden a las del nuevo afo
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I | I L. I ~ Beneficios de Transporte: Si estas participando en los Beneficios de
' |||| Transporte o de Estacionamiento, debes hacer algo en esta Inscripcion
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Abierta. Tus selecciones anteriores no se extienden a las del nuevo afio

\/Para anadir nuevos dependientes a tu cobertura, debes proporcionar:
» Numero de Seguro Social
» Fecha de nacimiento
B | » Documentacion aceptable del dependiente:
"I |I “I||I . I .II Ii|| |. — (C6nyuge: acta de matrimonio o declaracién notarial, o la
primera pagina mas reciente de la declaracién de impuestos
m—_ — Nirios: acta de nacimiento, prueba de tutela legal, Orden
Médica Calificada de Manutencidn Infantil o la primera
pagina mas reciente de la declarz

Nota: La verificaciéon del dependiente se vence el 1 de enero 2024, de lo
contrario el nuevo dependiente no se agregara a tu cobertura
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Para obtener mas informacion, Habla por teléfono con un

visita: Llama al Centro de Servicios de Representante de Beneficios para
www.fedcapgroup.org/oracle Beneficios al 1.866.533.3227 hacer tus elecciones de beneficios o

si necesitas ayuda para iniciar sesion:
de lunes a Viernes. Las llamadas de
videoconferencias son bienvenidas. Se

Inicia sesién y registrate (24/7)
durante el periodo de inscripcion.

habla espanol.




