
Coverage Type  Kaiser  UHC‐HMO UHC‐PPO 

 

MEDICAL 
 

If you are paid on a WEEKLY basis your contribution is: 
Employee Only  $4.81  $18.83  $30.10 

Employee + Spouse  $100.53  $131.37  $156.16 

Employee + Child(ren)  $68.62  $93.86  $114.14 

Employee + Family  $172.31  $215.77  $250.71 
 

If you are paid on a BI‐WEEKLY basis your contribution is: 
Employee Only  $9.62  $37.66  $60.20 

Employee + Spouse  $217.81  $284.63  $338.35 

Employee + Child(ren)  $148.68  $203.36  $247.31 

Employee + Family  $373.35  $467.51  $543.21 

 

DENTAL 

 

If you are paid on a WEEKLY basis your contribution is: 
Coverage Type  DHMO  PPO   

Employee Only  $0.07  $5.37   

Employee + Spouse  $2.39  $12.75   

Employee + Child(ren)  $2.64  $15.75   

Employee + Family  $4.95  $23.13   
 

If you are paid on a BI‐WEEKLY basis your contribution is: 
Employee Only  $0.14  $10.73   

Employee + Spouse  $4.78  $25.50   

Employee + Child(ren)  $5.28  $31.50   

Employee + Family  $9.91  $46.27   

       

 

VISION 

 

If you are paid on a WEEKLY basis your contribution is: 
       

Coverage Type  UHC Vision     

Employee Only  $0.30     

Employee + Spouse  $1.71     

Employee + Child(ren)  $2.01     

Employee + Family  $9.53     
 

If you are paid on a BI‐WEEKLY basis your contribution is: 
Employee Only  $0.60     

Employee + Spouse  $3.71     

Employee + Child(ren)  $4.35     

Employee + Family  $6.36     
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