
Brownsville ISD ofrece seguro médico atraves de Mutual Assurance 
Administratros, Inc. (MAA) sirviendo como tercer partido administrativo 

y a Texas True Choice como la red proveedora para el año escolar 2009-
2010. El periodo de registración para realizar cambios en su cobertura es del 
31 de agosto al 10 de septiembre del 2009.
Se permitirán los siguiente cambios:
  • Estado de Dependientes
  • Cambios de Nombre y/o Dirección
  • Opción de Plan
  • Cambio de Beneficiario
Para poder realizar un cambio, debe llenar 
un formulario de cambios y regresarlo a 
el representante de MAA quien visitará 
su escuela o su departamento. Consulte a 
su administrador para obtener las fechas y 

Registración para seguros voluntarios y opcionales tales como visión, 
dental, y cancer, etc. serán aunciados pronto en un futuro.
Para preguntas, comuníquese con el  Departamento de Beneficios/Riesgos a 
Empleados de BISD al 548-8061.

Favor de darse por enterado que esta registración es mandatoria. Usted debe consultar 
con un representante si acaso desea continuar con sus beneficios médicos vigentes.

Si usted por cualquier razón no tiene la oportunidad de asistir a la sesión de registración 
programada en su escuela/departamento, entonces debe asistir a otra ubicación de BISD 
para realizar los cambios deseados. También contaremos con un día adicional el jueves 
10 de septiembre en el Edificio Administrativo y CAB de 8:00 AM - 5:00 PM.

horarios o visite el sitio web www.bisd.us. Usted también puede hacer entrega 
de sus cambios personalmente al Departamento de Beneficios/Riesgos a 
Empleados de BISD, Edificio Administrativo Central (CAB), Suite #103, 708 
Palm Boulevard, para el 10 de septiembre del 2009. 

DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE

B R O W N S V I L L E
1900 Price Road • (956) 548-8000 • www.bisd.us

Ganador del Premio Broad 2008 para Educación Urbana

BISD no discrimina de acuerdo a raza, color, nacionalidad, sexo, religión, edad o
 incapacidad en oportunidades de empleo o de servicios, programas o actividades.

	     Core	   Alto              Estado
Empleado Solamente	    - 0 -	 $155.08	 $304.62
Empleado y esposa(o)	 $276.82	 $569.86	 $880.52
Empleado y niños	 $276.82	 $569.86	 $880.52
2 Empleados y niños	 $232.98	 $505.15	 $789.94
Empleado y familia	 $462.96	 $848.74	 $1,257.70

MISMAS TARIFAS DEL  AÑO PASADO:

Si usted participa en el CORE 
PLAN, sus co-pagos son de:

SUMINISTRO DE 30 DIAS
Medicamento Genérico......$10
Medicamente de Patente....$30

SUMINISTRO DE 90 DIAS
(SOLAMENTE ORDENES POR CORREO)
Medicamento Genérico..... $-0-
Medicamente de Patente....$75

Aviso para Empleados de 
Tiempo Completo de BISD


