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PTS-628-013124 

연금국은 적격 은퇴자와 그 배우자 또는 생존 배우자에게 3 년에 한 번씩 치과 치료 및/또는 보청기 
비용을 지원하기 위해 개인당 최대 $2,500 의 보조금을 지급합니다. 

치과 치료 및 보청기 구입 지원 

연금국의 지원 프로그램은 적격 은퇴자와 그 배우자 또는 생존 배우자가 치과 치료(틀니, 임플란트, 
크라운 등) 및/또는 보청기 구입이 필요한 경우 3 년에 한 번씩 최대 $2,500 의 보조급을 
지급합니다. 이러한 치료와 용품은 Medicare, Medicare Supplement Plan(2023 년 12 월 31 일까지 
이용 가능) 또는 Humana Group Medicare Advantage PPO 플랜에서 보장되지 않습니다. 은퇴자 의료 
보조금은 치료 완료 후 또는 보청기 구입 후에 구비 서류를 제출하면 지급됩니다. 

보조금 액수 

각 적격 은퇴자, 배우자 또는 생존 배우자는 3 년에 한 번씩 최대 $2,500 의 보조금을 받을 수 
있습니다. 

보조금 혜택 최대화 

보조금은 3 년에 한 번씩 해당 비용에 대해 최대 $2,500 지급됩니다.보조금은 2019 년 1 월 1 일 
이후에 발생한 비용에 대해서만 적용됩니다. 단일 비용 또는 적격 비용의 총액에 대해 보조금을 
신청할 수 있습니다. 보조금 혜택을 최대로 받으려면 비용이 $2,500 에 도달했을 때 신청하십시오. 

예시 

1. 2020 년 12 월에 발생한 치과 비용에 대해 $1,200 의 보조금을 신청하여 
수령했습니다. 보조금을 받은 후 관련 비용이 다시 발생하면,  
3 년(2023 년 12 월) 후에 최대 $2,500 의 보조금을 다시 신청할 수 있습니다. 

2. 2023 년 8 월에 $1,100 의 치과 비용이 발생했으며 치과 의사는 추가적인 치과 
치료가 필요하다고 말했습니다. 2023 년 12 월에 본인 부담 치과 비용 
$1,250 가 추가로 발생했습니다. 2024 년 1 월에 $2,350 의 은퇴자 의료 
보조금을 신청하여 수령했습니다. 

신청 자격 

다음과 같은 신청 자격을 모두 충족해야 합니다 

• 미국 장로교회, 연계된 고용주 또는 해외한인장로회(KPCA) 소속 65 세 이상의 
은퇴한 가입자, 배우자 또는 생존 배우자이고 

• 2024 년 가계 조정 총 소득이 $80,520 미만이어야 합니다. 
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또한 다음 조건을 충족해야 합니다 

1. 확정급여연금제도에 가입한 지 15 년이 되었으며 연금 또는 유족 연금을  
받고 있어야 합니다. 은퇴한 가입자가 연금에 가입하지 않은 상태에서 미국 
장로교회, 중간공의회 및/또는 기관에서 사역했고 총 15 년의 사역 기간  
동안 5 년 이상 확정급여연금제도에 가입한 경우 최대 10 년의 사역 연수로 
간주합니다.* 

2. 연금국의 Medicare Supplement Plan(2023 년 12 월 31 일까지 이용 가능)에 
가입했거나 Humana Group Medicare Advantage PPO 플랜에 가입되어  
있어야 합니다. 

치과 치료 및/또는 보청기 구입 비용과 의료 보장을 통해 이용할 수 있는 보장(또는 비보장) 관련 
서류를 제출해야 합니다. 

*생존 배우자의 경우, 이 신청 자격은 사망한 배우자의 플랜 가입 또는 사역 연수를 의미합니다. 

신청 방법 

• 은퇴자 의료 보조금 신청서를 작성하십시오. 
• 작성한 신청서와 구비 서류를 이메일(memberservices@pensions.org)로 

보내주십시오. 
• 비용 영수증을 꼭 제출하십시오. 

연금국은 보조금을 지급하기 전에 신청자의 재정적, 개인적 요건 및 자원을 고려합니다. 

사전 승인 요청 

비용이 발생하여 보조금을 신청하기 전에 연금국에 비용 및 재정적 요건이 은퇴자 의료 보조금 
수령 대상인지 미리 판단해 줄 것을 요청할 수 있습니다. 항목별 예상 비용 사본과 함께 신청서를 
제출하십시오. 

사전 승인을 받은 경우, 항목별 서비스를 받은 후에 영수증을 제출하면 연금국에서 보조금을  
받을 수 있습니다. 

도움이 필요하십니까?  

800-773-7752(800-PRESPLAN)(TTY: 711)로 연금국에 문의하십시오. 

https://pensions.org/what-we-offer/benefits-guidance/pension-plan
https://pensions.org/what-we-offer/benefits-guidance/medicare-advantage
https://pensions.org/file/what-we-offer/benefits-guidance/forms/Documents/arh-901.pdf/
mailto:memberservices@pensions.org
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