
더 건강한 가입자가 더 행복한 가입자입니다
규칙적인 운동을 시작하거나 계속하는 것은 항상 
쉽지는 않습니다. 계속 동기를 부여하고 건강 목표를 
달성하는 것을 돕기 위해 저희는 피트니스 센터 
회원비에 대해 보상을 제공합니다. 매주 평균 두세 번 
헬스장 또는 온라인 클래스에 가시면 보상을 받으실 수 
있습니다. 저희는 규칙적으로 운동하는 것이 항상 
쉽지는 않다는 것을 알고 있으며, 이 보상은 동기를 
부여하고 건강을 유지하는 데 도움이 될 수 있습니다.

아주 간단합니다. 먼저, 헬스장을 선택합니다.
보상을 받으려면, 심혈관 건강을 증진하는 헬스장 및/
또는 프로그램에 참여해야 합니다. (스포츠 클럽, 
컨트리 클럽, 체중 감량 클리닉, 스파 또는 기타 유사한 
시설의 회원은 자격에 해당하지 않습니다.) 헬스장이 
자격에 해당하기 위해서는, 다음 목록 중에서 심혈관 
건강을 증진하는 장비 또는 활동을 2개 이상 제공해야 
합니다: 

• 일립티컬 크로스트레이너
• 그룹 운동
• 수영장
• 로잉머신
• 스쿼시/테니스/라켓볼 코트
• 실내 자전거
• 스텝머신/클라이머
• 러닝머신
• 걷기/달리기 그룹

또한 당사는 온라인, 가상 또는 라이브 스트림 피트니스 
클래스의 비용이나 구독료를 포함해 운동 강좌(예: 
요가, 필라테스, 스피닝) 비용을 상환할 것입니다.

얼마나 보상을 받을 수 있습니까?
플랜 연도마다 $400까지 보상받을 수 있습니다. 6개월 
등록 기간 동안 50회 이상 헬스장에 출석하고 헬스장 
회원권이 활성 상태인 경우, 한 기간당 $200에 
해당합니다.

다음 단계를 따르십시오: 
1.  헬스장에 갑니다 — 6개월 기간 동안 50회 이상 
출석하거나 온라인 운동을 완료해야 합니다. 6
개월 기간이 채워지기 전에 헬스장 출석 또는 운동 
50회를 초과하더라도 6개월이 지나기 전에는 
보상이 지급되지 않습니다.

2.  서류를 준비합니다 — 2가지 서류를 준비해야 
합니다. 

 1)   매월 회원비가 표시된 현재 헬스장 회원비 
청구서 사본 

  2)   보상을 신청하려는 각 6개월 기간에 대한 지불 
증명서(예: 헬스장이 발급한 납부 영수증 또는 
은행 거래 내역서). 헬스장 회원비 납부와 관련 
없는 계좌번호나 개인정보는 보이지 않게 
하십시오.

3.  신청서를 작성합니다 — 이 페이지의 뒷면에 있는  
헬스장 회원비 보상 신청서를 작성하여 
제출합니다. 헬스장에 가거나 온라인으로 운동한 
날짜를 기재하는 것을 잊지 마십시오. 헬스장에 간 
날짜는 보상을 신청하려는 6개월 기간 내여야 
합니다. 또한 헬스장 직원이 신청서에 서명해야 
합니다. 추가 양식은 myuhc.com/
CommunityPlan에서 온라인으로 받거나 
건강보험 ID 카드에 적힌 전화번호로 가입자 
서비스부에 전화하여 받으실 수 있습니다.

4.  모든 서류를 우편으로 보냅니다 — 헬스장 회원비 
보상 신청서와 현재 헬스장 회원비 청구서, 지불 
증명서를 6개월(180일) 내에 다음 주소로 
보내셔야 합니다.

 UnitedHealthcare Community Plan  
Essential Plan Gym Reimbursement 
One Penn Plaza, 8th floor 
New York, NY 10119 
Attention: 가입자 서비스 

중요: 신청서를 빠짐없이 작성하시지 않으면  
신청의 처리가 지연되거나 거부될 수 있습니다. 보상을 
신청하려는 각 6개월 기간에 대해 가입자 1인당 신청서 
1개를 작성하십시오.
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뉴욕 Essential Plan 헬스장 회원비 보상

건강을 유지하는 것보다 좋은 딱 한 가지는 건강에 대해 보상을 받는 것입니다
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뉴욕 Essential Plan 헬스장 회원비 보상 신청서

가입자 성명:  _______________________________________________________________________________

가입자 주소:  _______________________________________________________________________________

도시: _______________________________________________________  주: ____  우편번호: _____________

UnitedHealthcare Essential Plan 가입자 ID 번호: ____________________  생년월일: ____________________

보상을 신청하는 6개월 기간:  시작일: ______________________________  종료일: ______________________

헬스장 50회 방문 날짜*:

* 이 신청서에 헬스장 50회 방문 날짜를 기재하는 대신, 아래의 서류 중 하나를 이 신청서에 첨부하여 제출하실 수 
있습니다. 증빙을 위해 서류에는 헬스장 직원의 서명이 있어야 합니다.

• 피트니스 센터 방문일이 표시된 컴퓨터 출력물,

• 헬스장에 간 날짜가 표시된 영수증, 또는
• 가입자가 고용주의 헬스장을 이용했음을 명시하는 고용주의 확인서 

헬스장 이름: ____________________________ 헬스장 직원 서명: ____________________________________

위의 헬스장 직원 서명은 헬스장이 회원들을 위해 심혈관 건강을 증진하고 있음을 확인하는 것입니다. 거짓으로 
진술할 경우 보상이 거부됩니다. 아래의 본인 서명은 위의 모든 정보가 본인이 아는 한 완전하고, 빠짐없으며 
진실임을 확인하는 것입니다.

가입자 서명: ____________________________________________  날짜: _____________________________

자세히 알아보기 가입자 서비스부에 1-866-265-1893 
번으로 전화하십시오.


