
100% Monthly 
Contribution 

30% Monthly 
Contribution 

Core Point of Service Plan 
Individual  $468.01  $140.40 
Individual + 1  $903.25  $270.98 
Individual + 2 or more  $1,328.34  $398.50 

Enhanced Point of Service Plan 
Individual  $589.76  $176.93 
Individual + 1  $1,138.22  $341.47 
Individual + 2 or more  $1,673.89  $502.17 

100% Monthly 
Contribution 

20% Monthly 
Contribution 

30% Monthly 
Contribution 

Medicare Supplement and Rx Coverage 
Individual  $362.35  $72.47  $108.71 
Individual + spouse  $724.70  $434.82  $471.06 

Number of Participants 
Individual  $32.87 
Individual + spouse  $57.91 
Individual + child(ren)  $81.47 
Individual + spouse + child(ren)  $93.85 

and Prescription Drug Coverage through UnitedHealth Medicare Rx 
AARP Health Care Options ­ Medicare Supplement Plan F 

AETNA, Inc. Freedom of Choice Dental Insurance 

NOTE :  Due to retirement plan changes made periodically, individual contributions will vary depending upon the conditions of 
your retirement. 

Monthly Cost 

2009 Retiree Rates 
Monthly Billing is Coordinated through the 

Bursar’s Office 

United Healthcare Group Medical Insurance 
Under Age 65 

Over Age 65 
(Underwritten by United Healthcare Insurance Company)


