
&ŽƵƌ�^ĞĂƐŽŶƐ�&ĂŵŝůǇ�ŽĨ��ŽŵƉĂŶŝĞƐ 

^ƉŽƵƐĂů��ŽǀĞƌĂŐĞ�sĞƌŝĮĐĂƟŽŶ�&Žƌŵ 
�īĞĐƟǀĞ�:ĂŶƵĂƌǇ�ϭ͕�ϮϬϮ7—�ĞĐĞŵďĞƌ�ϯϭ͕�ϮϬ27 

dŚĞ�&ŽƵƌ�^ĞĂƐŽŶƐ�WƌŽĚƵĐĞ͕�/ŶĐ͘�ďĞŶĞĮƚ�ƉůĂŶ�ƉƌŽǀŝĚĞƐ�ƉƌŝŵĂƌǇ�ŵĞĚŝĐĂů�ŝŶƐƵƌĂŶĐĞ�ĐŽǀĞƌĂŐĞ�ĨŽƌ�ůĂǁĨƵů�ƐƉŽƵƐĞƐ�ŽĨ�&ŽƵƌ�^ĞĂƐŽŶƐ�&ĂŵŝůǇ�
ŽĨ��ŽŵƉĂŶŝĞƐ͛�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞƐ�ƉƌŽǀŝĚĞĚ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ƐƉŽƵƐĞ�ŝƐ�ŶŽƚ�ĞŵƉůŽǇĞĚ�Žƌ�ƚŚĞ�ƐƉŽƵƐĞ�ŝƐ�ŶŽƚ�ŽīĞƌĞĚ�ĐŽǀĞƌĂŐĞ�ƚŚƌŽƵŐŚ�ŚŝƐ�Žƌ�ŚĞƌ�
ĞŵƉůŽǇĞƌ͘�dŚŝƐ�ĨŽƌŵ�ŵƵƐƚ�ďĞ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ŝĨ�ǇŽƵ�ĂƌĞ�ĞŶƌŽůůŝŶŐ�ǇŽƵƌ�ƐƉŽƵƐĞ�ŝŶ�ŵĞĚŝĐĂů�ĐŽǀĞƌĂŐĞ�ĂŶĚ�ŵƵƐƚ�ďĞ�ƌĞƚƵƌŶĞĚ�ƉƌŝŽƌ�ƚŽ�ǇŽƵƌ�
ďĞŶĞĮƚ�ĞůŝŐŝďŝůŝƚǇ�ĚĂƚĞ͘�zŽƵƌ�ƐƉŽƵƐĞ�ŵƵƐƚ�ŚĂǀĞ�^ĞĐƟŽŶ�Ϯ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ďǇ�ĂŶ�ĂƵƚŚŽƌŝǌĞĚ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞŝƌ�ĞŵƉůŽǇĞƌ�ŝĨ�ƚŚĞǇ�ĂƌĞ�
ĐƵƌƌĞŶƚůǇ�ĞŵƉůŽǇĞĚ͘ 

�ƐƐŽĐŝĂƚĞ�EĂŵĞ͗� 

WůĞĂƐĞ�ŝŶĚŝĐĂƚĞ�ƚŚĞ�ƌĞĂƐŽŶ�ǇŽƵƌ�ƐƉŽƵƐĞ�ŝƐ�ĞůŝŐŝďůĞ�ĨŽƌ�ŵĞĚŝĐĂů�ĐŽǀĞƌĂŐĞ͗ 

^ƉŽƵƐĞ�ŝƐ�ĐƵƌƌĞŶƚůǇ�ĞŵƉůŽǇĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�&ŽƵƌ�^ĞĂƐŽŶƐ�&ĂŵŝůǇ�ŽĨ��ŽŵƉĂŶŝĞƐ͘ 
^ƉŽƵƐĞ�ŝƐ�ŶŽƚ�ĞŵƉůŽǇĞĚ͘ 
^ƉŽƵƐĞ�ŝƐ�ƐĞůĨ-ĞŵƉůŽǇĞĚ�ĂŶĚ�ĚŽĞƐ�ŶŽƚ�ŽīĞƌ�ŚĞĂůƚŚ�ŝŶƐƵƌĂŶĐĞ�ƚŽ�ĂŶǇ�ĞŵƉůŽǇĞĞƐ͘ 
^ƉŽƵƐĞ�ŝƐ�ĐƵƌƌĞŶƚůǇ�ĞŵƉůŽǇĞĚ�ďƵƚ�ŶŽƚ�ĞůŝŐŝďůĞ�ĨŽƌ�ŵĞĚŝĐĂů�ĐŽǀĞƌĂŐĞ͘�;�ŽŵƉůĞƚĞ�^ĞĐƟŽŶ�ϭ�ĂŶĚ�^ĞĐƟŽŶ�Ϯ�ďĞůŽǁͿ 

/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ�/�ŵƵƐƚ�ŶŽƟĨǇ�,ƵŵĂŶ�ZĞƐŽƵƌĐĞƐ�ĂƐ�ƐŽŽŶ�ĂƐ�ƉŽƐƐŝďůĞ�ďƵƚ�ŶŽƚ�ůŽŶŐĞƌ�ƚŚĂŶ�ǁŝƚŚŝŶ�ϯϬ�ĚĂǇƐ�ŝĨ�ŵǇ�ƐƉŽƵƐĞ�ŐĂŝŶƐ�ĂĐĐĞƐƐ�ƚŽ�
ŚĞĂůƚŚ�ŝŶƐƵƌĂŶĐĞ�ĐŽǀĞƌĂŐĞ�ĞůƐĞǁŚĞƌĞ�Ăƚ�ĂŶǇ�ƟŵĞ�ĚƵƌŝŶŐ�ϮϬϮ7͘�/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞǇ�ďĞĐŽŵĞ�ĂŶ�ŝŶĞůŝŐŝďůĞ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚ�ƵŶĚĞƌ�ƚŚĞ�&ŽƵƌ�
^ĞĂƐŽŶƐ�WƌŽĚƵĐĞ͕� /ŶĐ͘��ĞŶĞĮƚ�WůĂŶ�ĂƐ�ŽĨ� ƚŚĞ�ĚĂƚĞ� ƚŚĂƚ� ƚŚĞǇ�ĂƌĞ�ĞůŝŐŝďůĞ� ĨŽƌ�ŽƚŚĞƌ�ĐŽǀĞƌĂŐĞ͘� � /ŶĞůŝŐŝďůĞ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚƐ�ǁŝůů�ďĞ�ƌĞŵŽǀĞĚ�
ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ƉůĂŶ͕�ŶŽ�ĐŽŶƚƌŝďƵƟŽŶƐ�ǁŝůů�ďĞ�ƌĞĨƵŶĚĞĚ͕�ĂŶĚ�ĐůĂŝŵƐ�ŝŶĐƵƌƌĞĚ�ĂŌĞƌ�ƚŚĞ�ĚĂƚĞ�ŽĨ�ŝŶĞůŝŐŝďŝůŝƚǇ�ǁŝůů�ďĞ�ĚĞŶŝĞĚ͘ 

�ƐƐŽĐŝĂƚĞ�^ŝŐŶĂƚƵƌĞ �ĂƚĞ 

^ĞĐƟŽŶ�ϭ—�ŽŵƉůĞƚĞ�ŝĨ�ǇŽƵƌ�ƐƉŽƵƐĞ�ŝƐ�ĐƵƌƌĞŶƚůǇ�ĞŵƉůŽǇĞĚ͘�dŚŝƐ�ƐĞĐƟŽŶ�ŝƐ�ƚŽ�ďĞ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ��ƐƐŽĐŝĂƚĞ�;ƉůĞĂƐĞ�
ƉƌŝŶƚ�ůĞŐŝďůǇͿ͘ 

^ƉŽƵƐĞ�EĂŵĞ͗ 

^ƉŽƵƐĞ͛Ɛ��ŵƉůŽǇĞƌ͗ 

WŚŽŶĞ�EƵŵďĞƌ�ŽĨ�^ƉŽƵƐĞ͛Ɛ��ŵƉůŽǇĞƌ͗ 

/�ĐŽŶĮƌŵ�ĂŶĚ�ĐĞƌƟĨǇ�ƚŚĂƚ�ƚŚĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ƉƌŽǀŝĚĞĚ�ŝƐ�ƚƌƵĞ͕�ĂĐĐƵƌĂƚĞ�ĂŶĚ�ĐŽŵƉůĞƚĞ͘�/�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ĨĂůƐŝĮĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�
ŝƐ�Ă�ǀŝŽůĂƟŽŶ�ŽĨ�ĐŽŵƉĂŶǇ�ƉŽůŝĐǇ͕�ǁŚŝĐŚ�ŝƐ�ƐƵďũĞĐƚ�ƚŽ�ĐŽƌƌĞĐƟǀĞ�ĂĐƟŽŶ�ƵƉ�ƚŽ�ĂŶĚ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ƚĞƌŵŝŶĂƟŽŶ�ŽĨ�ĞŵƉůŽǇŵĞŶƚ͘ 

&ĂŝůƵƌĞ�ƚŽ�ƌĞƚƵƌŶ�ƚŚĞ�^ƉŽƵƐĂů��ŽǀĞƌĂŐĞ�sĞƌŝĮĐĂƟŽŶ�&Žƌŵ�ǁŝůů�ĚĞĞŵ�ǇŽƵƌ�ƐƉŽƵƐĞ�ĂŶ�ŝŶĞůŝŐŝďůĞ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚ͘�/ŶĞůŝŐŝďůĞ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚƐ�
ǁŝůů�ŶŽƚ�ďĞ�ĞŶƌŽůůĞĚ�Žƌ�ǁŝůů�ďĞ�ƌĞŵŽǀĞĚ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ƉůĂŶ͕�ŶŽ�ĐŽŶƚƌŝďƵƟŽŶƐ�ǁŝůů�ďĞ�ƌĞĨƵŶĚĞĚ͕�ĂŶĚ�ĐůĂŝŵƐ�ŝŶĐƵƌƌĞĚ�ĂŌĞƌ�ƚŚĞ�ĚĂƚĞ�ŽĨ�
ŝŶĞůŝŐŝďŝůŝƚǇ�ǁŝůů�ďĞ�ĚĞŶŝĞĚ͘

�ƐƐŽĐŝĂƚĞ�^ŝŐŶĂƚƵƌĞ �ĂƚĞ 

^ĞĐƟŽŶ�Ϯ—dŚŝƐ�ƐĞĐƟŽŶ�ŝƐ�ƚŽ�ďĞ�ĐŽŵƉůĞƚĞĚ�ďǇ�ĂŶ�ĂƵƚŚŽƌŝǌĞĚ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ĂďŽǀĞ�ŶĂŵĞĚ�^ƉŽƵƐĞ͛Ɛ��ŵƉůŽǇĞƌ͘��ŽŵƉůĞƚĞĚ�
ĨŽƌŵƐ�ĐĂŶ�ďĞ�ĨĂǆĞĚ�ƚŽ�717.721.2525 or emailed to benefits@fsproduce.com 

zĞƐ�;ƐŬŝƉ�ƚŽ�ƋƵĞƐƟŽŶ�ϯͿ EŽ 

zĞƐ͕�ĚĂƚĞ�ĞůŝŐŝďůĞ�  EŽ 

�ƵƚŚŽƌŝǌĞĚ�ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�^ŝŐŶĂƚƵƌĞ �ĂƚĞ 

EĂŵĞ�ĂŶĚ�dŝƚůĞ�ŽĨ��ƵƚŚŽƌŝǌĞĚ�ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĞ�;ƉůĞĂƐĞ�ƉƌŝŶƚͿ WŚŽŶĞ�ŶƵŵďĞƌ 

ϭ͘�/Ɛ�ŵĞĚŝĐĂů�ĐŽǀĞƌĂŐĞ�ĂǀĂŝůĂďůĞ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƐƉŽƵƐĞ�ŶĂŵĞĚ�ĂďŽǀĞ͍ 

Ϯ͘�/Ĩ�EŽ͕�ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ƚŚĞŝƌ�ĐƵƌƌĞŶƚ�ƐƚĂƚƵƐ͕� ǁŝůů�ƚŚĞǇ�ďĞĐŽŵĞ�ĞůŝŐŝďůĞ�ŝŶ�ϮϬϮ7͍� 

3. Date medical coverage was first available to the spouse named above?
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