IMPORTANT! PLEASE READ

Billing for your Paramedic Subscription Program Membership is changing.
ACTION IS REQUIRED FOR ENROLLMENT.

Q: What is the Paramedic Subscription Program?

A: The City of Fullerton has offered the Program since 1983. Annual membership in the program waives
out-of-pocket expenses for medical treatment provided by Fullerton Fire Department First Responders
and Paramedics. Membership does not cover the separate fees for ambulance transportation.

Q: How much does the Program cost?
A: Annual membership (July 1, 2024 to June 30, 2025) is $46.00.

Q: Is my entire household covered by one membership?

A: Yes, all permanent members of your household at the registered address are covered. Temporary
guests or visitors are not covered.

Q: What about my medical insurance coverage? Medicare or Medi-Cal coverage?

A: Your insurance will be billed, but you will not be responsible for any remaining charges related to
treatment. Please check with your Medicare provider for Medicare-related billing questions. Residents
with Medi-Cal coverage are not eligible for the Program.

Q: Where can | obtain more information?
A: Please visit the Paramedic Subscription Program webpage on FullertonFire.org.

Q: What is changing this year?

A: Unlike previous years, you must opt-in to the Program for enroliment. Follow the instructions
below to enroll by mail. Alternatively, you may call 714-738-6341 or enroll in person at Fullerton
City Hall or Fire Department Headquarters at 312 E Commonwealth Ave, Fullerton, CA 92832.
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iIMPORTANTE! POR FAVOR LEA

LA FACTURACION DE SU MEMBRESIA EN EL PROGRAMA DE SUSCRIPCION PARA
PARAMEDICOS ESTA CAMBIANDO. SE REQUIERE TOMAR ACCION PARA LA INSCRIPCION

Q: ¢Qué es el Programa de Suscripcion para Paramédicos?

A: La Ciudad de Fullerton ofrece este programa desde 1983. La membresia anual en el programa
exonera los gastos de bolsillo por tratamientos médicos proporcionados por los Primeros
Respondientes y Paramédicos del Departamento de Bomberos de Fullerton. La membresia no cubre las
tarifas separadas para el transporte en ambulancia.

Q: ¢ Cuanto cuesta el Programa?
A: La membresia anual (del 1 de julio de 2024 al 30 de junio de 2025) tiene un costo de $46.00.

Q: ¢ Mi hogar completo esta cubierto con una sola membresia?
A: Si, todos los miembros permanentes de su hogar en la direccion registrada estan cubiertos. Los
invitados temporales o visitantes no estan cubiertos.

Q: ¢ Qué pasa con mi cobertura de seguro médico? ¢ Cobertura de Medicare o Medi-Cal?

A: Su seguro sera facturado, pero usted no tendra que pagar ningun cargo adicional relacionado con el
tratamiento. Consulte con su proveedor de Medicare para cualquier duda sobre la facturacion. Los
residentes con cobertura de Medi-Cal no son elegibles para el Programa.

Q: ¢Dbnde puedo obtener mas informacion?
A: Por favor, visite la pagina web del Programa de Suscripcion para Paramédicos en FullertonFire.org.

Q: ¢Qué cambios hay este aiio?

A: Este aio, inscribirse en el Programa requiere una accién directa de su parte. Siga las
instrucciones a continuacion para inscribirse por correo. Alternativamente, puede llamar al
714-738-6341 o inscribirse en persona en el Ayuntamiento de Fullerton o en la Sede del
Departamento de Bomberos, ubicada en 312 E Commonwealth Ave, Fullerton, CA 92832.
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