
Vision Plan Comparison Prepared for: ¦ƴƛǾŜǊǎƛǘȅ ƻŦ bƻǊǘƘ !ƭŀōŀƳŀ Covered in Full

Lined Bifocal Lenses Covered in Full Covered in Full

Lined Trifocal Lenses Covered in Full Covered in Full

Lenticular Lenses Covered in Full Covered in Full

EasyOptions n/a Members can choose 1 EasyOptions Upgrade

�����R�I���W�K�H�V�H�������2�S�W�L�R�Q�V��
�8�S���W�R���D�Q���D�G�G�L�W�L�R�Q�D�O�������������W�R�Z�D�U�G�V���W�K�H���)�U�D�P�H���$�O�O�R�Z�D�Q�F�H��
�$�Q�W�L���5�H�I�O�H�F�W�L�Y�H���&�R�D�W�L�Q�J�V���&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O��
�$�O�O���2�W�K�H�U�����Q�R�Q���V�W�D�Q�G�D�U�G�����3�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H�V���&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O
�3�K�R�W�R�F�K�U�R�P�L�F�V���/�L�J�K�W���&�K�D�Q�J�L�Q�J���/�H�Q�V�H�V���&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O

Frame Allowance (Retail) $150 $150 or $250 with EasyOptions

�)�U�D�P�H���'�L�V�F�R�X�Q�W�V ���������G�L�V�F�R�X�Q�W���R�I�I���U�H�W�D�L�O���R�Y�H�U�D�J�H���������G�L�V�F�R�X�Q�W���R�I�I���U�H�W�D�L�O���R�Y�H�U�D�J�H

Lens Enhancements Members can choose 1 EasyOptions Upgrade

�6�W�D�Q�G�D�U�G���$�Q�W�L���5�H�I�O�H�F�W�L�Y�H���&�R�D�W�L�Q�J ������ ���������2�5���&�R�Y�H�U�H�G���Z�L�W�K���(�D�V�\�2�S�W�L�R�Q�V

�$�O�O���R�W�K�H�U���$�Q�W�L���5�H�I�O�H�F�W�L�Y�H���&�R�D�W�L�Q�J ������������������ ���������������������2�5���&�R�Y�H�U�H�G���Z�L�W�K���(�D�V�\�2�S�W�L�R�Q�V

�3�K�R�W�R�F�K�U�R�P�L�F ���������R�U�������� ���������R�U�����������2�5���&�R�Y�H�U�H�G���Z�L�W�K���(�D�V�\�2�S�W�L�R�Q�V

�6�W�D�Q�G�D�U�G���3�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H���/�H�Q�V�H�V�����P�X�O�W�L�I�R�F�D�O���R�Q�O�\���&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O �&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O

�$�O�O���R�W�K�H�U���3�U�R�J�U�H�V�V�L�Y�H���/�H�Q�V�H�V�����P�X�O�W�L�I�R�F�D�O���R�Q�O�\���������������������� �����������������������2�5���&�R�Y�H�U�H�G���Z�L�W�K���(�D�V�\�2�S�W�L�R�Q�V

�3�R�O�\�F�D�U�E�R�Q�D�W�H���I�R�U���&�K�L�O�G�U�H�Q �&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O �&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O

�3�R�O�\�F�D�U�E�R�Q�D�W�H ���������������� ����������������

�6�W�D�Q�G�D�U�G���6�F�U�D�W�F�K���5�H�V�L�V�W�D�Q�W���&�R�D�W�L�Q�J ������ ������

�/�H�Q�V���(�Q�K�D�Q�F�H�P�H�Q�W�V���&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���I�X�O�O���Z�L�W�K���D���&�R�S�D�\ ���������������6�D�Y�L�Q�J�V���R�Q���0�R�V�W���&�R�P�P�R�Q���/�H�Q�V���(�Q�K�D�Q�F�H�P�H�Q�W�V ���������������6�D�Y�L�Q�J�V���R�Q���0�R�V�W���&�R�P�P�R�Q���/�H�Q�V���(�Q�K�D�Q�F�H�P�H�Q�W�V

Contact Lens Allowance�����S�H�U���\�H�D�U���L�Q���O�L�H�X���R�I���I�U�D�P�H�V���O�H�Q�V�H�V��

�&�R�Q�W�D�F�W���/�H�Q�V�H�V ���������� ����������

�0�H�G�L�F�D�O�O�\���1�H�F�H�V�V�D�U�\���&�R�Q�W�D�F�W���/�H�Q�V�H�V �&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O���O�H�V�V���F�R�S�D�\ �&�R�Y�H�U�H�G���L�Q���)�X�O�O���O�H�V�V���F�R�S�D�\

�&�R�Q�W�D�F�W���/�H�Q�V���)�L�W�W�L�Q�J���	���(�Y�D�O�X�D�W�L�R�Q���6�W�D�Q�G�D�U�G���)�L�W���:�H�D�U�H�U�V���������G�L�V�F�R�X�Q�W�V���R�I�I���8�	�&���Q�R�W���W�R���H�[�F�H�H�G���������/�R�Z�H�V�W���R�X�W���R�I���S�R�V�W���F�R�V�W���J�X�D�U�D�Q�W�H�H�G

�3�U�L�P�D�U�\���(�\�H�F�D�U�H�����3�(�&�� �,�Q���2�I�I�L�F�H���8�U�J�H�Q�W���&�D�U�H�����������F�R�S�D�\���S�H�U���Y�L�V�L�W�,�Q���2�I�I�L�F�H���8�U�J�H�Q�W���&�D�U�H�����������F�R�S�D�\���S�H�U���Y�L�V�L�W

�+�H�D�U�L�Q�J���$�L�G���'�L�V�F�R�X�Q�W�V �(�[�F�O�X�V�L�Y�H���G�L�V�F�R�X�Q�W�V���Z�L�W�K���7�U�X�+�H�D�U�L�Q�J�Š�(�[�F�O�X�V�L�Y�H���G�L�V�F�R�X�Q�W�V���Z�L�W�K���7�U�X�+�H�D�U�L�Q�J�Š

�'�L�V�F�R�X�Q�W���3�U�R�J�U�D�P���R�U���D�G�G�L�W�L�R�Q�D�O���K�H�D�O�W�K���V�H�U�Y�L�F�H�V�5�[���G�U�X�J�V�����K�H�D�O�W�K�F�D�U�H���V�H�U�Y�L�F�H�V���S�U�R�G�X�F�W�V�����0�5�,�����H�W�F�� �5�[���G�U�X�J�V�����K�H�D�O�W�K�F�D�U�H���V�H�U�Y�L�F�H�V���S�U�R�G�X�F�W�V�����0�5�,�����H�W�F��

�)�U�H�H���'�L�D�E�H�W�H�V���$�Z�D�U�H�Q�H�V�V���3�U�R�J�U�D�P �2�X�W�U�H�D�F�K���S�U�R�J�U�D�P���D�Q�G���H�[�D�P���U�H�P�L�Q�G�H�U�V�2�X�W�U�H�D�F�K���S�U�R�J�U�D�P���D�Q�G���H�[�D�P���U�H�P�L�Q�G�H�U�V

�&�R�Q�W�D�F�W���/�H�Q�V���5�H�E�D�W�H�V �(�[�F�O�X�V�L�Y�H���%�D�X�V�F�K���/�R�P�E���	���&�R�R�S�H�U�9�L�V�L�R�Q���U�H�E�D�W�H�V �(�[�F�O�X�V�L�Y�H���%�D�X�V�F�K���/�R�P�E���	���&�R�R�S�H�U�9�L�V�L�R�Q���U�H�E�D�W�H�V

�2�Q���O�L�Q�H���(�P�S�O�R�\�H�H���:�H�O�O�Q�H�V�V���3�U�R�J�U�D�P�V�9�6�3���*�H�W�)�,�7���3�U�R�J�U�D�P

�6�0���L�Q�F�U�H�D�V�H���S�U�R�G�X�F�W�L�Y�L�W�\�9�6�3���*�H�W�)�,�7���3�U�R�J�U�D�P�6�0���L�Q�F�U�H�D�V�H���S�U�R�G�X�F�W�L�Y�L�W�\

�3�U�H�V�F�U�L�S�W�L�R�Q���6�X�Q�J�O�D�V�V�H�V ���������R�I�I���8�	�& ���������R�I�I���8�	�&

�/�D�V�H�U���9�L�V�L�R�Q���&�R�U�U�H�F�W�L�R�Q���'�L�V�F�R�X�Q�W���������G�L�V�F�R�X�Q�W���R�U���������R�I�I���S�U�R�P�R�W�L�R�Q�D�O���S�U�L�F�L�Q�J���������G�L�V�F�R�X�Q�W���R�U���������R�I�I���S�U�R�P�R�W�L�R�Q�D�O���S�U�L�F�L�Q�J

Benefit Frequency

�(�[�D�P�����/�H�Q�V���D�Q�G���)�U�D�P�H�����R�U���&�R�Q�W�D�F�W�V���L�Q���O�L�H�X���R�I���J�O�D�V�V�H�V������������������ ����������������

Monthly Rates

�(�P�S�O�R�\�H�H���2�Q�O�\ ��!ñ�O�\��!ñ�O�\




