
HEALTH INSURANCE PREMIUM RATES ‐ PART‐TIME EMPLOYEES 
 

HIP PLANS 
(Rates effective July 1, 2009 ‐ June 30, 2010) 

 
 
HIP PRIME (HMO) 
 

 
HIP POS (POINT OF SERVICE) 

 
Individual 
                                               $508.25   Basic Premium* 
                                                   $7.00   Admin. Fee 
                                              $515.25   Total Per Month 
                                              (Quarterly Payment:  $1,545.75) 
 

 
Individual 
                                        $1,243.27   Basic Premium* 
                                                $7.00   Admin. Fee 
                                        $1,250.27   Total Per Month 
                                        (Quarterly Payment:  $3,750.81) 

 
Family 
                                           $1,203.08   Basic Premium* 
                                                   $7.00   Admin. Fee 
                                           $1,210.08   Total Per Month 
                                           (Quarterly Payment : $3,630.24) 
 

 
Family 
                                        $2,855.63   Basic Premium* 
                                               $7.00    Admin. Fee 
                                        $2,862.63   Total Per Month 
                                        (Quarterly Payment:  $8,587.89) 

 
 
*Employees who are eligible for reimbursement from the College for a portion of premium costs will have the reimbursement calculated on the 
Basic Monthly Premium amounts noted above only. (The Administration Fee is not reimbursed.) 
 
**NEW YORK RESIDENTS ONLY 
 
Enrollment Periods:  New employees may enroll within 60 days of hire date. Other regular enrollment periods are September 1st and January 1st 
each year. In addition, a special enrollment period is available to individuals who lose other group health insurance coverage provided application is 
made within 30 days of the loss of such coverage. 
 
Make your HIP premium check payable to UCE of FIT Welfare Trust Fund.  Enrollees will be billed on a quarterly basis. 
 

***To obtain Benefit Summaries for the HIP HMO and the HIP POS please contact Anne Golden 212-217-3377. 


