Consejos rapidos para
una configuracion sencilla
de ICHRA

Facilitamos la oferta de beneficios de salud para su equipo.

Dado que gestionaremos los fondos en su nombre, existen
algunos pasos de seguridad clave.

No te preocupes, te explicaremos cada uno paso a paso.
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Elaboracion
de su politica

Estos detalles se incluyen en su pdliza
final y forman parte de su pdliza de
ICHRA.

Para cualquier cambio que desee realizar
después de firmar, envie un correo
electrénico a support@stretchdollar.com.

Si necesitas ayuda, busca este icono para chatear
en directo con el servicio de atencidn al cliente.

Elige tus grupos

Todos los empleados de este tipo de
grupo recibiran la misma confribucion.

Establece tu contribucion

¢Cudnto ofreceras a cada empleado
mensualmente? (No sabes qué
ofrecer? Tomamos como referencia los
promedios de contribucidn locales.

Contribucion maxima

Esta es la cantidad MAXIMA que
podrias aportar si cada empleado
utilizara sus beneficios al maximo.

No incluye la cobertura familiar.

Add Employment Benefit

Employee Group

Full-time

Number of Employees
. a
o~

Budget per Employee

8

Drag to adjust the amount

Insert amount or use the slider below

The average employer contribution in TX is $335.00. This would be a meaningful
benefit for your employees.

Full-time employees 6

Benefit per employee 5‘!60

Maximum Total 32,760

Company Contribution

Total reimbursement allowance if all full-time employees enroll.

] Save & Add Benefit




Offer More To Cover Families Full-Time a
Cobertura para dependientes -

Dependents per employee

. . Establezca una tarifa fija por dependiente y un nimero
maximo de dependientes a los que contribuira.

Contribution per dependent Type amount or use the buttons

Nota: Esto no limitard la cantidad de dependientes que
sus empleados pueden agregar a sus propias polizas,
sino solo la cantidad que usted ofrecera.

+

When Do You Want This Benefit To Start?

whiy o
are  Policy Start Date

April 01, 2026
Cost per dependent
Your emplo
Maximum additional budget $150x2 = 5300

(per employee)

@ Walting Period

Immediately

Maximum Contribution Total $30°

per Employee
If you have a probationary period in plac xperience high turnowver, we

Taotal benefit + added dependen mend a 30 or 40 day waiting pe

4 Cancel
Cancel Save & Add Family Scaling

Q) Fubtime EFE A~ Fecha de inicio y periodo de espera
Fulltime Employees Bucgerper employee Mentiy Contibution El periodo de espera es el tiempo que un nuevo empleado debe
6 34,760 trabajar antes de poder acceder al beneficio de salud.

Optional: Offer more for dependents? (spouses,chidren,ete) (@ 99 La fecha de inicio marca el comienzo del plazo de 60 dias para que tus
— empleados puedan elegir a sus companeros.

Donde agregar el escalado
familiar (si lo desea)



Activate Your ICHRA Policy

This monthly fee covers the tools, compliance oversight, and support required

to administer your ICHRA correctly and continucusly.

Employee reimbursements are never charged to your credit card,

Your card is used ony for platform administration. Reimbursements are
funded separately from your bank account in the next step.

B3 Credit Card Details

Autofill

& Secured by Stripe

You won't be charged until your plan becomes active on May 1, 2026,

Informacion de facturacion

Estimated Monthly Cost

for Demao Dolly

Platform Access & Compliance Oversight

Admin tals, compliance manitering, and support

Estimated Employee Participation (PEPM) $125.00

$25 x 5 empleados

Estimated Monthly Total $225.00

Billed on the 1st of each month. Your actual charge is based on the number of
employees who enroll. This estimate assumes full participation.

What's included:

+ Platform access and compliance monitoring
~ Employee support and plan guidance
< Automated reimbursements

+ Benefit documentation

Puedes cambiar la tarjeta utilizada para esto en la
pestafia "Facturacion" de tu portal de administracion.

Obtenga mas informacién sobre la facturacién.

Activacion de
su poliza

Para finalizar tu cuenta, deberds vincular
una tarjeta y activar la facturacién
mensual. Esta no es la fuente de la que se
realizardn los reembolsos.

El primer dia de cada mes, se le cobrara una tarifa base
de plataforma de $100 + $25 por cada empleado
participante.


https://help.stretchdollar.com/category/22-payment

Portal StretchDollar

Tu centro de control como administrador de ICHRA
Stretch_)

Dollar

Your Business

Configuracion de la cuenta

Verifique los datos de su empresa para permitir la
transferencia de fondos antes de impuestos. @ Account Setup

Welcome back, Stretch Dollar!

Here’s to a productive day of making smarter financial decisions. Let's stretch thos

Bank Setup

. e . (E) I
Configuracién bancaria 2 Eaploses
. . € Billi @
Conecta tu cuenta bancaria empresarial: desde e %
aqui se transferiran los fondos. i@ Company Enrolled employe
Employees
© Reimbursements 10 5

E m pl ea d 0s 9 Auto Reimbursements

o e Documents
Vea, agregue y administre a sus empleados

y consulte su estado de inscripcion. Z Resources o .
Employer Contribution Details

Full-time Part-time
Facturacion $460.00 $0.00
Aqui es donde se gestiona la cuota mensual
de la plataforma y de los empleados activos. Sialiing Paciod

30 days for new hires

Reembolsos

Aprobar y ver los reembolsos de los empleados.

Su portal de beneficios

Sieres un adm!nis’rrador que se inscrib'e en los 2 G To Your Benefits Porfal
beneficios, cambia a tu portal de beneficios para
buscar un plan y enviar tus propios reembolsos. @ Your Business @EIID



Configuracion
de la cuenta

Ahora necesitamos verificar su identidad.

Tener esto listo antes de empezar te ayudara a
obtener la verificacion al primer intento, iy a
ponerte en marcha mas rapido!

Domicilio particular de la persona que controla
la empresa (el administrador o controlador).

No se permiten apartados postales ni direcciones comerciales.

Un documento de identidad con fotografia
valido — elija uno:

« Licencia de conducir
« Pasaporte

Numero de Seguro Social (SSN) del Administrador

Si no tienen un nimero de seguro social (SSN), puede
ingresar su numero de identificaciéon del pasaporte.

Un beneficiario final es cualquier persona (incluido usted
mismo) que posea al menos el 25% de su empresa.



Configuracion de la cuenta

Verifica tu negocio

Necesitard tener a mano estos elementos
cuando comience la verificacion de su negocio:

Carta del IRS sobre el nimero de identificacidn fiscal (EIN)
(muestra el nimero de identificacion fiscal de su empresa)

-Y-

Comprobante de domicilio comercial —
seleccione uno de los siguientes:

Contrato de arrendamiento
Factura reciente de servicios publicos
Extracto bancario reciente

No utilice un apartado postal ni una direccién virtual.

Confirmar los detalles de la empresa

Tenga cuidado al ingresar esta informacién, nuestro socio de
procesamiento financiero es muy estricto. Si por alguna razén
no logra completar este paso, comuniquese con nuestro equipo.

gtretch
Dollar _)

Portal Example

a» Account Setup

=3 Bank Setup

@ Employees
Billing
Company

@ Relmbursements

‘0 Auto Reimbursements

=] Documents

=] Resources

= Go To Your Benefits Portal

@ Stretch Dollar  EZED

brynn+port: etchdollar.c..

Account Setup

Verification Needed

All steps below must be completed for us to process payments

Step 1: Verify Business Information

Address: 12300 Huber Road, Seguin, TX 78155
Type: LLC

Step 2: Verify Admin Information * Required

Name: Stretch Dollar
Email: brynn+dellydemo@stretchdollarcom

Step 3: Verify Beneficial Ownership * Required

Add anyone with over a 25% ownership stake in your business (including yourself, if applicable).

Mo owners? Skip this step.


https://www.sec.gov/Archives/edgar/data/1685796/000168579616000009/IRSEINCorcoranConsultingLLC.pdf
https://www.sec.gov/Archives/edgar/data/1685796/000168579616000009/IRSEINCorcoranConsultingLLC.pdf

Configuracion bancaria

Conecta facilmente la cuenta bancaria de tu empresa con StretchDollar a través de Plaid.
Selecciona tu banco mediante la configuracion integrada o agrégalo manualmente.

Nota importante

Esta es la fuente desde la cual se procesaran los
reembolsos. Este importe se deduce de su
cuenta el dia 25.
X

del mes.
B8

StretchDollar uses Plaid to
connect your account

Stretch
Dollar.)

, Bank Setup
Obtenga mas

informacion sobre Add your company bank account so that weet
la configuracion B

manual.

+1 Phone

¥

Terms apply. By continuing, you agree to Plaid's
Privacy Policy and to receive updates on plaid.com

Continue without saving




Gestionar empleados

Edita los empleados y sus contribuciones,
y rescinde el contrato si es necesario.

Contratacion de
Editar informacion del empleado y contribucién

e m p I ea d 0 S Reenviar invitacion
Despedir al empleado

Add & Manage Employees

Invite your employees and update their details with just a few clicks. Keep your employee records accurate and up fo date so no one misses out on their coverage.

® Active Employees (1) Terminated Employees (0) + Add Employees
Employment
Start Date & (1) Enroliment Status (1) Enroliment Date (1) | Employment Allowance Actions Role
® Dolty StretchDallar dally.demo test@gmail cam NfA Mot started NfA Full time $000 g B X Admin
4 M
®
Add Employee
Add a new employee to your team. Upon save, they will receive an invitation to the
StretchDollar portal.
Se enVIa Ia InV“'aCIOn @ Your Policy Information:
~ o e s * Eligible Classes: Full-Time employees
Una vez que afadas a tus empleados, recibiran _ . .
. 'Tacién por correo elec‘]‘rénico * Reimbursement allowances are automatically set based on the contribution amounts
una invi . o s o i
Informacion del empleado it
; H A i i , . .7 ope s L -
f_!ntroduuste un correo eI.ectro.nllco |ncorr.ecto. Esta informacion se utilizar para | F="m Last Name
Afiddelo de nuevoy, a continuacién, desactlv? If‘ generar el aviso a los empleados | | fis: wame 80 | | Last Name
cuenta incorrecta haciendo clic en el icono de la "x". (enviado desde StretchDollar).
Email ® Employment Start Date @ .
','."‘F,iﬂ'y'EF"'.]."ﬂ-"-f.‘ business.com IJI ‘f
Employment Status * Reimbursement Allowance ($) @ *
Full Time ~ 345 2
Phone Number *
Con los reembolsos automdticos, los fondos se retiran de su cuenta el dia 25 de cada £1(123) 4567890
mes. Los fondos se transfieren a sus empleados el dia 1 del mes siguiente.

N J




Reembolsos

Todos los reembolsos requeriran la aprobacién administrativa antes de ser emitidos.

Los reembolsos solo cubren las primas de los planes de salud, incluidos los servicios dentales y de vision.

Reembolsos automaticos (RA) - Reembolsos unicos (OTR)

Con los reembolsos automaticos, los fondos se retiran de su cuenta el Los empleados pueden presentar OTR si:
dia 25 de cada mes. Posteriormente, los fondos se transfieren a sus Existe un lapso entre el momento en que se pagaron las primas y el
empleados el dia 1 del mes siguiente. momento en que comenzd su asignacion.

Si necesitan el subsidio antes de pagar su primera prima

Después de la OTR, un empleado puede presentar una AR para que
Auto-Reimbursement su asignacion se transfiera automdticamente para el afio del plan.

Auto-Reimbursement Policy ©

Emplayees will submit auto-reimbursements for you fo review here! Once approved, payments. wil be withdrawn from the business bank account on the 25th of the month and deposited into employees’ accownts on the 1st.

Foatg Approvedffeed Reimbursements

Review all processed . Also, fake action

n
‘Subemission feason: Reject Reimbursements /m\ Home

A just bowght a new plan

Account Setup

Approve Auto-Reimbursement % :
B Bank Setup

Rec|b|ra's un correo elecTro’nlco Upan approval, a reimbursement will be automatically processed maonthly & Employess
d ’ | .1_ d d on the 25th of each month through the remainder of the plan year. Each
cuando se envie una solicitu € month, $560.00 will be debited from the company bank account on file. Billing

autorizacion de compra (AR). Un Al igual que con una solicitud de autorizacién de i oy

administrador de cuenta debera Cancel m compra (AR), recibira un correo electronico cuando se

revisar y aprobar la solicitud. envie una solicitud de tasa de transaccién (OTR) y
debera revisarla y aprobarla.

‘S Auto Reimbursements

Consulta todos los reembolsos activos en la pestafia "Aprobados”. W Socmne

E Resources




powered by

Stretch
Dollar .)

iConéctate con nosotros a
través del chat en vivo!

-y

support@stretchdollar.com
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