
FOR CLASSIFIED EMPLOYEES ON A 10-PAY CYCLE
10 PAY CYCLE CAP ENTITLEMENT BASED ON HOURS WORKED

Annual District CAP - $11,200

8 hrs 7.5 7 hrs 6.5 hrs 6 hrs 5.5 hrs 5 hrs 4.5hrs 4 hrs
MONTHLY PREMIUM BY MONTH PAY CYCLES

Effective 10/1/2025

1 0.9375 0.875 0.8125 0.75 0.6875 0.625 0.5625 0.5
(Proposed Premium Totals Include Medical, Dental Vision And 

Basic Life  for all Packages)
$1,120.00) $1,050.00) $980.00) $910.00) $840.00) $770.00) $700.00) $630.00) $560.00)

Medical Plan (Group #s) DENTAL
 (Delta Dental OR Anthem)

Annual Cost
1/11 Cost 
(Monthly)

PAYROLL DEDUCTION

8 hrs 7.5 hrs 7 hrs 6.5 hrs 6 hrs 5.5 hrs 5 hrs 4.5 hrs 4 hrs

1
ABC 80-M ($3,000 Ded/   
$40 OV/$200/$10-35 Rx) 

Delta Dental Premier $17,710.20) $1,771.02) $651.02) $721.02) $791.02) $861.02) $931.02) $1,001.02) $1,071.02) $1,141.02) $1,211.02)

Delta Dental PPO $17,902.20) $1,790.22) $670.22) $740.22) $810.22) $880.22) $950.22) $1,020.22) $1,090.22) $1,160.22) $1,230.22)
Anthem Essential Choice $17,754.60) $1,775.46) $655.46) $725.46) $795.46) $865.46) $935.46) $1,005.46) $1,075.46) $1,145.46) $1,215.46)

2
2-TIER HSA Single ($5,000 

Ded/30%)

Delta Dental Premier $10,606.20) $1,060.62) $0.00) $10.62) $80.62) $150.62) $220.62) $290.62) $360.62) $430.62) $500.62)

Delta Dental PPO $10,798.20) $1,079.82) $0.00) $29.82) $99.82) $169.82) $239.82) $309.82) $379.82) $449.82) $519.82)
Anthem Essential Choice $10,650.60) $1,065.06) $0.00) $15.06) $85.06) $155.06) $225.06) $295.06) $365.06) $435.06) $505.06)

3
2-TIER HSA 

Single & Children 
($10000 Ded/30%)

Delta Dental Premier $16,090.20) $1,609.02) $489.02) $559.02) $629.02) $699.02) $769.02) $839.02) $909.02) $979.02) $1,049.02)

Delta Dental PPO $16,282.20) $1,628.22) $508.22) $578.22) $648.22) $718.22) $788.22) $858.22) $928.22) $998.22) $1,068.22)
Anthem Essential Choice $16,134.60) $1,613.46) $493.46) $563.46) $633.46) $703.46) $773.46) $843.46) $913.46) $983.46) $1,053.46)

4
ANTHEM HSA Family 

($5,000 Ded/30%)

Delta Dental Premier $15,946.20 $1,594.62) $474.62 $544.62) $614.62) $684.62) $754.62) $824.62) $894.62) $964.62) $1,034.62)
Delta Dental PPO $16,138.20 $1,613.82) $493.82 $563.82) $633.82) $703.82) $773.82) $843.82) $913.82) $983.82) $1,053.82)

Anthem Essential Choice $15,990.60 $1,599.06) $479.06 $549.06) $619.06) $689.06) $759.06) $829.06) $899.06) $969.06) $1,039.06)

5
ABC HMO Classic ($0 

Ded/ $20 OV/ $200/$10-
35 Rx)

Delta Dental Premier $22,462.20) $2,246.22) $1126.22 $1,196.22) $1,266.22) $1,336.22) $1,406.22) $1,476.22) $1,546.22) $1,616.22) $1,686.22)
Delta Dental PPO $22,654.20) $2,265.42) $1145.42 $1,215.42) $1,285.42) $1,355.42) $1,425.42) $1,495.42) $1,565.42) $1,635.42) $1,705.42)

Anthem Essential Choice $22,506.60) $2,250.66) $1130.66 $1,200.66) $1,270.66) $1,340.66) $1,410.66) $1,480.66) $1,550.66) $1,620.66) $1,690.66)

6
ABC Value Deductable 

($2000 Ded/ $30 OV/ 
$200/$10-35 Rx)

Delta Dental Premier $18,550.20) $1,855.02) $735.02 $805.02) $875.02) $945.02) $1,015.02) $1,085.02) $1,155.02) $1,225.02) $1,295.02)
Delta Dental PPO $18,742.20) $1,874.22) $754.22 $824.22) $894.22) $964.22) $1,034.22) $1,104.22) $1,174.22) $1,244.22) $1,314.22)

Anthem Essential Choice $18,594.60) $1,859.46) $739.46 $809.46) $879.46) $949.46) $1,019.46) $1,089.46) $1,159.46) $1,229.46) $1,299.46)

7
KAISER HMO Trad ($0 
Ded / $30 OV/ $30 Rx)

Delta Dental Premier $23,074.20) $2,307.42) $1,187.42) $1,257.42) $1,327.42) $1,397.42) $1,467.42) $1,537.42) $1,607.42) $1,677.42) $1,747.42)
Delta Dental PPO $23,266.20) $2,326.62) $1,206.62) $1,276.62) $1,346.62) $1,416.62) $1,486.62) $1,556.62) $1,626.62) $1,696.62) $1,766.62)

Anthem Essential Choice $23,118.60) $2,311.86) $1,191.86) $1,261.86) $1,331.86) $1,401.86) $1,471.86) $1,541.86) $1,611.86) $1,681.86) $1,751.86)

8
KAISER DED HMO ($1000 
Ded/ $20 OV/ Ded HMO 

$1000 Rx)

Delta Dental Premier $21,370.20) $2,137.02) $1,017.02) $1,087.02) $1,157.02) $1,227.02) $1,297.02) $1,367.02) $1,437.02) $1,507.02) $1,577.02)
Delta Dental PPO $21,562.20) $2,156.22) $1,036.22) $1,106.22) $1,176.22) $1,246.22) $1,316.22) $1,386.22) $1,456.22) $1,526.22) $1,596.22)

Anthem Essential Choice $21,414.60) $2,141.46) $1,021.46) $1,091.46) $1,161.46) $1,231.46) $1,301.46) $1,371.46) $1,441.46) $1,511.46) $1,581.46)

9
KAISER HSA 

($3400 Ded/20%)

Delta Dental Premier $16,678.20) $1,667.82) $547.82) $617.82) $687.82) $757.82) $827.82) $897.82) $967.82) $1,037.82) $1,107.82)
Delta Dental PPO $16,870.20) $1,687.02) $567.02) $637.02) $707.02) $777.02) $847.02) $917.02) $987.02) $1,057.02) $1,127.02)

Anthem Essential Choice $16,722.60) $1,672.26) $552.26) $622.26) $692.26) $762.26) $832.26) $902.26) $972.26) $1,042.26) $1,112.26)

Notes:  1) ABC = Anthem Blue Cross.  2) Dental plans are either Delta Dental or Anthem. (See benefit summaries for coverage details.  3) Vision plan offered:  VSP Signature $10 copay plan, and XP Health Vision $10 copay plan.  Rates include $10,000 Basic Life for 
Classified 

This rate sheet is provided for informational purposes only.  Actual deductions will be based on the premium, CAP entitlement, and number of pay periods per year.  Deductions may vary slightly due to rounding up or down.  Employees on a 10 or 11 
pay schedule may see additional adjustments if needed to ensure coverage through the month of July when no pay warrant is issued.   Additional adjustments may be necessary for late enrollments or early terminations. 


