SUMMARY ANNUAL REPORT
For CLEMENS FAMILY CORPORATION HEALTH BENEFIT PLAN

This is a summary of the annual report of the CLEMENS FAMILY CORPORATION
HEALTH BENEFIT PLAN, EIN 75-2990438, Plan No. 501, for period 07/01/2022
through 06/30/2023. The annual report has been filed with the Employee Benefits
Security Administration, U.S. Department of Labor, as required under the Employee
Retirement Income Security Act of 1974 (ERISA).

CLEMENS FAMILY CORPORATION has committed itself to pay certain self-insured
Medical, Stop Loss, Dental, Vision, and Short-term Disability claims incurred under
the terms of the plan.

Insurance Information

The plan has contracts with CAREBRIDGE CORPORATION, 98POINT6 and SUN LIFE
ASSURANCE COMPANY OF CANADA to pay Life Insurance, Long-term Disability,
Accidental Death and Dismemberment, Employee Assistance Program, and
Telehealth claims incurred under the terms of the plan. The total premiums paid for
the plan year ending 06/30/2023 were $438,328.

Your Rights To Additional Information

You have the right to receive a copy of the full annual report, or any part thereof, on
request. The items listed below are included in that report:

e insurance information, including sales commissions paid by insurance carriers;

To obtain a copy of the full annual report, or any part thereof, write or call the office
of CLEMENS FAMILY CORPORATION at 2700 CLEMENS ROAD, HATFIELD, PA,
19440 or by telephone at 215-368-2500.

You also have the legally protected right to examine the annual report at the main
office of the plan (CLEMENS FAMILY CORPORATION, 2700 CLEMENS ROAD,
HATFIELD, PA, 19440) and at the U.S. Department of Labor in Washington, D.C., or
to obtain a copy from the U.S. Department of Labor upon payment of copying costs.
Requests to the Department should be addressed to: Public Disclosure Room, Room
N1513, Employee Benefits Security Administration, U.S. Department of Labor, 200
Constitution Avenue, N.W., Washington, D.C. 20210.

Paperwork Reduction Act Statement

According to the Paperwork Reduction Act of 1995 (Pub. L. 104-13) (PRA), no
persons are required to respond to a collection of information unless such collection
displays a valid Office of Management and Budget (OMB) control number. The
Department notes that a Federal agency cannot conduct or sponsor a collection of



information unless it is approved by OMB under the PRA, and displays a currently
valid OMB control number, and the public is not required to respond to a collection of
information unless it displays a currently valid OMB control number. See 44 U.S.C.
3507. Also, notwithstanding any other provisions of law, no person shall be subject to
penalty for failing to comply with a collection of information if the collection of
information does not display a currently valid OMB control number. See 44 U.S.C.
3512.

The public reporting burden for this collection of information is estimated to average
less than one minute per notice (approximately 3 hours and 11 minutes per plan).
Interested parties are encouraged to send comments regarding the burden estimate
or any other aspect of this collection of information, including suggestions for
reducing this burden, to the U.S. Department of Labor, Office of the Chief
Information Officer, Attention: Departmental Clearance Officer, 200 Constitution
Avenue, N.W.,, Room N-1301, Washington, DC 20210 or email

DOL PRA PUBLIC@dol.gov and reference the OMB Control Number 1210-0040.

OMB Control Number 1210-0040 (expires 03/31/2026)



INFORME ANUAL RESUMIDO
Para el PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE CLEMENS FAMILY CORPORATION

Este es un resumen del informe anual del PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE
CLEMENS FAMILY CORPORATION, EIN 75-2990438, Plan No. 501, para el periodo
07/01/2022 hasta el 30/06/2023. El informe anual se ha presentado ante la
Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados del Departamento de
Trabajo de EE. UU., segun lo exige la Ley de Seguridad de los Ingresos de Jubilacion de
los Empleados de 1974 (ERISA).

CLEMENS FAMILY CORPORATION se ha comprometido a pagar ciertas
reclamaciones autoaseguradas médicas, de Stop Loss, dentales, de la vista y
de discapacidad a corto plazo incurridas bajo los términos del plan.

Informacion sobre el seguro

El plan tiene contratos con CAREBRIDGE CORPORATION, 98POINT6 y SUN LIFE
ASSURANCE COMPANY OF CANADA para pagar el seguro de vida, la discapacidad a
largo plazo, la muerte accidental y el desmembramiento, el programa de asistencia al
empleado y las reclamaciones de telesalud incurridas segun los términos del plan. El
total de primas pagadas para el ano del plan que finaliz6 el 30/06/2023 fue de
$438,328.

Sus derechos a la informacion adicional

Tiene derecho a recibir una copia del informe anual completo, o cualquier parte del
mismo, si lo solicita. En ese informe se incluyen los elementos que se enumeran a
continuacion:

e informacion sobre seguros, incluidas las comisiones de venta pagadas por las
companias de seguros;

Para obtener una copia del informe anual completo, o cualquier parte del mismo,
escriba o llame a la oficina de CLEMENS FAMILY CORPORATION en 2700 CLEMENS
ROAD, HATFIELD, PA,19440 o por teléfono al 215-368-2500.

También tiene el derecho legalmente protegido de examinar el informe anual en la
oficina principal del plan (CLEMENS FAMILY CORPORATION, 2700 CLEMENS
ROAD, HATFIELD, PA, 19440) y en el Departamento de Trabajo de los Estados
Unidos en Washington, D.C., o para obtener una copia del Departamento de Trabajo
de los Estados Unidos previo pago de los costos de copia. Las solicitudes al
Departamento deben dirigirse a: Sala de Divulgacion Publica, Sala N1513,
Administracion de Seguridad de Beneficios para Empleados, Departamento de
Trabajo de EE. UU., 200 Constitution Avenue, N.W., Washington, D.C. 20210.



Declaracion de la Ley de Reduccion de Tramites

De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites de 1995 (Pub. L. 104-13) (PRA),
ninguna persona esta obligada a responder a una recopilacion de informacion a menos
que dicha recopilaciéon muestre un numero de control valido de la Oficina de
Administracion y Presupuesto (OMB). El Departamento senala que una agencia federal
no puede llevar a cabo o patrocinar una coleccion de informacién a menos que sea
aprobada por la OMB en virtud de la PRA, y muestre un numero de control de la OMB
actualmente valido, y el publico no esta obligado a responder a una recopilacion de
informacion a menos que muestre un numero de control de la OMB actualmente
valido. Véase 44 U.S.C. 3507. Ademas, sin perjuicio de cualquier otra disposicion de la
ley, ninguna persona estara sujeta a sancion por no cumplir con una recopilacion de
informacion si la recopilacion de informacion no muestra un numero de control de la
OMB actualmente valido. Véase 44 U.S.C. 3512.

Se estima que la carga de informes publicos para esta recopilacion de informacion es de
menos de un minuto por aviso (aproximadamente 3 horas y 11 minutos por plan).

Se alienta a las partes interesadas a enviar comentarios sobre la estimacion de la carga
o cualquier otro aspecto de esta recopilacion de informacion, incluidas sugerencias para
reducir esta carga, al Departamento de Trabajo de EE. UU., Oficina del Director de
Informacion, Atencion: Departmental Clearance Officer, 200 Constitution Avenue, N.W.,
Room N-1301, Washington, DC 20210 o envie un correo electronico a
DOL_PRA_PUBLIC@dol.gov y haga referencia al nimero de control de la OMB 1210-
0040.

Numero de control de la OMB 1210-0040 (vence el 31/03/2026)





