GUIA DEINSCRIPCION
DE BENEFICIOS 2026

Inscripcion abierta: del 27 de octubre al 10
de noviembre

BENEFICIOS
HECHOS
PARAUSTED

iAdelante: vea lo que hay
en el menu!

Debe inscribirse o volver ainscribirse
durante la Inscripcidon abierta para tener
cobertura el 1.2 de enero de 2026.

BISCUIT CAFE

Haple .

Empleados del Miembros del equipo
programa PAR

Este documento constituye un resumen de las modificaciones sustanciales (summary of material modifications, SMM) en conformidad con lo establecido por la Ley de
Seguridad de los Ingresos de Jubilacion de los Empleados (Employee Retirement Income Security Act, ERISA), y describe los cambios en la informacion de la descripcion
resumida del plan (summary plan description, SPD) mds reciente para el Plan de saludy bienestar para empleados por hora de Cracker Barrel Old Country Store Inc.
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‘ ‘ Con una célida bienvenida, una sonrisa,
generosidad y labondad de la hospitalidad de

nuestro pais, complacer a nuestra gente siempre

ha estado en el centro de todo lo que hacemos.

Desde nuestros equipos hasta nuestros clientes y las

comunidades a las que servimos, creemos que son las

personas las que hacen que Cracker Barrel sea especial.

De cara al futuro, esa idea es auin mas fuerte. Estamos

invirtiendo en lo que es mas importante para revitalizar

nuestra marca, iempezando por usted!

Es por eso que estamos mejorando nuestro programa
Recompensas Totales para proporcionar lo mas
importante con el foco en usted. Sabemos que

desea sentirse valorado, respaldado y empoderado
paracrecery prosperar, por eso cumplimos con sus
expectativas al ofrecerle:

= Salario y beneficios competitivos para respaldar
su bienestar financiero y fisico

= Una cultura de agradecimiento en la que se
visibilizan y celebran sus contribuciones

= Oportunidades para hacer crecer su carreray
desarrollar su potencial, a sumanera

= Flexibilidad y equilibrio para ayudarle a prosperar
eneltrabajoyen el hogar

Estos no son solo beneficios, sino que son un reflejo de
nuestra promesa con usted. Porque cuando se siente
bien, da lo mejor de si. Y cuando nos enfocamos en
usted, el éxito es de todos.

Leinvito a que explore los nuevos beneficios y recursos
disponibles para usted. Elija lo que se adapte a su vida,
sus objetivos y su futuro. Estamos orgullosos de que
todos estemos en buena compaiiia.

Gracias por todo lo que hace para que Cracker Barrel
sea un lugar donde las personas se sientan en casa.
Estoy entusiasmada por lo que esta por venir, e

incluso mas entusiasmada de que sea parte de ello.

Con gratitud,

— Donna Roberts, vicepresidenta
sénior y directora de Recursos
Humanos

Los beneficios descritos forman parte del Plan de salud y bienestar para
empleados por hora de Cracker Barrel Old Country Store Inc.,y también
se aplican alos miembros del equipo de Maple Street Biscuit.
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ISERVIMOS BUENAS NOTICIAS
PARA 2026!

INSCRIPCION ABIERTI_\
Del 27 de octubre al 10 de noviembre de 2025 ;Nuevo en 2026!

Cuando se trata de beneficios, la asequibilidad es la principal

preocupacion de nuestros empleados. Por lo tanto, hemos trabajado Zzan.q?edHealt]I]h Ameri

con nuestros socios para mantener los aumentos de las tarifas muy por Wm]éms A P S LA

debajo del promedio nacional. En muchos beneficios, no hay aumentos orrer

de costos en la cobertura. La cobertura limitada asequible
se ofrecera a través del Plan

Cobertura médicay de medicamentos recetados: Core Health (reemplaza al Plan

algunos cambios Health Basics administrado
por Symetrg). Incluye

Los planes de River Health no tendran cambios. caracteristicas populares (mas

en la pagina 8):
El Plan Health Basics sera reemplazado por el Plan Core Health (vea

el recuadro a la derecha). Si tiene cobertura por enfermedad critica » Copagos pagados por el

através de este plan, finalizard en 2026. Consulte la pagina 14 para empleado (frente al plan

obtener informacion sobre una cobertura similar. q,che paga)montos fijos porla
atencion

Los planes BlueCross BlueShield of Tennessee (BCBST) tendran muy S WRsfee vfireles de Tkl

pocos cambios. Habra un ligero aumento en las tarifas. .
= Lamismaredde

El Plan Value Health y el Plan Traditional tendran deducibles mas bajos: proveedores de PHCS
= Value Health: $3,500 por persona/$7,000 por familia * Incluye seguro contra
* Traditional: $2,500 por persona/$5,000 por familia accidentes (si corresponde,
cancele su cobertura
Para ambos planes de BCBST, la cirugia bariatrica estara cubierta contra accidentes de
solo cuando se apruebe y coordine a través del programa quirurgico Hartford)
Lantern.

Seguro de vida total con
. . atencion a largo plazo
Cobertura odontolégica: mas dinero para pagar la

atencion Actualmente, los empleados
pueden adquirir un seguro de

Cuando los planes pagan una parte de su atencidn preventiva y de vida adicional durante un plazo

diagndstico, esos montos ya no se tendran en cuenta para su beneficio especifico. Esta nueva opcion

maximo anual. iEsto permite mas dinero para otros tipos de atencion! de Allstate incluye (mas en la
pagina13):

= Coberturade porvida aun
costo mensual fijo

= Coberturade atencién a
largo plazo

= Aumento del valor en
efectivo con el tiempo

= Suyo, incluso si abandona la
compaiiia
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INSCRIBASE EN LINEA CON .
CUALQUIER DISPOSITIVO iimportante!

. . . o Debe inscribirse o volver
Puede ver las instrucciones de inscripcion detalladas en . —
Workday: ainscribirse durante la

inscripcion abierta
(del 27 de octubre al 10 de

noviembre) para que los
2. Hagaclic enel cuadro de tareas. beneficios entren en

Tres pasos sencillos para comenzar:

1. Inicie sesidn en su cuenta personal de Workday.

3. Hagaclic en Comenzar en su transaccién de vigencia el 12 de enero de 2026.
Inscripcidn abierta.

iDesea agregar dependientes nuevos?

Durante el proceso de inscripcidn, debera tener a mano
su fecha de nacimiento, nimero de Seguro Social y ciertos
documentos de verificacion. Sin esta informacion de
respaldo, no podra completar la inscripcion.

Para un cényuge:

= Acta de matrimonio

= Silleva casado mas de un afio, certificado de
matrimonio y uno de los siguientes documentos
compartidos: una factura, registro de automdévil, cuenta
bancaria o declaracién de impuestos sobre la renta.

Para los hijos:
= Partida de nacimiento

0

= Documentos de adopcidén u otros documentos
judiciales

iEsté preparado!

Los documentos de verificacion de dependientes
deben presentarse o volver a presentarse
durante el proceso de inscripciéon. No puede
agregar dependientes sin los documentos
requeridos.

Sinoinscribe dependientes durante el proceso
de inscripcidn, su préxima oportunidad es la
inscripcién abierta del préximo afio o si tiene un
evento de vida que califica, como matrimonio,
divorcio, hacimiento, etc. Consulte la pagina 5.
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QUIEN ESELEGIBLE

EMPLEADOS Y MIEMBROS DEL EQUIPO

Para ser elegible, debe trabajar un promedio de al menos 30 horas
por semana durante su periodo de medicidn inicial (su fecha de
contratacién durante 12 meses siguientes).

Para verificar sus horas trabajadas para determinar la
elegibilidad, vaya a su perfil en Workday, seleccione Benefits
(Beneficios) y haga clic en la pestana ACA Hours (Horas ACA).

&Cuando comienza su cobertura?

Inscripcion abierta (si es elegible, recibira una tarea en Workday)
Sise inscribe durante el periodo de inscripcidn abierta anual en otorio,
la cobertura comienza el 1.2 de enero del afio siguiente.

Empleados nuevos (inscribase dentro de las cuatro semanas de su
fecha de elegibilidad)

= Sieselegible, la cobertura comienza el primer dia del mes
posterior alos 30 dias de su periodo de inscripcidn inicial.
= Puede permanecer inscrito por 52 semanas.

= Después de eso, sus horas se mediran desde el 4 de octubre del
ano anterior hasta el 3 de octubre del afio actual; esto determinara
su elegibilidad para el préximo afio calendario.

* Fechade contratacion 15 de marzo de 2025

* Horas medidas del 15 de marzo de 2025 al 14 de marzo de 2026

* Periodo de inscripcion en Workday: del 14 de marzo al 13 de
abril de 2026

* Fechade entrada en vigencia de los beneficios: 1de mayo de 2026

Ejemplo

Elegibilidad y licencias

Sino esta trabajando activamente el dia en que su cobertura entra
envigencia, las coberturas de seguro de vida, por discapacidad, por
enfermedad critica y por accidente entraran en vigencia cuando
regrese al trabajo.

Todos los beneficios de salud y bienestar finalizaran seis meses después
de lafecha en que comenzd su licencia, a menos que las leyes estatales o
federales indiquen lo contrario. Es posible que tenga derecho a continuar
la cobertura en virtud de la Ley Federal de Reconciliacidn del Presupuesto
Colectivo Consolidado (Consolidated Omnibus Budget Reconciliation
Act, COBRA) o Ley de Derechos de Empleo y Reempleo de los Servicios
Uniformados (Uniformed Services Employment and Reemployment
Rights Act, USERRA), y recibira una notificacion seguin corresponda.

Para obtener detalles sobre la elegibilidad, consulte la Descripcidn
resumida del plan en totalrewards.crackerbarrel.com.

FAMILIARES

= Sucdnyuge legal* (una pareja de hecho no es elegible)
= Sus hijos dependientes

= Hastalos 26 aios de edad para cobertura médica, de
medicamentos recetados, odontolégica, oftalmolégica, de vida,
por enfermedad critica y por accidente

= Sinlimite de edad para un hijo que no puede mantenerse a si
mismo debido a una discapacidad fisica o mental

*Elegibilidad para la pareja de hecho: CA y WA, elegible para cobertura de la vista,
contra accidentes, enfermedad critica y seguro de vida del cényuge. O BIEN: elegible
para cobertura contra accidentes, enfermedad critica y seguro de vida del conyuge.
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:Ha tenido un gran cambio
en la vida? Puede cambiar
sus beneficios

Ademas de lainscripcidn abierta, un
evento de vida calificado es el tinico
otro momento en el que puede hacer
cambios en sus beneficios (segun
las reglamentaciones del Servicio
de Impuestos Internos [Internal
Revenue Service, IRS]). Estos
eventos incluyen el matrimonio, el
divorcio, el nacimiento, la adopcidn,
la muerte, la pérdida de la condicion
de dependiente, la pérdidau
obtencidn de otra coberturaola
finalizacion del empleo.

La Descripcién resumida del plan en
totalrewards.crackerbarrel.com
tiene unalista completa de los
eventos de vida.

Para cambiar sus elecciones de
beneficios y proporcionar evidencia
de su evento de vida, inicie sesion

en su cuenta personal de Workday
y vaya a Benefits (Beneficios)

> Change Benefits (Cambiar
beneficios).

Términos que debe conocer

Copago: un monto fijo (por
ejemplo, $45) que usted paga
por ciertos gastos (visita

al consultorio del médico,
medicamentos recetados, etc.).

Deducible: el monto que paga cada
afo antes de que el plan comience a
pagar los gastos cubiertos.

Coseguro: el porcentaje que paga
por ciertos gastos después de
alcanzar el deducible.

Gasto anual maximo de bolsillo:
el monto maximo que podria pagar
cada afio por el coseguroy el
deducible.

Explicacion de beneficios
(Explanation of Benefits, EOB):
una declaracion que muestra los
servicios que recibid, cuanto
seguro pagoy lo que debe; no es
unafactura.


https://totalrewards.crackerbarrel.com/
https://totalrewards.crackerbarrel.com/

COSTO DE COBERTURA

Las tarifas que se muestran no incluyen posibles recargos; consulte el recuadro abajo.

COSTOS DE 2026 POR PERIODO DE PAGO/POR MES

Empleado | Empleado+ | Empleado
solamente hijo(s) + conyuge Costos que

Coberturamédica Costo semanal po dI'I'a evitar
Plan Core Health* $13.52 $25.43 $33.83 $54.12 ) )
Plan Value Health $24.97 $85.18 $94.34 $105.51 Reearso BOLCOnyIES

Si su cdnyuge es elegible

Plan Traditional para recibir cobertura

Hoalth Gare $46.96 $152.61 $166.92 $186.55 médica a través de su
propio empleador, pero

Cobertura se inscribe en su plan

odontolégica médico de Cracker Barrel,

Plan Value Dental $3.46 $7.86 $7.68 $13.76 usted pagard un recargo

. por cényuge de $225

Plan Basic Dental $4.72 $12.49 $10.35 $17.68 mensuales.

Plan Basic Dental

con ortodoncia $6.39 $14.06 $12.14 $20.58 Recargo por consumo de

— tabaco*

Oftalmolégico Siusted o su cényuge

Plan Davis Vision $0.93 $1.76 $2.04 $2.99 G ) P PR O )
pagara un recargo del 25 %

#*Administrado por The American Worker. del costo total del plan
médico.

JEstalisto paradejar de

Costo Empleado | Empleado | Empleado | Empleado fumar/vapear?

mensual de solamente +hijo(s) | +conyuge Los planes de

River Health* medicamentos recetados
Plan Essentials $28.00 $44.00 $84.00 $44.00  $104.00 eﬁoﬁgfrsct%;?ﬁ :‘,ngar:;z“
Plan Enhanced $30.00 $46.00 $86.00 $46.00 $106.00 de reemplazo de la nicotina
. . ) ) ([nicotine replacement

*Se paga directamente a River Health; no se deduce de su salario. therapy, NRT], como gomas

de mascar o parches) al
100 %, para usted y su
coényuge inscrito. Ademas,
todos los empleados a
tiempo completo pueden
acceder al programa
gratuito Quit for Life, que
incluye NRT y un asesor
para dejar de fumar.

Puede evitar pagar el
recargo por consumo de
tabaco completando el
programa Quit for Life o
por otros medios.

Consulte las paginas 16
para obtener mas
informacion.

*Las tarifas exactas se
muestran durante la
inscripcion, si se aplican
recargos en su caso.
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PLANES RIVER HEALTH [Ertoseomenessesmisanmtase,
no una cobertura médica integral._l

Administrados a través de River Health

Sino elige uno de los planes médicos de BCBST en la pagina 9 o el Plan Core
Health en la pagina 8, los planes de River Health son opciones alternativas
que podria considerar. Estos no son planes médicos calificados en virtud
delaLey de Atencion Asequible. Todos los aspectos de inscripcion,
elegibilidad y pago de estos planes se manejan directamente a través
de River Health.

PLAN ESSENTIALS PLAN ENHANCED

Cuando consulta a proveedores de lared de River Health, Este planincluye todo en el Plan Essentials,
obtiene acceso a atencidn y servicios médicos a través de una ademas de los servicios adicionales:

red con miles de proveedores y centros. = $0 por sesiones de terapia. Asista

= $0 Atencion virtual ilimitada de. Un proveedor de
atencidén primaria virtual dedicado lo atendera cuando
esté enfermo, controlara afecciones crénicas, resurtira
recetas y mas.

= $0 por visitas al médico. Consulte a un médico en
persona por $0 hasta tres veces al afio en cualquiera de
las 25,000 clinicas asociadas en todo el pais. Las visitas
cuestan $99 cada una después de las tres primeras.

= $0 por analisis de laboratorio. Seleccione un horario
para la extraccion de sangre, vaya a un laboratorio dentro
delaredy vea sus resultados enlinea.

* $0 en medicamentos genéricos recetados. Disponible
en un formulario de mas de 700 medicamentos. Incluye
anticonceptivos. Entrega a domicilio gratuita o recogida
en su farmacia local.

= Beneficios de bienestar. Disfrute de programas de
bienestar gratuitos, como una suscripcién premium ala
aplicaciéon Calmy pases de yoga periddicos de estudios
asociados.

Los miembros de River Health tienen una
suscripcidon premium en la popular aplicacién
Calm. Obtenga contenido personalizado para
controlar el estrés y la ansiedad, dormir mejory
sentirse mas presente.

Practicas diarias para ayudar con la

atencidén plena

Meditaciones guiadas que abarcan

muchos temas

Historias del sueno para ayudarlo a ustedy a
sus hijos arelajarse

Pistas musicales para concentrarse,
relajarse y dormir

a hasta 24 sesiones virtuales de
asesoramiento por afno (mayores de 16
afnos).

$0 por medicamentos para la salud
conductual. Obtenga acceso a
medicamentos para la salud conductual
en el formulario de River Health.

Recursos comunitarios. Obtenga
ayuda con los programas de asistencia
farmacéutica, para encontrar acceso

a clinicas comunitarias, programas de
condonacion de facturas médicas y mas.

Obtenga mas informacion

river.health/group/biscuit
1-888-814-6062
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PLAN CORE HEALTH

Administrado a través de The American Worker (AWP)

PREVENIR ENFERMEDADES, BRINDAR
ATENCION

El Plan Core Health cubre la atencién preventiva al 100 % y ofrece atencidén
asequible por enfermedad, si consulta a proveedores de lared de PHCS.

= Usted paga $0 por atencién preventiva y atencidn virtual de Teladoc.
= Copagos asequibles por visitas al consultorio, radiografias y analisis
de laboratorio.

= Asignaciones diarias para servicios hospitalarios, cirugia
ambulatoria, etc.

Permanezcaen lared de PHCS para garantizar que pague el monto
minimo por una atencidn de calidad. Encuentre un proveedor en
multiplan.com/awp o llame al 1-888-371-7427.

Para obtener mas detalles, llame al 1-855-495-1190 o visite
theamericanworker.com.

Debe usar proveedores de lared de PHCS para tener cobertura

Servicio Lo que paga
Atencioén preventiva* $0

Visita al consultorio del médico $30, 8 visitas por afio

Radiografias de diagnoéstico, . . o
analisis de laboratorio $30, 4 visitas por afio

Lo que paga el plan

Estudios avanzados de diagnéstico

para pacientes ambulatorios $300/dia de prueba, 3 dias por afio

Cirugia con hospitalizacion
Procedimiento menor para
pacientes ambulatorios
Cirugia ambulatoria

$1,000/dia, 1 dia por afio
$100/dia, 1 dia por afio
$500/dia, 1dia por afio

Anestesia 30 % de beneficio de cirugia

Ambulancia terrestre $500/dia, 1dia por afio

Atencion para pacientes
hospitalizados
= Hospitalizacién
* Unidad de cuidados intensivos
= Atencidén por consumo de
sustancias
= Atencidn de salud mental
= Enfermeria especializada

$600/dia, mdximo de 500 dias de
porvida
$1,200/dia, 30 dias por afio
$300/dia, 30 dias por afio
$300/dia, 30 dias por afio
$300/dia, 60 dias por estadia

*Seglin lo determinado por los requisitos de la Ley de Atencidon Asequible.

No disponible para residentes de NMy VT. Los beneficios varian para los residentes
de Kansas y Ohio.

LE AHORRA DINERO EN MEDICAMENTOS

El Plan Core Health incluye ahorros sustanciales en medicamentos
recetados, a través del programa AWP Value Rx (administrado

por CerpassRx). La tarjeta de descuento le ayuda a encontrar
medicamentos asequibles. Para obtener detalles, comuniquese con
CerpassRx al 1-844-636-7506 o visite awpvaluerx.com.

= Medicamentos genéricos y de marca a $10, $20, $50 o menos
= 58,000 farmacias en todo el pais
* Sin beneficio maximo anual, deducible ni formularios de reclamacion

Encuentre una farmaciay consulte los precios de los medicamentos en
awpvaluerx.com.

I_Este es un plan de salud limitado,
no una cobertura médica integraLl

$0 por atencion
primaria a través de
Teladoc

* Acceso las 24 horas
del dia, los 7 dias de |la
semana a médicos que
diagnostican y tratan,
ademas de recetar
medicamentos

= Un médico de atencion
primaria designado

* Incluye medicina general,
psiquiatria/psicologia,
terapeutas, dermatologia
y mas

Descargue la
aplicacion
Teladoc
1-800-835-2362

Incluye cobertura para

accidentes
(a través de Crum & Forster)

Obtenga ayuda financiera
para accidentes imprevistos y
gastos imprevistos.

Gastos médicos por
accidente:

beneficio maximo de $5,000
por lesién

Muerte accidentaly
desmembramiento:

$15,000 por empleado/$7,500
por cényuge/$3,000 por hijo

Consulte el Apéndice en la
pagina 20.

Compras faciles en
linea a un precio justo

Con Healthcare Bluebook, esta
a solo unos clics de encontrar
atencidén de alta calidad dentro
delaredaun precio justo cerca
de usted. Antes de programar

un procedimiento o servicio,
obtenga varias estimaciones de
costos.

Acceda a Bluebook a través
de su portal para miembros en
theamericanworker.com o
llame al 1-855-495-1190.
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PLANES MEDICOS MFaraveropciones de

cobertura basica, consulte |

DE BCBST

BlueCross BlueShield of Tennessee (BCBST)

(cobertura médicaintegral)

Médico Value Traditional Health
Coberturadentrodelared Health Plan Care Plan
Deducible anual* $3,500 por persona $2,500 por persona
$7,000 por familia $5,000 por familia
s:lsstiﬁ:nual ETDED $7,500 por persona $6,000 por persona
T $15,000 por familia $12,000 por familia
Atencién preventiva $0 $0
Visitas al consultorio $25 de copago por atencién primaria $45 de copago por atencidn primaria
$50 de copago por atencidn con especialistas  $55 de copago por atencidn con especialistas
$25 de copago por atencidn de salud $45 de copago por atencién de salud
conductual conductual
Visita virtual: Teladoc $0 $0
Atencion de urgencia $75 de copago $60 de copago
Sala de emergencias 50 % $400 de copago por visita,
Solo para emergencias después del deducible luego pagael 25 %
Hospitalizacion 50 % 25 % después del deducible y
Paciente hospitalizado después del deducible $200 de deducible por internacién
Radiografias y analisis de
laboratorio $0 $0
TC,RM, etc. 50 % después del deducible 25 % después del deducible
Apoyo para la diabetes tipo 2 $0 $0

Teladoc

*Una vez que un miembro de la familia alcanza el deducible individual, el plan paga una parte de los gastos médicos de esa persona.
Siesa persona alcanza el gasto maximo de bolsillo individual, el plan paga el 100 % de la atencién dentro de la red.

Este es un resumen de beneficios. No incluye todos los servicios ni toda la cobertura. Para obtener detalles (incluida la cobertura fuera
de lared), consulte el documento de Descripcion resumida del plan que se encuentra en totalrewards.crackerbarrel.com.

El Plan Value Health no cumple con los requisitos para planes de salud de Massachusetts.

Control de la diabetes tipo 2 Defensores de atencion quirurgica

A través de Teladoc, usted y sus dependientes Un representante de atencién de Lantern puede

inscritos pueden obtener ayuda personalizada encontrar un cirujano excelente y altamente

para comprender, monitorear y controlar su calificado cuando necesite un procedimiento

azucar en sangre. planificado que no sea de emergencia. Obtenga ayuda
« Tiras reactivas gratuitas con mas de 1,500 procedimientos quirurgicos sin

= Monitor de glucosa inteligente gratuito o el e s

= Asesoramiento de salud gratuito Siempre que sea posible, su representante de atencion
encontrara un cirujano cerca de su hogar. A menudo, los
Si tiene diabetes tipo 2, Teladoc le enviara pacientes ahorran dinero y tienen mejores resultados al
informacion sobre como inscribirse a través trabajar con Lantern. Hable con un defensor llamando
de BCBST. al1-855-676-3918. Consulte el Apéndice en la pagina 20

paraobtener detalles.
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PLANES DE MEDICAMENTOS
RECETADOS DE BCBST

Express Scripts

Medicamentos recetados Value Traditional Health
Coberturadentrodelared Health Plan Care Plan
Deducible anual $1§§0p8;§r§;.|?;:a $25 por persona cubierta
Minorista (suministro de 30 dias) 50%

Genéricos después del deducible Después del deducible para

medicamentos recetados: $25
35 % ($45 minimo/$125 maximo)
65 % ($100 minimo/$375 mdaximo)

(maximo de $25 para
medicamentos genéricos
después del deducible)

Marca preferida*
Marca no preferida*

Pedido por correo
(suministro de 90 dias)
Genéricos

Marca preferida*

Marca no preferida*

50%

Farmacia especializada
Solo Accredo Pharmacy
1-800-803-2523

50 %

*Si solicita un medicamento de marca cuando hay uno genérico disponible (incluso

después del deducible

después del deducible

Después del deducible para
medicamentos recetados: $50
35 % ($90 minimo/$250 méaximo)
65 % ($200 minimo/$750 maximo)

Nivel 1: 25 % ($800 maximo)
Nivel 2: 35 % ($1,050 maximo)
Nivel 3: 45 % ($1,300 maximo)

sisumédicoindica en lareceta: “entregar segun lo indicado” [dispense as written, DAW]).

Este es un resumen de beneficios. No incluye todos los servicios ni toda la cobertura. Para obtener detalles (incluida la cobertura fuera
de lared), consulte el documento de Descripcién resumida del plan que se encuentra en totalrewards.crackerbarrel.com.

éSU MEDICAMENTO ESTA CUBIERTO?

El formulario utilizado para la cobertura de medicamentos
recetados es la “lista nacional de medicamentos recetados
preferidos”.

Antes de inscribirse, consulte unalista de los
medicamentos cubiertos y los costos de cada plan en
express-scripts.com/crackerbarrel.

Después de inscribirse, registrese e inicie sesidén en
express-scripts.com para ver la coberturay los costos
especificos de su plan de medicamentos recetados.

4Qué es un medicamento genérico? Por ley, los genéricos
deben tener el mismo ingrediente activo que su equivalente
de marca, y a menudo cuestan mucho menos.

AHORRE CONLAENTREGA A
DOMICILIO

Tiene tres opciones para comenzar (después de haberse
registrado en express-scripts.com):

= Pidale a sumédico que solicite un suministro para
90 dias de manera directa a Express Scripts parala
entrega a domicilio.

= Desde su cuenta en express-scripts.com, vaya a
Refill Prescriptions (Resurtido de medicamentos
recetados) > Request an Rx (Solicitar un medicamento
recetado).

* Llame a Express Scripts al 1-800-978-6227.

Si toma medicamentos de mantenimiento, puede ahorrar en

un suministro de 90 dias cuando elija la entrega a domicilio.

Programa de seguridad
y asequibilidad

Sitoma varios medicamentos,

es posible que un farmacéutico

se comunique con usted sobre un
programa de administracién de
medicamentos. Este programa
garantiza que lacombinacion de sus
medicamentos sea seguray le ayuda
aencontrar maneras de ahorrar
dinero en medicamentos recetados.

Descargue la aplicacion

Unavez que esté inscrito y
registrado en express-scripts.com,
descargue su aplicaciéon para un
rapido acceso.

= Verifique sus pedidos
= Resurtalasrecetas

= Verifique el precio de un
medicamento

= Consulte latarjetade
identificacion (no se enviara
por correo a su hogar.
Véala e imprimala en
express-scripts.como en
la aplicacion).
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Los consejos de esta pagina son de gran ayuda para los empleados. Sin embargo,
algunas herramientas en linea solo se aplican a las personas que tienen un plan médico
de BlueCross BlueShield of Tennessee (BCBST).

PLANES DEBCBST

Registrese en Blue Access para usar las herramientas
de ahorro. Comience en bcbst.com.

Compare en linea para obtener calidad y valor

IE‘ laboratorio o centro de diagndstico
porimagenes en un hospital puede
costar hasta 10 veces mas que un
centro independiente igualmente
calificado y cerca de usted. J

$680
RM con
el proveedor A

N
W
RM con

el proveedor B
o O

4Cual elegiria?

Hasta que alcance el deducible de su plan, pagara el
100 % de los cargos de su bolsillo.

Como ver comparaciones de los costos y las
calificaciones

* Inicie sesién en bcbhst.com.
= Haga clic en Buscar atencidn y calcular costos.

= Haga clic en el mosaico correspondiente o use la
barra de busqueda.

Descargue la aplicacion
MYBLUETN

Informacidén sobre beneficios las
24 horas del dia, los 7 dias de la
semana

Utilice Quest Diagnostics para analisis de laboratorio

Aunque no es necesario, obtendra el mejor valor
alusar Quest Diagnostics para los analisis de
laboratorio (analisis de sangre/orina, cultivos,
biopsias, pruebas de Papanicolaou, etc.).

= Pidale a sumédico que envie los analisis de
laboratorio a QuestSelect; muéstrele su tarjeta.

= Visite una ubicacion de Quest en persona.

= Accedaasusresultadosenlineaen
cualquier momento.

TODOS LOS PLANES

Obtenga sus chequeos gratis

= Laatencidn preventiva esta cubierta al 100%,
incluso antes de que alcance su deducible
(limitada en los planes de River Health).

= Detecte problemas de salud de manera
temprana, antes de que se vuelvan costosos.

Utilice laboratorios independientes y centros de
diagnéstico porimagenes
(no aplicable a los planes de River Health)

= Laatencidn hospitalaria siempre es mas costosa.

= Unaatencidon de urgencia es mejor que acudir
ala sala de emergencias para casos que no son
de emergencia.

Opte por medicamentos genéricos y pruebe
aplicaciones moviles
= Solicite una alternativa de medicamento
recetado genérico.
* Pruebe aplicaciones como GoodRx para
encontrar precios mas bajos, especialmente en
medicamentos genéricos.

Deje de fumar o vapear para obtener tarifas
mas bajas
* Usted paga tarifas mas altas si fuma, vapea o
consume cualquier producto de tabaco.
* Podemos ayudarle a dejar de fumar de forma
gratuita. Consulte Quit for Life en el Apéndice
de la pagina 20.
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PLANES ODONTOLOGICOS
Y OFTALMOLOGICOS

PLANES ODONTO L6G|cos |_Para obtener los mejores descuentos
. i Elija proveedores de la red PPO cuando
Administrados a través de Delta Dental of Tennessee estén disponibles. Visite deltadentaltn.com
o llame al 1-800-223-3104. ]
. Basic Dental
Coberturadentrodelared Value Dental Plan Basic Dental Plan s .
. . : with Orthodontia Plan
(red disponible) (solo dentro de la red PPO) (redes PPO y Premier) (redes PPO y Premier)
Deducible anual $50 por persona $50 por persona $50 por persona
Se aplicaalos servicios $150 maximo por familia $150 maximo por familia $150 maximo por familia

basicos y complejos

Beneficio maximo anual
Sinincluir ortodoncia, atencion $1,000 por persona $1,500 por persona $1,500 por persona
preventiva y de diagndstico

Prevenciony diagnéstico $0 (sin deducible) $0 (sin deducible) $0 (sin deducible)
Servicios basicos 20 % después del deducible 20 % después del deducible 20 % después del deducible
Servicios complejos 60 % después del deducible 50 % después del deducible 50 % después del deducible

Beneficios de ortodoncia

Deducible de por vida $50 por persona
Limite maximo de por vida Sin cobertura Sin cobertura $1,500 por persona
Servicios de ortodoncia 50 % después del deducible

iNo pague de mas! Llame a Delta Dental al 1-800-223-3104 para verificar si su dentista pertenece a lared de Delta Dental PPO. Sino es
asi, es posible que deba pagar mas de su bolsillo, ya que estos dentistas no han acordado descuentos en los cargos. Muchas personas
creen que su dentista esta en lared cuando no es asi.

PLAN OFTALMOLOGICO

Administrado por MetLife a través de Davis Vision

Coberturadentrodelared

Examen (uno por afio calendario) $15 de copago
Lentes (un par por afio calendario) $15 de copago
Marcos (uno por aio calendario) Coleccién de moda y de disefiador de Davis Vision: Usted paga $0 (sin copago)

Coleccién Davis Vision Premier: $25 de copago
Otros que no sean de Davis Vision: asignacién de $125 mds un descuento del
20 %enel saldo
En sucursales de Visionworks: asighacién de $175 mas un descuento del 20 %

enelsaldo
Lentes de contacto Coleccién Davis Vision: $0 (sin copago) por exameny ajuste,
(por afio calendario en lugar de anteojos) y $15 de copago por lentes
Pruebe el servicio de pedidos por correo para Otros que no sean de Davis Vision: asighacién de $120 mds 15 % de
los reemplazos (después de los lentes iniciales): descuento en el saldo para examen, ajuste y lentes
davisvisioncontacts.com
Correccion de lavision con laser Descuentos especiales en proveedores dentro de la red

Nota: los descuentos adicionales no se aplican en California ni en ninguna sucursal de Walmart, Sam’s Club o Costco en todo el pais.

Beneficio de audifonos: Hasta un 40% de descuento en los precios
de venta promedio nacionales para audifonos de marca, con una

garantia de satisfaccion y garantia del fabricante de cuatro afios. iNUEVO!

Consulte el Apéndice en la pagina 20. Descuentos en
anteojos a través de
Warby Parker.
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La compaiiia proporciona de manera automatica el seguro de vida y por si se inscribe
en el Plan Core Health, en el Plan Value Health o en el Plan Traditional Health Care.
Este seguro paga un beneficio si usted muere o sufre unalesion corporal cubierta.

Los empleados/miembros del equipo elegibles tienen la oportunidad de adquirir
un seguro de vida opcional, independientemente de si estan en un plan médico de
la compaiiia o no.

PROPORCIONADO PORLA COMPANIA

Seguro de vida basico y por muerte accidental y
desmembramiento (AD&D)

Niveles de cobertura

Seguro de vida del empleado* $15,000 Pagado a su beneficiario, al
(automatico, pagado por la compania) 2 momento de sumuerte

AD&D del empleado* Pagado a su beneficiario, al
(automatico, pagado por la compaiiia) $15,000 momento de su muerte, o a usted, si
sufre un desmembramiento

*Disponible para empleados/miembros del equipo inscritos en los planes Core Health, Value
Health o Traditional Health.

DISPONIBLE PARA LA COMPRA

Nota: La cobertura es opcional. Los costos varian segin la edad y el estado de tabaquismo.
El seguro de vida a término (The Hartford) ofrece cobertura durante un periodo especifico, siempre

y cuando usted sea empleado de la compania. Seguro de vida total (Allstate) ofrece cobertura de
por vida y un beneficio de atencion a largo plazo, incluso si abandona la compaiiia.

Seguro de vida a término

Los nuevos empleados pueden elegir la cobertura maxima. Inscribase durante lainscripcién
abierta, cuando también puede aumentar la cobertura en un nivel hasta $100,000. Consulte los
costos durante la inscripcidn.

Niveles de cobertura
Usted $10,000 0 $20,000 Pagado a su beneficiario, al momento de su muerte
Su cényuge $10,000
Sus hijos dependientes $10,000 Se le paga a usted, tras la muerte de su cényuge o hijo

(hastalos 26 afios)

Seguro de vida total con atencion a largo plazo

No se requiere constancia de buena salud (hasta ciertos niveles de cobertura) para quienes
adquieren el seguro por primera vez.

Niveles de cobertura (garantizados hasta estos montos)
Pagado a su beneficiario, al

Usted $150,000 momento de su muerte Beneficio en vida: pagado en caso de un
problema de salud catastrdéfico.
Su cényuge $25,000 = Enfermedad terminal: 75 % hasta $100,000
N ) Se le paga a usted, tras la muerte * Atencién alargo plazo: 6 % mensual hasta los
Sus hijos dependientes $20,000 de su cényuge o hijo 34 meses

(hastalos 26 afios)

Parainscribirse y ver los costos, visite https://allstate.benselect.com/crackerbarrel. O llame al
1-866-780-8470.
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OTROS PROGRAMAS

|_Para empleados que trabajan
mas de 30 horas por semana._l

Los programas que aparecen en esta pagina estan disponibles para los
empleados a tiempo completo. Los tiempos de inscripcion varian, asi que

consulte los detalles del programa.

COBERTURA POR ENFERMEDAD
CRITICA

Esta cobertura de The Hartford proporciona un pago
Unico si se le diaghostica una enfermedad critica.
Para ver las enfermedades cubiertas,

consulte los Puntos destacados del plan en
totalrewards.crackerbarrel.com.

Puede comprar montos de cobertura de $10,000,
$15,000 0 $20,000. Los costos varian segtin su edad
y consumo de tabaco. Por ejemplo, $10,000 en costos
de cobertura entre $1.90 por mes si tiene menos de
25 afios y no consume tabaco y $10.90 por mes si
tiene entre 50 y 54 afios.

Consulte los detalles de la coberturay los costos
durante suinscripcion.

Nota: Si se inscribid en el Plan Health Basics 2025,
esta cobertura se incluyé sin costo alguno. La
cobertura finalizara en 2026. Si desea cobertura para
2026, inscribase en este nuevo plan opcional a través
de The Hartford.

SEGURO POR ACCIDENTE

Sitiene un accidente, esta cobertura de The Hartford
proporciona pagos de monto fijo por lesiones
comunes, atencidén hospitalaria, fisioterapia, equipo
médico, etc. Los pagos varian de $50 a $2,000, segun
el nivel y el tipo de atencidn.

Los costos se basan en la edad, de $5.66 a $14.91 por
mes. Consulte los detalles de la coberturay los costos
durante suinscripcion.

éPiensainscribirse en el Plan Core Health? Ese plan
yaincluye cobertura contra accidentes.

BENEFICIO DE TRANSPORTE AL
TRABAJO

Se pueden deducir los ingresos antes de impuestos de
su salario cada mes para ayudar a reducir sus costos
mensuales de transporte al trabajo, hasta $325
paratransporte y transporte publico,y $325 para
estacionamiento (segun los Iimites del IRS).

Consulte el Apéndice en la pagina 20 para obtener
mas informacion de Chard Snyder.

APOYO DE EMPATHY

Sitiene seguro de vida a través de Cracker Barrel,
también tiene acceso a Empathy. Obtenga ayuda con
la preparacion del testamento y la planificacion del
funeral. Ademas, sus seres queridos reciben apoyo
parael duelo después de que usted haya fallecido:
administracion del testamento, planificacion del
patrimonio, arreglos inmediatos y mas. Consulte el
Apéndice en la pagina 20 para obtener detalles de
The Hartford.
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OTROS PROGRAMAS

contlnuacmn

|_Para todos los empleadcil

Los programas que aparecen en esta pagina estan disponibles para todos los empleados.
Los tiempos de inscripcidn varian, asi que consulte los detalles del programa.

ROBO DE IDENTIDAD Y BIENESTAR
FINANCIERO

Experian combina seguridad avanzada de datos,
dispositivos e identidad con herramientas financieras
personalizadas para brindar proteccion integral

y empoderarlo para tomar decisiones financieras
informadas.

El programa lo protege contra el fraude y las
amenazas informaticas, y ofrece informacion
para ayudar a optimizar los puntajes crediticios,
administrar el flujo de efectivo y alcanzar sus
objetivos de ahorro. Las caracteristicas clave del
programaincluyen:

= Proteccion de crédito: monitoreo del crédito,
informes y alertas en tiempo real para detectar
robo de identidad de manera temprana.

= Deteccion de amenazas: escaneos continuos
de laweb oscura y otras bases de datos para
informarle sobre cualquier dato que esté
comprometido.

= Medidas de seguridad de privacidad social y
digital: monitoreo de cuentas de redes sociales y
herramientas de privacidad a nivel de dispositivos.

= Seguroyrestauracion: hasta $3 millones en
seguro contrarobo de identidad y apoyo experto
enrestauracion las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana.

= Herramientas de administracion financiera:
informacion personalizada, optimizacion de
la puntuacidon de crédito y herramientas de
administracion financiera.

El costo mensual es de $6.00 por cobertura solo para
empleados y $11.50 por familia.

Inscribase en cualquier momento. Consulte
el Apéndice en la pagina 20 para obtener mas
informacion de Experian.

ASISTENCIA PARA VIAJES

Sin costo alguno para usted, este programa ofrece
tranquilidad al viajar: acceso a profesionales médicos,
asistencia para equipaje perdido, servicios de
traducciony mas.

Comuniquese con The Hartford llamando al
1-800-243-6108 (EE. UU.y Canada) o al
1-202-828-5885 (internacional).

PLANDE APOYO LEGAL

Conel planlegal de MetLife, obtiene acceso a una
amplia red de abogados en todo el pais para obtener
ayuda con el asesoramiento legal sobre casitodos los
desafios de la vida.

= Situaciones que ha anticipado: hipotecas,
planificacién del patrimonio, asistencia de
inmigracion, atencion de ancianos y mucho mas.

= Asuntos que llegan sin advertencia: multas de
transito, la ejecucion hipotecaria, el desalojo, la
violencia doméstica y mas.

Usted paga una pequefia tarifa mensual y no hay
deducibles, copagos, formularios de reclamacidon

ni periodos de espera. El costo mensual de un

plan estandar es de $9.75. Inscribase en cualquier
momento. Consulte el Apéndice en la pagina 20 para
obtener mas informacién de MetLife.

SEGURO DE MASCOTAS

Conlacoberturade ASPCA, lleve a su mascota a
cualquier veterinario, presente una reclamacién en
la aplicacion y obtenga un reembolso del 70%, 80% o
90% para gastos elegibles.

Elija el plan que se adapte a su presupuesto, con
diferentes deducibles, maximos y porcentajes de
reembolso. Inscribase en cualquier momentoy
pague directamente a ASPCA, no através de una
deduccidn salarial.

Consulte el Apéndice en la pagina 20 para obtener
mas informacion de ASPCA.
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AV VOOOOOOCOEN

APOYO PARA LA SALUD MENTAL

(todos los empleados)

A través del Programa de asistencia al empleado,
usted y los miembros de su hogar pueden llamar

en cualquier momento para hablar con un asesor
autorizado sobre cualquier cosa, incluido lo siguiente:

= Conflictos familiares

= Depresion

= Estrésyansiedad

= Abuso de bebidas alcohdlicas y de drogas

Hasta tres sesiones presenciales gratuitas. Si
necesita mas sesiones, se lo derivara a un asesor en
su arealocal.

También tiene asistenciailimitada por teléfono para
preguntas sobre inquietudes financieras o legales,
ademas de ayuda con problemas de atencién médicay
otros temas.

Llame a Ability Assist al 1-800-964-3577. Consulte
el Apéndice en la pagina 20 para obtener mas
informacion.

MATRICULA CONDESCUENTO

(todos los empleados)

Puede obtener descuentos en la matricula a través
de University of Arizona Global Campus, Strayer
University y otras instituciones. Consulte la lista
completa de servicios educativos y ubicaciones en
biscuitperks.benefithub.com.

DEJARDE FUMAR/VAPEARPARA
SIEMPRE

6Estainscrito en un plan médico de BCBST o The
American Worker? Su plan médico cubrira el 100%
del costo de la terapia de reemplazo de nicotina
(nicotina replacement therapy, NRT), como gomas de
mascary parches. Pidale a su médico que escriba una
recetaylalleve a una farmaciade lared.

6No estainscrito en uno de esos planes? Todos
los empleados a tiempo completo tienen acceso

al programa Quit for Life sin costo, orientacion
personalizada que incluye una aplicacién, un asesor
para dejar de fumar y NRT si califica. Llame al
1-866-QUIT-4-LIFE para comenzar. Encuentre mas
informacion en el Apéndice en la pagina 20.

Su plan de salud esta comprometido en ayudarle a
lograr sumejor estado de salud. Las recompensas
por participar en un programa de bienestar estan
disponibles para todos los empleados. Sicree que
usted o su cényuge podrian no cumplir los requisitos
para obtener una recompensa en virtud de este
programa de bienestar por dejar de consumir
tabaco, usted o su cényuge podrian calificar para
una oportunidad de ganar la misma recompensa por
diferentes medios. Los empleados y sus cényuges
cubiertos que completen el Programa Quit for Life sin
costo antes del 31de marzo del aio del Plan pueden
evitar pagar el recargo por tabaco durante el resto
del afio del Plany recibir un reembolso de cualquier
recargo por tabaco pagado durante el aiio del Plan
actual. Como alternativa, puede comunicarse con
nosotros a través del Centro de Servicios de RR.HH.y
trabajaremos con usted (y, silo desea, con su médico)
para encontrar un programa de bienestar conla
mismarecompensa que sea adecuado para usted en
funcion de su salud.

16 Guiadeinscripcidn en los beneficios de 2026: Cracker Barrel PAR | Miembros del equipo de Maple Street



PLAN DE AHORROS PARA
E M PLEADOS 40 ' (K) Administrado a través de Merrill Lynch

El Plan de ahorros para empleados 401(k) esta disponible para
todos los empleados.

Usted es elegible para contribuir en su fecha de contratacion si
tiene 21 afos. Igualaremos sus contribuciones: hasta el 50 % del
primer 5 % que contribuya.

CONVENIENTE, COMPROBADO, Y
NOSOTROS CONTRIBUIMOS

Puede comenzar a contribuir a partir de su fecha de contratacidn.
Las contribuciones se deducen de su salario, ya sea antes de
impuestos o en una opcién de cuenta Roth después de impuestos.
No hay fecha limite para inscribirse.

La compaiiia comienza a igualar sus contribuciones después de
tres meses de servicio. El dinero de las contribuciones equivalentes
es suyo (adquirido en su totalidad) después de cinco aiios de
servicio (20 % por afio).

Usted elige como invertir. Y puede realizar cambios en cualquier
momento.

= Usted elige los fondos en los que desea invertir. Para obtener
asesoramiento, visite captrustadvice.com o llame al 1-800-
967-9948.

= Considere un fondo con fecha objetivo LifePath, disefiado para
ofrecer una estrategia de inversion especifica segun suedady
fecha de jubilacion.

Pruebe herramientas en linea como la calculadora de jubilacidn, la
evaluacién de riesgos de inversidn y la revision de objetivos. Visite
benefits.ml.com > Centro educativo > Herramientas.

COMENZAR TEMPRANO HACE UNA
GRANDIFERENCIA

A partir de los 25 afos, $200 por mes

A partir de los 35 anos, $300 por mes $427,400

Parainscribirse a
través de Merrill Lynch,
visite benefits.ml.com

o envie un mensaje de texto

con la palabra “Enroll”
(Inscribirse) al 91765.

Lo que debe recordar

= Las contribuciones
totales, seguin el IRS, se
limitan a $23,500 (los
limites actualizados
de 2026 no fueron
anunciaron al momento
de la publicacion).

= (Tiene 50 aflos o
mas? Puede hacer una
contribucién adicional
o “catch-up” de hasta
$7,500 en el 2025.

= Desighe a sus
beneficiarios.

Alos 65 aiios
f La compaiiia

iguala 50 centavos
$638,300 por délar

por el primer 5%

del salario que
contribuya.* Si
contribuye menos
del 5 %, estara
dejando pasar la
oportunidad.

$0 $200,000 $400,000 $600,000

$800,000

*Los empleados que se consideran altamente remunerados (que ganaron al menos $160,000 en 2025) solo pueden contribuirel 2% a las
ganancias elegibles en 2026, incluido el pago regular, la bonificacion y los incentivos a largo plazo.

Este grafico es un ejemplo. Los rendimientos de las inversiones estan sujetos a riesgo (incluida la pérdida de capital).

Fuente: Merrilledge
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USTED ESDE LA FAMILIA

El programa Cé'acklfr BBarrellgzarej (solodparaI “IGracias a todos los que contribuyen
empleados de Cracker Barrel) puede ayudar a los .
empleados y a sus familias cuando tienen dificultades a Cmc/eeif Barrel CdVeS!IS“ respuesia
financieras: Y generosidad durante nuestra

* Afecciones médicas criticas experiencia con el buracdn Helene es

= Gastos de funeral y viajes relacionados mds aprecz’ada delo quepiensom!”

= Desastres naturales

= Violencia de la pareja intima - Velenea empleada de NC

El programa opera como una organizacion sin fines de
lucro 501(c)(3), y esta financiado en su totalidad por
Cracker Barrel Old Country Store y los empleados.

Representacion de nuestra
atencion en cifras

Los empleados de Cracker Barrel se han
ayudado entre si desde 2005.

= $9,964,9I1: monto otorgado a los
empleados

*» Mas de 7,800: cantidad de empleados
que recibieron ayuda

Vea nuestro impacto completo en
crackerbarrelcares.com.

OBTENER MAS
INFORMACION O
SOLICITAR UNA
SUBVENCION

Visite crackerbarrelcares.com.

Contacto:
cbcares@crackerbarrel.com
1-615-443-9807
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https://www.crackerbarrelcares.com/

CON QUIEN COMUNICARSE

| Cobertwra | Contacto______________________________|

Inscripcion

Elegibilidad

Eventos de vida

Pagos atrasados
Verificacion de dependientes
Ordenes judiciales

Cobertura médica (River Health)

Cobertura médica
(The American Worker)
Plan Core Health

Coberturamédica (BCBST)
Plan Value Health
Plan Traditional Health Care

Medicamentos recetados
Planes de River Health
Plan Core Health
Planes de BCBST

Cobertura odontolégica
Beneficios oftalmolégicos
Seguro de viday por AD&D
Seguro de vida total

Plan de ahorros para empleados
401(k)
Plan de ahorros no calificado

Plan de compra de acciones para
empleados

Otros programas: consulte el

Apéndice
Seguro por accidente

Beneficio de transporte al trabajo

Enfermedad critica

Daily Pay

Empatia

Mercado de descuento para
empleados

Robo de identidad y bienestar
financiero

Plan de apoyo legal
Apoyo de salud mental (EAP)
Seguro de mascotas

Dejar de fumar: Quit for Life
Salario inteligente

myhr.crackerbarrel.com

river.health/group/biscuit

theamericanworker.com
1-855-495-1190

Encontrar proveedores:
multiplan.com/awp

bcbst.com/biscuit
1-844-383-2275

river.health/group/biscuit
awpvaluerx.com
express-scripts.com

deltadentaltn.com (Cdédigo de cliente: 4210)
metlife.com/mybenefits

1-888-563-1124

1-866-780-8470

benefits.ml.com

shareworks.com

Licencias
leaveprocessing@crackerbarrel.com

1-888-814-6062
Visitas virtuales de Teladoc

teladochealth.com/primary360
1-800-835-2362

Visitas virtuales de Teladoc
bcbst.com > Hable con un médico
ahora mismo

1-888-283-6691

Defensa quirurgica de Lantern
1-855-676-3918

1-888-814-6062
1-844-636-7506
1-800-978-6227

1-800-223-3104
1-877-393-8885

1-855-444-6305

1-877-380-7793

1-866-547-4205/Fax: 1-469-417-1952 (The Hartford)

chard-snyder.com
askpenny@chard-snyder.com
1-800-982-7715
1-888-245-8452 (fax)

Direccidn postal:
P.O.Box 2924
Fargo, ND 58108-2924

1-866-547-4205/Fax: 1-469-417-1952 (The Hartford)

employee.support@dailypay.com
join.empathy.com/hartfordcare
biscuitperks.benefithub.com

1-855-797-0052

members.legalplans.com
guidanceresources.com
aspcapetinsurance.com/crackerbarrel

quitnow.net
mywisely.com/help

1-866-432-0472
1-229-544-2332
1-866-664-4621

1-800-821-6400
1-800-964-3577
Cddigo de prioridad:
EB24CrackerBarrel

1-866-313-6901

Para obtener ayuda adicional, genere un ticket de Servicio de Asistencia de RR. HH. en myhr.crackerbarrel.com.
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Las siguientes paginas proporcionan detalles sobre los programas y beneficios
de nuestros socios.

Seguro por accidente 21
Cobertura por enfermedad critica 22
Beneficio de transporte al trabajo 23-24
Daily Pay 25
Delta Dental 26 -27
Apoyo con empatia 28
Mercado de descuento para empleados 29
Beneficio de audicidn 30-31
Proteccién contra el robo de

identidad y bienestar financiero 32-33
Defensa quirudrgica de Lantern 34
Plan de apoyo legal 35-36
Apoyo de salud mental (EAP) 37-38
Seguro de mascotas 39
Quit for Life 40
Pago con Wisely 41
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DAILYPAY

Wells Fargo

Account Changes

Make sure your phone number and email are

Using DailyPay Earned
Wage Access

Scan here
to get
started

How Transters Work

correct. This allows you to quickly and securely
see your available balance in DailyPay.

Once your DailyPay account is
created, any updates to your
direct deposit must happen
within your DailyPay
Account. This includes
updates to your personal
bank accounts, debit card or
paycard.

Instant Next Business day

(Transfer must be requested
prior to 11:00 p.m. EST)

+ & *
MoreTips

— Transfer your available balance (up to $1000)

— The minimum transfer amount is $5.00

- You can make up to 5 transfers per day, there are
no limits to the transfer per week!

What Happens on Payday?

On payday you'll receive the remainder of your paycheck (total pay minus
early transfers). As a result, you will see “DailyPay” or “Wells Fargo” on

your bank statements.

To track your activity within DailyPay:

- Go to the Payments and Statements
tab in your DailyPay account

- Click Details for more information on
early transfers and remaining pay.

*Workday payslips will remain unchanged and will not

reflect any DailyPay transfers or deductions.

employee.support@dailypay.com | +1 (866) 432-0472
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More Options,
Lower Costs

The power of two networks

When it comes to pearly whites, everyone wants to save a
little green. Delta Dental offers two provider networks to help cover
your smile while keeping costs as low as possible. The Delta Dental
PPOSM Network provides maximum cost savings, while the Delta Dental
Premier’ Network—which is the largest network in Tennessee—provides
a safety net for additional access when you need it.

Delta Dental PPO - More than 407,753 office locations nationwide
Average savings of 30% on submitted fee
- No balance billing and no paperwork to file

\

- More than 471,494 office locations nationwide
- Average savings of 18% on submitted fee
- No balance billing and no paperwork to file

Delta Dental Premier

Out-of-Network - May need to file your own claims
May be balance billed
- No discounts

\’

Save when you see a network dentist Set by Detta Dental

Example: You have met your deductible and visit a dentist for a Basic Service,
which your plan covers at 80%. The estimated charge for the service is $120.”

ESTIMATED MAXIMUM ™ AMOUNT DELTA AMOUNT Zw'\i,
NETWORK CHARGE LLOWED FEES DENTAL PAYS YOU PAY
Delta Dental PPO 120 84 x B0% = $67.20 $16.80

120 $113 x B0% = $90.40 $22.60
120 qloox sk 80 +4000c.

“This example is an estimate. Fees and reimbursments can vary by state. o)
20% + 20

What is balance billing? balence

bill
Our network dentists agree to accept maximums on what they charge for each service. An out-of-network no
dentist hasn’t agreed to those maximums. When you visit a Delta Dental network dentist, you won’t have to
pay the difference between what the dentist charges and what Delta Dental will pay, aka balance billing.

As you can see, it pays to visit Delta Dental network dentists - especially those in our PPO network.
To find a Delta Dental network dentist near you:

- Visit DeltaDentalTN.com, click on “FIND A DENTIST,” and then choose your network.
- Download our free Delta Dental mobile app, available for Apple and Android devices.

- Call toll-free (800) 223-3104.
580| 04/2025
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& DELTA DENTAL

Smile More,
Save More

One word explains why dental benefits work: prevention.
Regular dental visits help keep your smile healthy and
prevent the development of serious oral health problems.
However, when a special procedure is needed, it’s good to
know how much a procedure will cost before a commitment
is made. Delta Dental makes it easy for you to find out
whether a proposed dental treatment is covered, what
amount the plan will pay, and your out-of-pocket costs.

Va
Preventive Benefits of Dental Coverage

Cover Preventive Care

Many dental plans cover all or most of the cost for routine dental checkups, including cleanings, x-rays, and exams.
Deductibles do not usually apply to these services. When members complete a least one preventative service, their
annual maximum will increase by $200 for up to five years.

H Prevent Costly Dental Problems and Improve Overall Health

At a routine checkup, your dentist can diagnose and treat dental disease early on, saving you from more costly
and time-consuming dental procedures down the road. Also, serious diseases such as diabetes, and even some
cancers have symptoms that can be detected early during a routine oral exam. However, in the event your dentist
recommends a special prodedure, getting a pre-treatment estimate is a great way to manage costs.

Know Before You Go — Getting a Pre-treatment Estimate

What is a pre-treatment estimate?

A pre-treatment estimate is a voluntary, optional service in whice Delta Dental issues a written estimate of benefits
that may be available under your plan for your proposed dental treatment. Your dentist submits the proposed

m dental treatment to Delta Dental before providing the treatment. This service is free for Delta Dental members and
usually takes less than 10 business days for processing.

|ﬁ When should | request a pre-treatment estimate from my dentist?
: You can request a pre-treatment estimate at any time; however, specific instances when you may want to request
one include:

« If your dentist is recommending extensive treatment.
* |If you need information on benefit coverage and plan limitations.
« If you would like an estimate of how much you may have to pay.

Note: Pre-treatment estimate is provided for informational purposes only and is not required before you receive any dental care. It is not a prerequisite or condition
for approval of future dental benefits payment. You will receive the same benefits under your plan whether or not a pre-treatment estimate is requested. The benefits
estimate provided on a pre-treatment estimate notice is based on benefits available on the date the notice is issued. A pre-treatment estimate is NOT a guarantee of
future dental benefits or payment. \When the services are complete, Delta Dental will calculate its payment based on your current eligibility, remaining maximum and
any deductible requirements.

Availability of benefits at the time your treatment is completed depends on several factors such as, but not limited to, your continued eligibility for benefits, your
available annual or lifetime maximum payments, any coordination of benefits, the status of your plan and the dentist, your plan’s limitations and any other plan
provisions. A request for a pre-treatment estimate is not a claim for benefits or a preauthorization, precertification or other reservation of future benefits.
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BENEFICIO DE AUDICION

Davis Vision (Pdgina 2)

Referencias de notas a pie de pagina de la pagina anterior

1. Descuento en el precio minorista. No todos los proveedores participan de los descuentos del programa de
la vision, incluidas las caracteristicas de gastos de bolsillo del miembro. Llame a su proveedor antes de
programar una cita para confirmar si se ofrecen el descuento y las caracteristicas de gastos de bolsillo del
miembro en esa ubicacién. Los descuentos y los gastos de bolsillo del miembro no estan incluidos en el
seguro y se encuentran sujetos a modificaciones sin aviso.

2. Lared Davis Vision le brinda la oportunidad de acceder a descuentos con Your Hearing Network. Your
Hearing Network administra todos los servicios de audicion y es posible que no estén disponibles en todas
las areas de servicio. Davis Vision no hace ninguna representacion sobre los servicios prestados por Your
Hearing Network.

3. Pérdida auditiva: sintomas y causas. Mayo Clinic, 30 de marzo de 2023, https://www.mayoclinic.org/
diseases-conditions/hearing-loss/symptoms-causes/syc-20373072. Consultado el 8 de octubre de 2024.

4. Your Hearing Network. Hasta un 40 % de descuento sobre el precio indicado en la Guia del Consumidor de
Audifonos; detalles disponibles previa solicitud. El descuento varia segun el producto. Esta oferta solo es
valida en los centros participantes de Your Hearing Network y no puede combinarse con ninguna otra oferta
o0 descuento.

5. Los beneficios de audicién son administrados por Your Hearing Network. Your Hearing Network no es
propiedad ni afiliada de MetLife o Davis Vision. Es posible que los beneficios no estén disponibles en todos
los estados. MetLife y Davis Vision no hacen ninguna representacién sobre los servicios prestados por
Your Hearing Network.

6. Your Hearing Network. El periodo de prueba de los audifonos es de 60 dias. Si no esté satisfecho al 100
%, devuelva los audifonos y le reembolsaremos el total de su dinero. Para obtener mas detalles,
comuniquese con su proveedor.

Los beneficios de MetLife Vision estan suscritos por Metropolitan Life Insurance Company, New York, NY. Ciertos servicios de administracion de
reclamos y redes se proveen a través de Davis Vision, Inc. (“Davis Vision”), una empresa de New York. Davis Vision es parte de la familia de compafiias
MetLife, Inc. Al igual que la mayoria de los programas de beneficios grupales, los planes de Davis Vision por MetLife contienen ciertas exclusiones,
excepciones, reducciones, limitaciones, periodos de espera y términos para mantenerse vigentes. Comuniquese con MetLife o con el administrador de
su plan para conocer los costos y obtener mas informacion.

El contenido se presenta tnicamente con fines educativos. No pretende ser y no debe interpretarse como un consejo médico o un diagndstico de

cualquier problema de salud o estado fisico, afeccion, enfermedad, o una recomendacién para una prueba, médico, proveedor de atencién,
procedimiento, plan de tratamiento, producto, curso de accién o cobertura de seguro especificos.

. M tL-f Metropolitan Life Insurance Company | 200 Park Avenue | New York, NY 10166
e I e L1024044565[expl026][All States][DC,GU,MP,PR,VI] © 2024 MetLife Services and Solutions, LLC
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¢) LANTERN

Conozca a Lantern: lluminando su
camino a la mejor atencion quirdrgica

Con Lantern, tiene acceso a un defensor de atencion personal que puede ayudarlo a
ponerse en contacto con un excelente cirujano cuando necesite un procedimiento
planificado que no sea de emergencia. Ademas, ahorrara dinero en la atencién que
necesita.®

La mejor parte es que Lantern es uno de sus beneficios médicos, por lo que esta
disponible cuando lo necesite.

La atencién que necesita: Lantern cubre mas de 1,500 cirugias programadas que
no son de emergencia. Si necesita un procedimiento, podemos ayudarlo a buscar
un excelente cirujano.

El mejor cirujano para usted: Los cirujanos de Lantern se examinan de manera
individual y se encuentran entre los mejores en su campo. Su defensor de atencidn
trabajara para ponerlo en contacto con un excelente cirujano de la red Lantern.

Atencidn cerca de casa: Siempre que sea posible, el defensor de atencion lo
asignara un cirujano cercano a su hogar.

Categorias de procedimientos mas comunes

columna vertebral
ortopedia

articulacidon

» 0oido, nariz y garganta
cardiologia
ginecologia

» cirugia general

» gastrointestinal

* inyecciones de columna vertebral y de ortodoncia
urologia

bariatria

.« & @

L]

Haga que Lantern sea su primera llamada cuando necesite planificar una
cirugia.

Su defensor de atencion esta listo para ayudarlo a comprender sus beneficios, buscar
un cirujano en nuestra red y mas. Llame a Lantern al (855) 676-3918.

* El ahorro real puede variar segun la cobertura de su empleador, el plan medico y el procedimiento que
necesite. Llamenos para obtener mas informacion sobre su plan especifico.

En caso de una emergencia médica, llame al 911 o visite la sala de emergencias
mas cercana.
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d.igging into
insurance
ASPCA i

what’s covered? customizable coverage

ASPCAP® Pet Health Insurance plans cover the exam fees

and costs of diagnostics and treatment for: annual limit
The total amount you can be reimbursed over one
accidents 12-month policy period. We offer a wide variety of

options including:
ilinesses

' $2,500 $5,000 $7,000 $10,000+
dental disease

reimbursement percentage
The percentage of covered costs paid back to you after

behavioral issues your deductible is satisfied. Your options are:
hereditary conditions 70% 80% 90%
and more

annual deductible

The amount you must satisfy for covered veterinary
expenses before you can start being reimbursed. Your
options are:

how it works $100  $250  $500

in 3 easy steps.

1 visit
Take your pet to the veterinarian of your
choice and pay them as usual.

. Get your free
submit
Use our app to submit a claim even before ql.lote tOdaY!

you leave the veterinary clinic.
= E
.
H

cash back
Receive reimbursement for eligible vet
bills by direct deposit or check.

Visit https://www.aspcapetinsurance.com/crackerbarrel | 1-877-343-5314

**Pre-existing conditions are not covered. Waiting periods, annual deductible, co-insurance, benefit limits and exclusions may apply. For all terms and i visit www. i 3 ive Care coverage are
based on a schedule. Complete CoverageSM reimbursements are based on the invoice. Products, schedules, and rates may vary and are subject to change. Discounts may vary and are subject to change. More information available at checkout.
Premiums are based on and may increase or decrease due to the age of your pet, the species or breed of your pet, and your home address. products are i by either American Company (NAIC #26581. A

Delaware insurance company located at 11333 N. Scottsdale Rd, Ste. 160, Scottsdale, AZ 85254), or United States Fire Insurance Company (NAIC #21113. Morristown, NJ). Please refer to your policy forms to determine the underwriter for your policy.
Insurance is produced by PTZ Insurance Agency, Ltd. (NPN: 5328528. Domiciled in Illinois with offices at 1208 Massillon Road, Suite G200, Akron, Ohio 44306). (California residents only: PTZ Insurance Agency, Ltd., d.b.a PIA Insurance Agency, Ltd. CA
license #0E36937). The ASPCA® is not an insurer and is not engaged in the business of insurance. Through a licensing agreement, the ASPCA receives a royalty fee that is in exchange for use of the ASPCA's marks and is not a charitable contribution.
[Agency Name] (NPN: [Agency Number]; CA license #) is a licensed insurance agency. [Agency Name] does not underwrite pet insurance or pay claims, but receives compensation on sale and/or renewal.
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QUIT FORLIFE

Dejar de fumar

Quit For Life®

Quit on your own terms, but not on your own.

Whether this is your first time trying to quit nicotine, or you’ve tried before, you know

how challenging it can be. Quit For Life® is here to offer the judgment-free support
and personalized guidance that makes quitting achievable.

All these incredible resources are available
at no additional cost* as part of your
benefits. Sign up today and take the first
step towards a tobacco-free lifestyle!

Quit For Life is available to eligible members at no additional
cost as part of your health benefits. The Quit For Life program is
educational in nature and is not a substitute for medical advice.

© 2024 RVO Health, LLC. All Rights Reserved. 112-4QFLFLY24

Mobile app: With Quit For Life, you'll benefit from:

Access to an integrated mobile app v/ Proven strategies tailored to your unique needs
to keep you motivated on-the-go.

v/ 24/7 access to a dedicated Quit Team
Chat, text, or v/ Interactive online mobile program with

call 1-866-QUIT-4-LIFE: milestones tracking and engaging content

Old-school or online, you choose how you
wish to connect 1:1 with your coach

v/ Group coaching sessions for peer
support and deep-dive conversations

Easier access to NRT:

Complete a simple self-screening to see if
you qualify for patches or gum as Nicotine
Replacement Therapy (NRT).

40 Guiadeinscripcién en los beneficios de 2026: Cracker Barrel PAR | Miembros del equipo de Maple Street



PAGO CON WISELY

ADP

wisely

by ADP

Financial contro

You've got it.
Enroll in Wisely®Pay today!

A Wisely® digital account’ puts
you in charge of your money.

Get paid early.? {9} Save® and manage your

Whether you need to pay a bill or money on your terms.

get money for last-minute plans, Track your balance and spending
Wisely could help you get paid 24/7 and save for the things that
up to 2 days early.? matter most to you.

7 Shop with confidence. Earn rewards.*

o O
Pay online, in store, in app, or by Earn promotions at thousands
phone everywhere Visa® debit of participating retailers when
cards are accepted or where you buy eGift cards through the

Debit Mastercard® is accepted. myWisely app.®

Get Wisely today! Manage your money, your way.
Scan the QR Afford yourself every advantage.™

code to begin
enrollment.

" The Wisely card is a prepaid card. References to a digital account refer to the management and servicing of your prepaid card online digitally or through a mobile app. The Wisely card is not a credit card and does not build credit.

2 You must log in to the myWisely app or mywisely.com to opt-in to early direct deposit. Early direct deposit of funds is not guaranteed and is subject to the timing of payor’s payment instruction. Faster funding claim is based ona
comparison of our policy of making funds available upon our receipt of payment instruction with the typical banking practice of posting funds at settlement. Please see full disclosures on mywisely.com or the myWisely app. Please
allow up to 3 weeks after yourinitial setup of direct deposit foryour pay to start loading to your card.

3 Amounts transferred to your savings envelope will no longer appear in your available balance. You can transfer money from your savings envelope backto your available balance using the myWisely app or at mywisely.com.

“ eGift Card Cash Back offers are powered by Blackhawk Network and range from 2% - 12%, depending on the gift card that is purchased. Cash Back be disclosed bef selecta gift card. Pl he Terms and
Conditions of each eGift card product before purchase. Funds from all Rewards can be moved from the Wisely Rewards savings envelope into the available balance on your card. You must log in to myWisely to access the Rewards
features for purchases and eGift cards. These optional offers are not Fifth Third Bank, Mastercard orVisa products or services, nor does Fifth Third Bank, Mastercard or Visa endorse these offers.

s Standard message and data rates may apply.

The Wisely PayVisa® is issued by Fifth Third Bank, N.A, Member FDIC, pursuant toa license from Visa US.A. Inc. The Wisely Pay Mastercard® is issued by Fifth Third Bank, N.A, Member FDIC, pursuant to license by Mastercard

International incorporated. The Wisely Direct Mastercard is issued by Fifth Third Bank, N.A, Member FDIC. ADPis a registered ISO of Fifth Third Bank, N.A. The Wisely Pay Visa card can be used everywhere Visa debit cards are accepted.

Visa and the Visa logo are registered trademarks of Visa International Service Association. The Wisely Pay Mastercard and Wisely Direct Mastercard can be used where Debit Mastercard is accepted. Mastercard and the circles design are

registered t Mastercard International . Wisely, myWisely, and the Wisely logo are registered trademarks of ADP, Inc. Copyright © 2025 ADP, Inc. All rights reserved.
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