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                       Member   
                  Deducted from Payroll 

NHT  Monthly  Per Check 

  Medical  Dental  Vision  Total 
 

Medical  Dental  Vision  Total 

Employee 
Only 

85  20  5  110 
 

42.50  10  2.50  55 

Employee + 
Spouse 

130  40  10  180 
 

65  20  5  90 

Employee + 
Child (ren) 

130  40  10  180 
 

65  20  5  90 

Family 
 

215  80  20  315 
 

107.50  40  10  157.50 

 
 

 

                      Employer 
               Before Employee Deductions 

NHT  Monthly   

  Medical  Dental  Vision  Total 
 

       

Employee 
Only 

740  31  8  779 
 

       

Employee + 
Spouse 

1,020  62  17  1,099 
 

       

Employee + 
Child (ren) 

966  62  17  1,045 
 

       

Family 
 

1,218  98  27  1,343 
 

       

 


