
I am covering my spouse on a  

Hamilton County medical plan. 

NO.  Yes. 

My Spouse is also a  

County Employee. 

Yes.  

My Spouse Has Access to His or Her Own 

Employer Sponsored Health Coverage.  

Do Not  

Pay Surcharge  

(Op on F in Paycor) 

NO.  

Yes.   NO.  

My Spouse Only Has Access to Medi‐

care, Tricare, or Healthcare on the  

Exchange Marketplace.  

Pay the  

Surcharge  

(Op on A in Paycor) 

Spouse is  

Enrolled in their 

own Employer 

Coverage in 2017 

Spouse Not 

Enrolled in their 

own Employer 

Coverage in 2017 

Do Not  

Pay Surcharge  

(Op on E in Paycor) 

Yes.   NO.  

Do Not  

Pay Surcharge  

(Op on B in Paycor)  My Spouse Has  

Access to His/Her 

Own Re ree  

Coverage  
Yes.  

No. My spouse is only 

eligible for County 

coverage.  

Do Not  

Pay Surcharge  

(Op on B in Paycor) 

Spousal Surcharge:  Use this flowchart to determine if you have to pay the surcharge . 

Do Not  

Pay Surcharge  

(Op on C in Paycor) 

Note: If you waived County medical coverage,  

 Select Op on D in Paycor. 


