
Total Health Plan Cost Increases with an 8.5% increase in the Employer Contribution.

Employee contributions remain the same.

Monthly Bi‐Weekly Monthly Bi‐Weekly Monthly Bi‐Weekly

County Paid Employee  $      1,059   $    488.77   $      1,149   $    530.31   $      90.01   $      41.55 

Spouse  $          382   $    176.31   $          382   $    176.31   $             ‐     $             ‐   

Child  $          259   $    119.54   $          259   $    119.54   $             ‐     $             ‐   

Children  $          382   $    176.31   $          382   $    176.31   $             ‐     $             ‐   

Family  $          517   $    238.62   $          517   $    238.62   $             ‐     $             ‐   

Rates Effective July 1, 2020

JACKSON COUNTY MEDICAL RATES

FY 2020‐2021

Current Rates

Rate after 8.5% 

Increase for Employer 

and 0% increase for 

Employee Amount of Increase
Medical


