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1215

CASH  
BENEFIT

CANCER 
PLAN RATES

INDIVIDUAL PLAN PLAN CODE: K21
SINGLE PARENT PLAN PLAN CODE: K22
FAMILY PLAN PLAN CODE: K23
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00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

$33 $17 $9 $3
33 17 9 3
44 23 12 4
66 34 17 6
99 51 26 9

143 74 38 13
209 109 55 19
286 149 76 26
385 200 102 35
495 257 131 45
$66 $34 $17 $6

66 34 17 6
88 46 23 8

132 69 35 12
198 103 52 18
286 149 76 26
418 217 111 38
572 297 152 52
770 400 204 70
990 515 262 90
$99 $51 $26 $9

99 51 26 9
132 69 35 12
198 103 52 18
297 154 79 27
429 223 114 39
627 326 166 57
858 446 227 78

1,155 601 306 105
1,485 772 394 135
$132 $69 $35 $12

132 69 35 12
176 92 47 16
264 137 70 24
396 206 105 36
572 297 152 52
836 435 222 76

1,144 595 303 104
1,540 801 408 140
1,980 1,030 525 180
$165 $86 $44 $15

165 86 44 15
220 114 58 20
330 172 87 30
495 257 131 45
715 372 189 65

1,045 543 277 95
1,430 744 379 130
1,925 1,001 510 175
2,475 1,287 656 225
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60-64
65-69

$44 $23 $12 $4
77 40 20 7
88 46 23 8

110 57 29 10
143 74 38 13
187 97 50 17
209 109 55 19
253 132 67 23
297 154 79 27
330 172 87 30
$88 $46 $23 $8
154 80 41 14
176 92 47 16
220 114 58 20
286 149 76 26
374 194 99 34
418 217 111 38
506 263 134 46
594 309 157 54
660 343 175 60

$132 $69 $35 $12
231 120 61 21
264 137 70 24
330 172 87 30
429 223 114 39
561 292 149 51
627 326 166 57
759 395 201 69
891 463 236 81
990 515 262 90

$176 $92 $47 $16
308 160 82 28
352 183 93 32
440 229 117 40
572 297 152 52
748 389 198 68
836 435 222 76

1,012 526 268 92
1,188 618 315 108
1,320 686 350 120
$220 $114 $58 $20

385 200 102 35
440 229 117 40
550 286 146 50
715 372 189 65
935 486 248 85

1,045 543 277 95
1,265 658 335 115
1,485 772 394 135
1,650 858 437 150

Issue 
Age

Male
A SA Q M

Issue 
Age

Female
A SA Q M

INDIVIDUAL PLAN PLAN CODE: K21



Issue 
Age *

Male
A SA Q M
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00-24
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30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

$44 $23 $12 $4
44 23 12 4
55 29 15 5
77 40 20 7

110 57 29 10
154 80 41 14
220 114 58 20
297 154 79 27
396 206 105 36
506 263 134 46
$88 $46 $23 $8

88 46 23 8
110 57 29 10
154 80 41 14
220 114 58 20
308 160 82 28
440 229 117 40
594 309 157 54
792 412 210 72

1,012 526 268 92
$132 $69 $35 $12

132 69 35 12
165 86 44 15
231 120 61 21
330 172 87 30
462 240 122 42
660 343 175 60
891 463 236 81

1,188 618 315 108
1,518 789 402 138
$176 $92 $47 $16

176 92 47 16
220 114 58 20
308 160 82 28
440 229 117 40
616 320 163 56
880 458 233 80

1,188 618 315 108
1,584 824 420 144
2,024 1,052 536 184
$220 $114 $58 $20

220 114 58 20
275 143 73 25
385 200 102 35
550 286 146 50
770 400 204 70

1,100 572 292 100
1,485 772 394 135
1,980 1,030 525 180
2,530 1,316 670 230

00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

$55 $29 $15 $5
88 46 23 8
99 51 26 9

121 63 32 11
154 80 41 14
198 103 52 18
220 114 58 20
264 137 70 24
308 160 82 28
341 177 90 31

$110 $57 $29 $10
176 92 47 16
198 103 52 18
242 126 64 22
308 160 82 28
396 206 105 36
440 229 117 40
528 275 140 48
616 320 163 56
682 355 181 62

$165 $86 $44 $15
264 137 70 24
297 154 79 27
363 189 96 33
462 240 122 42
594 309 157 54
660 343 175 60
792 412 210 72
924 480 245 84

1,023 532 271 93
$220 $114 $58 $20

352 183 93 32
396 206 105 36
484 252 128 44
616 320 163 56
792 412 210 72
880 458 233 80

1,056 549 280 96
1,232 641 326 112
1,364 709 361 124
$275 $143 $73 $25

440 229 117 40
495 257 131 45
605 315 160 55
770 400 204 70
990 515 262 90

1,100 572 292 100
1,320 686 350 120
1,540 801 408 140
1,705 887 452 155

Issue 
Age *

Female
A SA Q M

SINGLE PARENT PLAN PLAN CODE: K22
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30-34
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40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
00-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69

$66 $34 $17 $6
99 51 26 9

110 57 29 10
143 74 38 13
187 97 50 17
253 132 67 23
319 166 85 29
418 217 111 38
517 269 137 47
627 326 166 57

$132 $69 $35 $12
198 103 52 18
220 114 58 20
286 149 76 26
374 194 99 34
506 263 134 46
638 332 169 58
836 435 222 76

1,034 538 274 94
1,254 652 332 114
$198 $103 $52 $18

297 154 79 27
330 172 87 30
429 223 114 39
561 292 149 51
759 395 201 69
957 498 254 87

1,254 652 332 114
1,551 807 411 141
1,881 978 498 171
$264 $137 $70 $24

396 206 105 36
440 229 117 40
572 297 152 52
748 389 198 68

1,012 526 268 92
1,276 664 338 116
1,672 869 443 152
2,068 1,075 548 188
2,508 1,304 665 228
$330 $172 $87 $30

495 257 131 45
550 286 146 50
715 372 189 65
935 486 248 85

1,265 658 335 115
1,595 829 423 145
2,090 1,087 554 190
2,585 1,344 685 235
3,135 1,630 831 285

Issue 
Age *

Male and Female
A SA Q M

FAMILY PLAN PLAN CODE: K23
*   Use the Issue Age of oldest family 

member.  The Premium Amount 
covers all family members listed 
on the policy.


