Introduccioén al cambio en la cantidad del copago en la
Ayuda Adicional

¢, Cual es el proposito de este aviso y quién lo recibe?

Este aviso es para informarle a ciertas personas con Medicare, que continuaran calificando
automaticamente para la Ayuda Adicional y la cantidad del copago cambiara el proximo afio. El aviso
les informa a estas personas cual sera su copago a partir del 1 de enero de 2013.

El cambio en el nivel o cantidad del copago podria ser el resultado de un cambio de una de las categorias
siguientes a otra:

e Institucionalizado con Medicare y Medicaid

Recibe servicios en el hogar y de la comunidad

Tiene Medicare y Medicaid

Tiene Medicare y Medicaid con un cambio en su nivel de ingreso

Recibe ayuda de Medicaid para pagar sus primas de la Parte B de Medicare (pertenece a un
Programa de Ahorros de Medicare)

e Recibe los beneficios de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI en inglés)

¢Cuando recibiran las personas este aviso?
El aviso sera enviado por correo durante el mes de octubre impreso en papel anaranjado.

¢ Qué es lo proximo que las personas deben hacer?
Las personas que tienen preguntas sobre la informacion incluida en este aviso o la cobertura de
Medicare para recetas médicas, pueden:

e Llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deberan llamar al
1-877-486-2048.

e Leer el manual “Medicare y Usted”.

e Visitar www.medicare.gov.

e Llamar al Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP por su sigla en inglés)
para asesoramiento gratis y personalizado sobre su seguro médico. Visite
www.medicare.gov/contacts, revise su manual “Medicare y Usted” o llame al
1-800-MEDICARE para su nimero de teléfono.

Las personas pueden usar como referencia, CMS Producto No. 11199-S, si llaman a Medicare 0 a su
SHIP con preguntas.


http://www.medicare.gov/
http://www.medicare.gov/contacts
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Por favor mantenga esta carta en sus expedientes.

La cantidad de Ayuda Adicional que recibe estd cambiando

Usted actualmente califica para la Ayuda Adicional que ayuda a pagar su cobertura de Medicare para
recetas médicas y continuara calificando para el afio 2013. Sin embargo, la cantidad de ayuda que esta
recibiendo cambiara. Esto significa que la cantidad que paga por cada receta cambiara en 2013.

Lo que pagard a partir del 1 de enero de 2013

Comenzando el 1 de enero de 2013, usted pagara <hasta $1.15 0 $2.65 por medicamentos genéricos
y hasta $3.50 0 $6.60 por medicamentos de marca o $0> por cada prescripcion cubierta que llene
en una de las farmacias que participan en su plan Medicare de recetas médicas.

Usted paga <hasta $1.10 o0 $2.50 por medicamentos genéricos y hasta $3.30 o0 $6.30 por medicamentos
de marca o $0> por cada prescripcion cubierta que llena en una de las farmacias que participan en su
plan Medicare de medicamentos recetados. Usted continuara pagando estas cantidades hasta el 31 de
diciembre de 2012.

¢ Donde puedo obtener mas informacion?

Si tiene preguntas sobre la cobertura de Medicare para recetas medicas o la informacion en este aviso,
aqui estan algunos recursos:

e Visite www.medicare.gov.

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deberan llamar al
1-877-486-2048.

e Revise el manual “Medicare y Usted”.
e Llame a su Programa Estatal de Asistencia con el Seguro Médico (SHIP en inglés) al
<SHIP number> para asesoramiento gratis y personalizado sobre su seguro médico.

Si piensa que recibid este aviso debido a un error, llame al 1-800-MEDICARE.

To obtain a copy of this notice in English, call 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY users
should call 1-877-486-2048.
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