A.éQué tipos de gastos estan
cubiertos?
Los Programas de Ahorros
de Medicare pueden cubrir
lo siguiente:

v Primas de la Parte A

v Primas de la Parte B

v' Coseguro de Medicare
v' Deducibles de Medicare

B. Como puedo saber si
califico para el Programa
de Ahorros de Medicare
(MSP)?

Para saber si califica,
comuniquese con AR
SHIIP y averigiie si
cumple con los limites de
ingresos y bienes de
Arkansas, asi como con
las pautas e informacion
especificas del estado.

Llame al Programa de Informacion
sobre el Seguro de Salud para
Personas Mayores (AR SHIIP) al

1-800-224-6330

F¥SHIIP

Senior Health Insurance
Information Program

Call 1-800-224-6330

VISITA:

Programa de Ahorro Medicare
https://access.arkansas.gov/Learn/Home

Ayuda Extra
https://www.ssa.gov/medicare/part-d-
extra-help

Esta publicacion cuenta con el apoyo de la
Administracion para la Vida comunitaria (ACL).
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS)
de EE. UU. Como parte de un premio de asistencia
financiera 90SAPGoo077 financiado al 100% or
ACL/HHS. El contenido es responsabilidad

del autor y no representa necesariamene la opinion
oficial ni el respaldo de la ACL/HHS ni del
Gobierno de los Estados Unidos.
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Puede calificar
para recibir
$2,000 en ahorros

Llame al Programa de Informacion
sobre el Seguro de Salud para
Personas Mayores (AR SHIIP) al

1-800-224-6330


http://www.access.arkansas.gov

AR ADULTOS
* Proporciona una gama (e Paga las primas * Paga Unicamente la ¢ Paga Unicamente la
completa de servicios de [mensuales de Medicare. | prima mensual de |a prima mensual de la
étengon med.lc.a, ePaga los deducibles de | Parte B de Medicare.* Parte B de Medicare.*
mglwdos servicios de Medicare. * El beneficiario no * El beneficiario no
cuidado personalenel |4 paoq |os pagos de recibe una tarjeta de puede estar certificado
hogar cuando son . |coseguro. atencién médica. en otra categoria de
Paquete de recetados porun médico. |, Paga los copagos para | ® El beneficiario PUEDE atencion médica al
. . e Paga las primas L. . oo . .
Beneficios mensuales de Medicare la atencidn administrada | estar certificado en otra mismo tiempo.
los copagos. * Y|de Medicare (HMO). El | categoria de atencion e El beneficiario no
NOTA: Solo para adultos berlwef|C|ar|o reC|_bIe una medlca al mismo recibg Iuna tlar.jeta de
mayores de 65 afios. talije.ta de atencidn tiempo. atencién médica.
médica.
Mayor de $1,304.17 pero | Al menos $1,565.00 pero
Requisito de menor de $1,565.00 menor de $1,760.63
elegibilidad de Individuo $1,043.33 $1,304.17
Pareja 1,410.00 1,762.50
ingresos brutos J S s Mayor de $1,762.50 pero | Al menos $2,115.00 pero
- menor de $2,115.00 menor de $2,379.38
mensuales
' R?g}:_';'t: :e Individuo $9,660.00 Su casa y un (1) vehiculo no se cuentan como un activo. Tampoco
€ egalcltilv:s € Pareja $14,470.00 contamos algunos fondos funerarios como un activo

*La prima de Medicare para 2025 is $185.00
**Limites de ingresos actuales del 4/01/2025-03/31/2026

No se le pedira que visite la oficina del condado. Si hay alguna pregunta sobre su solicitud, un trabajador del caso puede comunicarse con usted. Se le colocara en
el paquete de beneficios de Ahorros de Medicare con la mayor cobertura segun su elegibilidad. Recibira un aviso por correo dentro de 45 dias informandole si
califica para los beneficios de Ahorros de Medicare y cuando comenzara su elegibilidad.
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