AYUDA EXTRA es un
programa federal que reduce
el costo de tu cobertura de
medicamentos recetados de
Medicare:

= Primas mensuales de la Parte D
= Deducibles
= Co-seguro

Puedes solicitar la Ayuda Adicional en
cualquier momento antes o después de
inscribirte en un plan de Medicare
Parte D o un Plan de Medicare
Advantage.

Puedes calificar si tienes ingresos y
activos limitados .

Consulta el cuadro de ingresos/activos
dentro del folleto .

Si calificas para la Ayuda Adicional,
pagaras:

$0 por tu prima y deducible del plan de
medicamentos de Medicare.

Una cantidad reducida tanto para
medicamentos genéricos como de
marca.

Hay un descuento de $20 en los ingresos
(incluido en los limites de ingresos) que
la Administracion del Seguro Social resta
automaticamente de tus ingresos
mensuales no provenientes del trabajo.

P¥YSHIIP
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 respaldo de la
Administracion para la Vida Comunitaria (ACL) del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS)
de los EE. UU., como parte de una subvencion de
asistencia financiera (2503 ARMIDR) financiada al
100 por ciento por la ACL/HHS. EI contenido es
responsabilidad del autor y no representa
necesariamente las opiniones oficiales ni constituye
un respaldo por parte de la ACL/HHS o del
Gobierno de los EE. UU.

SHIP

State Health Insurance
Assistance Program

Ayuda

Medicare

F¥SHiiP
Senior Health Insurance
Information Program

El Subsidio de Bajos Ingresos de
la Parte D de Medicare, a veces
llamado (LIS) o Ayuda Extra
ayuda a las personas con
ingresos y recursos limitados
para pagar sus recetas.

Llame Arkansas Senior Health
Insurance Information Program
(AR SHIIP)

1-800-224-6330
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NCO¢

national council on aging.

Subsidio para personas de bajos ingresos (LIS) / Ayuda adicional (2026) — 48 estados + DC

Grupo de Requisito de Requisito de Requisito de éNecesitas Prima | Deducible| Copago/Coaseguro para
Beneficiarios elegibilidad de | elegibilidad de elegibilidad solicitar Mensual Anual los medicamentos del
ingresos ingresos de activos LIS? formulario del plan.
anuales mensuales.
Dual eligibles de Cumplir con los Cumplir con los Cumplir con los No, se recibe No No Niguno
beneficios completos: requisitos financieros | requisitos financieros | requisitos financieros | automaticamente.
L . de Medicaid estatal. | de Medicaid estatal. | de Medicaid estatal.
Institucionalizados o
recibiendo Servicios en el
Hogar y Comunitarios.
Duals de beneficios Cumplir con los Cumplir con los Cumplir con los No, se recibe No No Copago: $1.60 para
completos: requisitos financieros | requisitos financieros | requisitos financieros | automaticamente. medicamentos genéricos /
Ingresos < 100% FPL. de Medicaid/MSP de Medicaid/MSP de Medicaid/MSP $4.90 para medicamentos de
estatal. estatal. estatal. marca.
Copago catastrofico: $0.
Duals de beneficios Cumplir con los Cumplir con los Cumplir con los No, se recibe No No Copago: $5.10 para
completos: requisitos financieros | requisitos financieros | requisitos financieros | automaticamente. medicamentos genéricos /
Ingresos > 100% FPL. de Medicaid/MSP de Medicaid/MSP de Medicaid/MSP $12.65 para medicamentos de
estatal. estatal. estatal. marca.
Copago catastroéfico: $0.
No duals: Individuo: Individuo: Individuo: Si No No Copago: $5.10 para
ingresos < 150% FPL $24,180* $2,015* $16,590 / $18,090** medicamentos genéricos /
Pareja: Pareja: Pareja: $m12r.65 para medicamentos de
$32.700% $2,725% $33,100 / $36,100%* arca.

Copago catastrofico: $0.

* Los montos de ingresos reflejan el umbral sin/con el descuento mensual de ingresos de $20 (anualmente = $240); los ingresos se redondean al délar mas cercano.

** | os limites de activos incluyen la cantidad sin/con una asignacion de sepelio de $1,500 por persona.

Niveles de Ingresos Fuente: https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

Niveles de Activos/Recursos: https://www.cms.gov/about-cms/contact/newsroom

Fuente de Comparticion de Costos de la Parte D: https://www.cms.gov/files/document/2026-announcement.pdf




