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DIAS IMPORTANTES
PARA RECORDAR

15 DE NOVIEMBRE DEL 2005
Periodo para subscribirse

al Beneficio de Medicare

para. Medicamento (Parte D)
comienza.

31 DE DICIEMBRE DEL 2005
Ultimo dia para subscribirse
para tener una cobertura que
comience en 1 de enero de
2006.

1 DE ENERO DEL 2006
Comienza la cobertura para
los beneficiarios que se
subscribieron antes de 31 de
diciembre del 2005.

15 DE MAYO DE 2006

Ultimo dia para inscribirse

en un plan de cobertura de
medicamentos de Medicare
sin incurrir un 1% de cargos
rjnensuales adicionales y el
Gltimo dia para subscribirse
para recibir algin beneficio en
el 2006.

15 DE NOVIEMBRE DE 2006
Se reabre el periodo de
suscripcién a Beneficio de
Medicamentos de Medicare
(Parte D) comenzando en 1
de enero de 2007. Esto para
aquellos que se subscribieron
en el plan de medicamentos
de Medicare para el 2006, si
desean cambiar su plan.
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REPORTE ESPECIAL SOBRE EL NUEVO PLAN

PARA LOS'MEDICAMENTOS DE MEDICARE
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NOTICIAS DE LA CONGRESISTA HILDA L. SOLIiS

ES IMPORTANTE QUE TOME EN CONSIDERACION:
EL NUEVO PLAN DE MEDICAMENTOS

La decision de inscribirse en el plan de recetas
medicas de Medicare depende en el tipo de
cobertura que usted tiene.

Si usted tiene un plan que cubre
medicamentos a través de un plan de
jubilacion:

Verifique con su antiguo trabajo sobre sus opciones
antes de hacer algiin cambio. Si usted esta
contento con la cobertura actual que provee su
antiguo empleo, y si esta continuando, usted no
deberia de hacer nada.

PRECAUCION: Si usted decide terminar con el
plan de recetas médicas de su antiguo empleo o
sindicato mantenga en mente que corre el riesgo de
no poder reincorporarse si decide regresar.

Si usted tiene Medi-Cal y Medicare:

Su cobertura de Medi-Cal y Medicare expirara el 25
de diciembre de 2005 y su nueva base de Medicare
comenzara el 1ro de enero de 2006. La informacion
de las opciones disponibles en nuestra area esta
disponible, asi que usted puede escoger el plan que
mas le convenga.

PRECAUCION: Para recibir las primas gratuitas,
usted va a necesitar escoger un plan con primas
medianas o bajas. Si usted no en escoger un plan,

FAMILIARICESE
CON TIEMPO

usted serd automaticamente asignado a un plan.
Usted podra cambiar de plan mensualmente, si es
necesario.

Si usted esta inscrito en un plan de
cuidado de Medicare (por ejemplo: Kaiser,
ect.):

Su plan le enviara la informacién sobre sus
opciones este mes. Si usted quiere quedarse con
su plan actual y si ofrecen un una cobertura de
medicamentos, usted puede subscribirse.

Si usted no quiere seguir perteneciendo a ese
plan, usted podria inscribirse a un plan de manejo
de cuidado de Medicare diferente o retornar al
Medicare tradicional y escoger un plan privado de
medicamentos.

Si usted actualmente no tiene un plan de
cobertura de medicamentos:

Evalué sus necesidades e investigue sus opciones,
pero recuerde que las primas mensuales seran mas
altas si no se inscribi6 antes del 15 de mayo del
2006. Usted también deseara determinar si usted es
elegible para asistencia economica limitada.

VERIFIQUE
SUS DATOS

Existe ayuda para pagar los planes de
medicamentos de Medicare para personas con
ganancias limitas. Usted puede calificar para esta
ayuda si:

Sus ingresos en el 2005 son menos de $14,356 para
individuos o $19,249 por pareja y si tiene bienes
limitados.

Si usted piensa que se encuentra en esta
categoria, usted deberia comunicarse con la
Administracion de Seguro Social al 1-800-772-1213
o visitelos en su pagina de Internet al
www.socialsecurity.gov para mas informacion

CONOZCA SU
OPCIONES

RECORTE Y GUARDE
ESTA INFORMACION
IMPORTANTE

Organizaciones que le pueden
ayudar:

* Programa de consejos y defensa
para el seguro medico auspiciado
por el Departamento de la
Vejez del Estado de California
(HICAP): 510-839-0393 o llame
gratuitamente a 1-800-434-0220

* Medicare: 1-800-MEDICARE
(633-4227)

* Administracion de Seguro Social:
1-800-772-1213

Tenga esta informacion a la
mano cuando llame:

* Numero de identificacion de
Medicare (este esta en su tarjeta
de Medicare)

* Los medicamentos que esta
tomando actualmente, la dosis
que toma y cuanto es que paga
por ellos.

* El horario en el que va a rellenar
sus recetas medicas y su método
de preferencia para recibir sus
medicamentos (ya sea en la
farmacia o por correo).

* Su ingreso anual, una
contabilidad basica de sus bienes
en caso de que califique para
asistencia de baja ganancia.

Paginas de Internet informativas

* Medicare: www.medicare.gov/
Spanish/Overview.asp

* Seguro Social: http://www.ssa.
gov/prescriptionhelp/index_sp.htm

* HICAP: www.calmedicare.org




