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Los Programas de Ahorros de Medicare y la Ayuda Adicional
podrian ahorrarle $8,420 al ano
en primas de Medicare, costos de la Parte D y mas

Es posible que pueda ahorrar en los costos de Medicare a través de los Programas de Ahorros de
Medicare (MSP, siglas en inglés), la Ayuda Adicional (antes conocida como Beneficio Adicional) o ambos.
Solicitar los programas es un proceso simple y no cambiara su cobertura de Medicare. Muchas personas
califican para los programas y ni siquiera lo saben, asi que le animamos a que los solicite.

* Los Programas de Ahorros de Medicare pueden ayudarle a pagar los costos de
Medicare Parte A (seguro de hospital), Medicare Parte B (seguro médico) o ambos, los
cuales podrian incluir ayuda con las primas, deducibles, coseguro y copagos.

e La Ayuda Adicional le puede ayudar a pagar los costos de la cobertura de
medicamentos recetados de Medicare (Parte D), incluyendo ayuda con las primas,
deducibles y copagos.

Para recibir la Ayuda Adicional tiene que inscribirse o estar inscrito en un plan de Medicare
Advantage con cobertura de medicamentos recetados o un plan de Medicare Parte D.

Programas de Ahorros de Medicare

El tipo de ayuda para el que puede calificar depende de sus ingresos y el total de sus recursos (como dinero
en el banco, acciones o bonos). En la mayoria de los estados, su ingreso mensual y el total de sus recursos

deben ser iguales o menores que las cantidades que se muestran en esta tabla:

Programas de ahorros de Medicare
Limites de ingresos mensuales para 2025*

Persona soltera Pareja casada (viviendo juntos)
$1,781 $2,400
Limites del total de recursos para 2025**

Persona soltera Pareja casada (viviendo juntos)
$9,660 $14,470

* En los estados de Alaska y Hawadi, los limites de ingresos son un poco mas altos.
En algunos estados, es posible que atn califique incluso si sus ingresos son mas
altos que los limites federales mencionados. Si usted o su conyuge trabajan, parte
de sus ingresos devengados no seran contados al determinar su elegibilidad.

** Algunos estados le permiten tener mas recursos y otros estados no tienen ningan
limite de recursos. En todos los estados, su casa, automévil y hasta $1,500 por persona
para gastos finebres no cuentan como recursos.
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Para solicitar un MSP, llame a su Oficina estatal de asistencia médica (Medicaid). Si no tiene el nimero
de teléfono de su oficina de Medicaid, llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227 y oprima 8 para
espanol) (TTY: 1-877-486-2048) y solicitelo. Para encontrar su oficina estatal por internet:

* Visite es.Medicare.gov/talk-to-someone
o Busque en la parte de abajo de la pagina el texto que dice “Obtener ayuda con los costos”
y seleccione “Buscar oficina estatal”. Esto lo llevara a Medicaid.gov para seleccionar su
estado (haga clic en el enlace “Ver traduccién en espanol”).
o Seleccione su estado usando el menu desplegable o en el mapa de los EE. UU., seleccione su
estado.

Ayuda Adicional

Para calificar para la Ayuda Adicional (antes conocida como Beneficio Adicional) en la mayoria de los
estados, sus ingresos anuales y el total de sus recursos (como dinero en el banco, acciones o bonos) deben
ser iguales o menores a las cantidades que se muestran en esta tabla:

Programa de la Ayuda Adicional
Limites de ingresos anuales para 2025*

Persona soltera Pareja casada (viviendo juntos)
$23,475 $31,725
Limites del total de recursos para 2025**
Persona soltera Pareja casada (viviendo juntos)
$16,100 $32,130

* En los estados de Alaska y Hawai, los limites de ingresos son un poco més altos. Si
usted o su conyuge trabajan, o proveen apoyo econémico a otros miembros de la
familia que viven con ustedes, es posible que califique para recibir beneficios,
incluso si sus ingresos son mas altos que las cantidades mencionadas
anteriormente.

** En todos los estados, su casa, vehiculo y hasta $1,500 por persona para gastos finebres
no cuentan como recursos.

Como resultado de la Ley de Reduccion de la Tasa de Inflacion, mas personas califican para primas de
$0 para el plan de medicamentos, deducibles de $0 y gastos de su propio bolsillo mas bajos a través del
programa de la Ayuda Adicional.

Visite ssa.gov/es/medicare/part-d-extra-help para obtener mas informacién y solicitar la Ayuda
Adicional por internet. Llame al Seguro Social al 1-800-772-1213 y oprima 7 para espanol

(TTY: 1-800-325-0778), para solicitarla por teléfono u obtener una solicitud impresa. Si solicita la Ayuda
Adicional, el Seguro Social enviara su informacién a su estado para que comiencen su solicitud para los
MSP, a menos que usted nos indique lo contrario.

(Tiene preguntas sobre Medicare o los planes de medicamentos
recetados de Medicare?

Su Programa Estatal de Asistencia sobre el Seguro Médico (SHIP, siglas en inglés) puede ayudarle a
contestar sus preguntas sobre Medicare. Puede encontrar el nimero de teléfono de su oficina local del

programa SHIP en shiphelp.org (solo en inglés) o bisquelo en su manual “Medicare y usted”. Para
obtener mas informacién sobre Medicare, visite es.Medicare.gov o llame al 1-800-MEDICARE.

Administracion del Seguro Social Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
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Social Security Administration

Multi-Language Insert

ENGLISH

This is a very important letter. Please read it carefully.
If you cannot read English, please take this letter to
someone who can read it to you right away, or contact
Social Security for free help.
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1-800-772-1213

FRENCH FRANCAIS

Cette lettre est trés importante. Veuillez la lire
attentivement. Si vous ne lisez pas I'anglais, montrez-la
a une personne qui pourra vous la lire immédiatement
ou contactez la Social Security pour obtenir une
assistance gratuite.

GREEK EAAHNIKA

AUTR gival Jia NnoAU anuavTikr emaToAn. MNapakaAoUpe,
OlapdaaTe TNV npooekTiKA. Eav dev pnopeite va diafdoete
AyyAIKG, OWOTE AQUTHV TNV ENICTOAN J€ KAMOIOV MoU vd
unopei va Tnv diaBdacel og £04G APETWC I ENIKOIVWVINTTE
Je To Social Security yia dwpeav BonBeia.

HAITIAN-CREOLE KREYOL AYISIEN

Sa a se yon |ét ki enpdtan anpil. Tanpri, li | ak anpil
atansyon. Si w pa ka li anglé, tanpri pote I&t sa a bay
yon moun ki ka li | pou ou tousuit, oswa kontakte Sekirite
Sosyal pou éd gratis.

HMONG HMOOB

Tsab ntawv no tseem ceeb heev. Thov ua tib zoo
nyeem kom zoo. Yog tias koj nyeem tsis tau Lus Askiv,
thov nga tsab ntawv no mus rau ib tug neeg uas tuaj
yeem nyeem tau rau koj tam sim ntawd, los sis hu rau
Social Security kom tau kev pab dawb.

ITALIAN ITALIANO

Questa & una lettera molto importante. La preghiamo
di leggerla con attenzione. Se non conosce l'inglese,
si faccia leggere la lettera da qualcuno che puo
tradurgliela immediatamente oppure contatti la Social
Security per un’assistenza gratuita.

TTY 1-800-325-0778
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POLISH JEZYK POLSKI

To pismo zawiera bardzo wazne informacje. Prosimy
je uwaznie przeczyta¢. Jesli nie czyta Pan(i) w jezyku
angielskim, prosimy o niezwtoczne pokazanie tego
listu komus, kto bedzie potrafit go Panu(-i) przeczytac
lub skontaktowanie sig z biurem Social Security w celu
uzyskania bezptatnej pomocy.

PORTUGUESE PORTUGUES

Esta é uma carta muito importante. Leia com atencao.
Se nao souber ler em inglés, leve a carta para alguém

RUSSIAN PYCCKWUWN

3TO o4YeHb Ba)KHoe N1cbMo. MNpocnM Bac BHUMaTeNbHO
npoYecTb ero. Ecam Bbl He MOXeTe unTaTh No-
QHIMMIACKK, KaK MOXHO CKopee NonpocKTe Koro-HUbyab
nepesecT Bam copgepxaHue nucbMa Mnu obpaTuTech B
Social Security 3a becnnaTHON NOMOLLbHO.

SPANISH ESPANOL

Esta es una carta muy importante. Por favor, |éala
cuidadosamente. Si no puede leer inglés, por favor
llévesela a alguien que se la pueda leer de inmediato, o
comuniguese con la Administracién del Seguro Social
para recibir ayuda gratis.

TAGALOG

Napakahalagang liham nito. Basahin ito hang buong
ingat. Kung hindi ka nakakabasa ng wikang English,
dalhin ang liham na ito sa sinumang puwedeng
makapagbasa nito sa iyo, o0 makipag-ugnayan sa Social
Security para sa libreng tulong.

VIETNAMESE VIET NG

Thu nay rat quan trong. Xin doc that k. Néu quy vi
khéng thé doc dudc tiéng Anh, xin vui ldng nhd mot
ngudi nao dé cd thé doc cho quy vi ngay, hodc lién lac
véi Social Security dé& dugc trg gitip mién phi.
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que possa lé-la para vocé imediatamente ou entre em
contato com a administracéo do Social Security para
receber ajuda gratuita.

TTY 1-800-325-0778

1-800-772-1213 |
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