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Medicare Advantage

Prima mensual del plan para personas que reciben Ayuda Adicional

de Medicare para ayudar a pagar los costos de sus
medicamentos recetados

Primas de subsidio por bajos ingresos para este aiio del plan

Medicare ofrece asistencia de prima de la Parte D y de costos compartidos a los beneficiarios
que son elegibles para el subsidio por bajos ingresos del programa, también llamado LIS. La
prima mensual del plan de un afiliado por lo general serd menor una vez que este reciba ayuda
adicional de Medicare, si el afiliado se inscribe en un plan BayCarePlus con una prima
mensual. Si califica para recibir Ayuda adicional, la cantidad de Ayuda Adicional que reciba
determinard la prima mensual total de su plan como miembro de nuestro Plan.

Las primas indicadas incluyen cobertura tanto para servicios médicos como para beneficios de
medicamentos recetados.

BayCarePlus Complete (HMO)

Su nivel de Ayuda Adicional Su prima mensual *
100 % $0.00
75 % $0.00
50 % $0.00
25 % $0.00

*Esta no incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que pueda tener que pagar.

Si no estd recibiendo Ayuda Adicional, puede saber si es elegible para obtenerla llamando
sin costo al:
e 1-800-Medicare o los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048 (las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana),
e Puede comunicarse con su oficina estatal de Medicaid, o
e La Administracion del Seguro Social, llamando al 1-800-772-1213. Los usuariosde
TTY deben llamar al 1-800-325-0778 de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicio de Atencion al Cliente al (866) 509-5396 de 8 a.m.a 8
p.m., los siete dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamaral 711. Puede comunicarse
con un servicio de mensajeria durante los fines de semana desde el 1 de abril hasta el 30 de
septiembre y los dias feriados. Deje un mensaje y le llamaremos al siguiente dia habil.
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