o
“« BayCare

Medicare Advantage

Prima mensual del plan para personas que reciben Ayuda adicional de Medicare
como asistencia para el pago de los costos de medicamentos con receta

Primas del subsidio para personas con bajos ingresos para este aiio del plan

Medicare ofrece asistencia con los gastos compartidos y la prima de la Parte D a los beneficiarios
que califican para el subsidio para personas con bajos ingresos del programa, también conocido
como LIS, por sus siglas en inglés. La prima mensual del plan del afiliado en general serd mas baja
una vez que recibe ayuda adicional de Medicare, si el afiliado se inscribe en un plan BayCarePlus
con una prima mensual. Si usted califica para la ayuda adicional, el monto de la ayuda adicional
que recibira determinara la prima mensual total del plan como miembro de nuestro plan.

Las primas indicadas corresponden a los beneficios de servicios médicos y de medicamentos
con receta (planes Medicare Advantage-Parte D solamente).

BayCarePlus Rewards (HMO)

Su nivel de ayuda adicional Su prima mensual *
100% $0.00
75% $0.00
50% $0.00
25% $0.00

*No incluye cualquier prima de Medicare Parte B que podria tener que pagar.

Si no recibe ayuda adicional, puede consultar si califica; para ello, llame:
e al 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 ala Oficina de Medicaid de su estado, o
e ala Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-800-325-0778 de 7 a.m. a 7 p.m., de lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, llame al 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 llamar al 711. Puede dejar un
mensaje los fines de semana del 1 de abril al 30 de septiembre y los feriados. Deje su mensaje
y le devolveremos la llamada al siguiente dia habil.

BayCare Select Health Plans es un plan de HMO con un contrato con Medicare. La inscripcion
en BayCare Select Health Plans depende de la renovacion del contrato.
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