Prima mensual del plan para las personas que reciben ayuda

Elderplan

adicional de Medicare destinada a afrontar los costos de sus

medicamentos con receta

Si usted recibe ayuda adicional de Medicare destinada a afrontar los

costos de su plan de medicamentos con receta de Medicare, la prima

mensual de su plan sera menor de lo que seria si no la recibiera. EI monto
de ayuda adicional que recibe determinara la prima mensual total de su
plan como miembro de este.

Esta tabla le muestra cual sera la prima mensual de su plan si recibe

ayuda adicional.

Su Prima Prima Prima | Prima Prima Prima
porcentaje | mensual* mensual* | mensual® | mensual* | mensual* | mensual®
de ayuda |para para para para para para
adicional | Elderplan Elderplan | Elderplan | Elderplan | Elderplan | Elderplan
for Advantage | Plus Extra Assist | Flex
. Long- Help (HMO (HMO)
Medicaid | for
. .| Nursin Term (HMO) |IE-SNP)
Beneficiaries 9 | care
(HMO Home
D-SNP Residents | (HMO
-SNP) (HMO | D-SNP)
I-SNP)
100% $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
5% $9.70 $9.70 $9.70 $9.70 $9.50 $0.00
50% $19.40 $19.40 $19.40 |$19.40 [$19.00 |$0.00
25% $29.10 $29.10 1$29.10 |$29.10 |$28.50 |$0.00
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*Esto no incluye las primas de la Parte B de Medicare que tal vez le
corresponda pagar.

La prima de Elderplan incluye cobertura para servicios médicos y para
medicamentos con receta.

Si usted no esta recibiendo ayuda adicional, puede consultar si retne los
requisitos llamando a los siguientes lugares:

e 1-800-Medicare. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048 (disponible durante las 24 horas, los 7 dias de la
semana).

¢ La Oficina de Medicaid de su estado.

e La Administracion del Seguro Social, al 1-800-772-1213. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778, desde las
7:00 a.m. hasta las 7:00 p.m., de lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para los Miembros al
1-800-353-3765 (los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711) de
8:00 a.m. a 8:00 p.m. EST, los 7 dias de la semana, o visite
www.elderplan.org.



http://www.elderplan.org

Elderplan, Inc.
Notice of Nondiscrimination — Discrimination is Against the Law

Espaiiol (Spanish)

Elderplan/HomeFirst cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Elderplan/HomeFirst no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Elderplan/HomeFirst.:

e Proporciona ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera efectiva con nosotros, como lo siguiente:

o Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
o Informacion por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

e Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el
inglés, como lo siguiente:

o Intérpretes calificados
o Informacion en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con el Coordinador de derechos civiles. Si considera
que Elderplan/HomeFirst no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de otra
manera debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo ante:

Coordinador de derechos civiles
6323 7™ Ave

Brooklyn, NY, 11220

Teléfono: 1-877-326-9978, TTY 711
Fax: 1-718-759-3643

Puede presentar un reclamo en persona, por correo postal, por teléfono o por fax. Si necesita
ayuda para presentar un reclamo, el Coordinador de derechos civiles estd disponible para
ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos, de manera electronica a
través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono ;:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug
plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-353-3765 (TTY: 711). Someone who speaks English can
help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-
353-3765 (TTY: 711). Alguien que hable espaiol le podréd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Simplified: HA/ 15000 PR FNIFENR S, B BDIEME 5 T R sl 29 ) IR ISE o AT B8 [A], A
AL FEIR S, 15 E0H 1-800-353-3765 (TTY: 711), HATIM L LAE A AR SR 8 B s,
eI sk k55,

Chinese Traditional: &%} J ("1 (8 fe sl S8 (R B vl BEAF A BE], Bt B MBS gL oo B o FaE k7%,
MERHEEIR S, GFEE 1-800-353-3765 (TTY: 711), Fefahrh ity AN B8 s A it gt ), 2
=R IR,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng
tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-353-3765 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il
vous suffit de nous appeler au 1-800-353-3765 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous
aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chiing t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé tra 101 cac cau hoi vé chuong stic khoe va
chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-800-353-3765 (TTY: 711) s€ c6 nhan
vién noi tieng Viét giup do qui vi. Pay la dich vy mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet IThren Fragen zu unserem Gesundheits- und

Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-353-3765 (TTY: 711). Man wird Thnen
dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: JA= 95 B = oFE H o A3k Aol gal =8| axt 5 59 A&
Algstal JFUTE &S AP 2~E o] &3l W 3} 1-800-353-3765 (TTY: 711) 0= 723
FHAIL. Sl & st F@ A o =Y AUt o] AH| A= FEE FEH U

Russian: Ecnu y Bac BOSHUKHYT BOIIPOCHI OTHOCUTENIBHO CTPAXOBOT'O WJIM MEAUKAMEHTHOI'O IJIaHA, BBI
MOYKETEe BOCII0JIb30BaThCsI HAIIMMU OECIUIaTHBIMU YCIIyraMH I1€peBOAYMKOB. YTOOBI BOCIIOIB30BaThCS
yCIyramu nepeBoIYrKa, Mo3BoHuTe HaM 1o Tenedony 1-800-353-3765 (TTY: 711). Bam okaxet nmomoInp
COTPYAHHUK, KOTOPBII TOBOPUT MO-pyccku. JlaHHas ycimyra GecriaTHas.

Arabic: asie ole Jpeanll Ll 45081 Jgan 5 daalls less Al (sf e HadU dslaal 5 il an il clard s L
L ad) Gaaty e (i o sins . 1-800-353-3765 (TTY:711). Gl Ly Juai¥) (s sms e Gl 558 Aadd b Sline Lsay



Hindi: =7 smee 31 T3 i 151 3 o1 5 S0 TR ot 32 % ST o o oI gHi o o guTTeT HeTd Sucted €. U gITET STH
0 & fog, a@ & 1-800-353-3765 (TTY: 711) W ®F i, #1 =afth S o<t sicwdr & AT 7eg FHT g1 8. I8 T T &4 2.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro
piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-353-3765 (TTY: 711). Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira l'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretagdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do
numero 1-800-353-3765 (TTY: 711). Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar.
Este servigo ¢ gratuito.

French Creole: Nou genyen s¢vis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan
medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépret, jis rele nou nan 1-800-353-3765 (TTY: 711). Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug thumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzysta¢ z pomocy tlumacza
znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-800-353-3765 (TTY: 711). Ta ustuga jest
bezptatna.

Japanese: it O (e (HHEORER & FRGL ALTFET 7 2 BT S ZHBICBEZ T 2o 12, Mk
DERF—EZDH) T TS WE T, BERE THWIZ % 51213, 1-800-353-3765 (TTY: 711) I
B S w, HAEZEET A B P ZEWLET, 2R EROY— EXTY,

Albanian: Ne ofrojmé shérbime interpretimi pa pagesé pér t'ju pérgjigjur ¢do lloj pyetjeje g€ mund t& keni
rreth planit toné t€ shéndetit ose t€ mjekimit. Pér t'u lidhur me njé€ interpret, telefononi né 1-800-353-3765
(TTY: 711). Njé shqip folés mund t'ju ndihmojé€. Ky shérbim &shté pa pagesé.

Bengali: SIS 757 91 $345ia 3 SAfResa1 7iEw Sl (7 (el s Sod (rs A & SIus Rty (rrerdt
AR IR IFG (ATST (50, SN (96 1-800-353-3765 (TTY: 711) T e 36w I IS AEN G (PG
ARG 2R FACS AR SRl [

Greek: AwBétovpe vnpesio dwpedv dlepunveiog TPOKEWEVOD VO OTOVTOVUE GE OTOIEGONTOTE amopieg
GOG OYETIKA LLE TO TPOYPAULO VYEIONS 1] QOPUAK®V TTOV TPOGPEPOVLLE. [IpoKkelpévon va ypNGILOTOMGETE
Vv VINpecia dtepunveiag, emtkovoviote poll pog kadmvtag to 1-800-353-3765 (TTY: 711). Oa AdPete
Bonbewa amd €va dTopo mov AL EAAVIKA. AVTn €lval pia VINPEGIN TOL TOPEYETOL dMPEAV.

Yiddish: 191 5287 792307 DIV 9K ORI DVARID ¥I9UN 0 TIVDLIY X DYOINIIWO WWLYRIRT YOO TAIN JART N
ORN WK (TTY:711) 1-800-353-3765 7PIR 11X VDIV ,IWWOYAIRT R JWRIPRI 1X .IR?D ARTT IR 0OV WINN
.0OY0 YVOIMIN IX TR ORT 199V TOK R IRIDW/WITR VIV

S aa e Cie o o ) S sl K dlse o (oS Sl e e Jo S0 STah Ginia sl :Urdu
S Y g sl SIS 1 1-800-353-3765 (TTY: 711) ow opa ¢ = =S 28 Jals an i am 293 50 Gledd
- = A e Sl e = B S aae (Sl ad
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