
احصل على مساعدة في 
 Medicare تكاليف خطة

الخاصة بك
 تقدم بطلب للحصول على المساعدة من 

البرامج التي يمكن أن توفر لك المال

البدء



يمكن لأيٍٍ من برامج التوفير الخاصة ببرنامج
Medicare أن يوفر لك المال

إذا كنت تستوفي متطلبات أهلية معينة، فستساعدك ولايتك 
في دفع الأقساط التأمينية لتغطية Medicare الخاصة بك. 

في بعض الحالات، قد يدفع أحد برامج التوفير الخاصة 
ببرنامج Medicare أيضا المبالغ المقتطعة ومبالغ المشاركة 
 A التأمينية ومبالغ المشاركة في السداد الخاصة بخطة الجزء
من Medicare )تأمين المستشفيات( وخطة الجزء B من 

Medicare )التأمين الطبي(.

هناك 4 أنواع من برامج التوفير الخاصة ببرنامج 
 Medicare

	1 .  )QMB( المؤهل Medicare المستفيد من برنامج

المستفيد من برنامج Medicare منخفض الدخل المحدد .2	
  )SLMB(

	3. )QI( الفرد المؤهِل

	4. )QDWI( الأفراد العاملون والمعاقون المؤهلون 

عند تقديم طلبك، تحدد ولايتك برنامج )برامج( التوفير الخاصة 
ببرنامج Medicare الذي تتأهل له. إذا كنت مؤهلاًً لبرنامج 

المستفيد من برنامج Medicare المؤهل )QMB( أو برنامج 
المستفيد من برنامج Medicare منخفض الدخل المحدد 
)SLMB( أو برنامج الفرد المؤهِِل )QI(، فأنت تصبح 

حينئذ مؤهلاًً تلقائيًاً للحصول على مساعدة برنامج "مساعدة 
إضافية" )Extra Help( في دفع تغطية الأدوية من برنامج 

.)D الجزء( Medicare

يُعُد برنامج "مساعدة إضافية" )Extra Help( أحد البرامج 
الخاصة ببرنامج Medicare الذي يقدم المساعدة إلى 

الأشخاص ذوي الدخول والموارد المحدودة في دفع الأقساط 
التأمينية لتغطية الأدوية من برنامج Medicare، والمبالغ 

المقتطعة، ومبالغ المشاركة التأمينية، والتكاليف الأخرى 
 المدفوعة من الجيب. لمعرفة المزيد، يُرُجى زيارة

.Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs 

تقدم بطلب للحصول على المساعدة من أحد 
Medicare برامج التوفير الخاصة ببرنامج
اتصل بمكتب المساعدة الطبية في الولاية )Medicaid( أو 

املأ طلبًاً. قد تظل مؤهلاًً لهذه البرامج في ولايتك حتى لو 
كان دخلك أو مواردك أعلى من الحدود الفيدرالية المدرجة في 

Medicaid.gov/about-us/  الصفحة التالية. تفضل بزيارة
beneficiary-resources/index.html للحصول على 

 رقم هاتف مكتب Medicaid في ولايتك. يمكنك أيضا 
 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) الاتصال بالرقم

 للحصول على معلومات الاتصال بمكتب Medicaid في 
الولاية. يمكن لمستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم 

.1-877-486-2048

 الطريقة الوحيدة لمعرفة ما إذا كنت مؤهلاًً من عدمه هي 
تقديم طلب.

3 أسئلة مهمة
ذا كانت إجابتك هي "نعم" على هذه الأسئلة، فاتصل بمكتب 
المساعدة الطبية بالولاية لمعرفة ما إذا كنت مؤهلاًً للحصول 

على المساعدة من أحد برامج التوفير الخاصة ببرنامج 
Medicare في ولايتك:

	1 هل لديك، أو هل أنت مؤهل للحصول على، تغطية الجزء .
A من خطة برنامج Medicare؟ إذا لم تكن متأكداً، 
فانظر في بطاقة Medicare الحمراء أو البيضاء أو 

الزرقاء. إذا لم يكن لديك بطاقة، يمكنك حينئذ الاتصال بالرقم 
MEDICARE-800-1 وطلب إرسال بطاقة بديلة إليك 

بالبريد. يمكن لمستخدمي الهاتف النصي الاتصال على الرقم 
 .1-877-486-2048

هل دخلك لعام 2026 عند أو أقل من الحدود المدرجة في .2	
الصفحة التالية؟ تتُاح المعلومات الواردة في الجدول على

Medicare.gov/medicare-savings-programs. إذا 
كان لديك دخل من العمل، فقد تكون مؤهلاً لهذه البرامج حتى 

لو كان دخلك أعلى من هذه الحدود. 

هل لديك موارد محدودة؟ في معظم الولايات، يجب أن تكون .3	
مواردك أقل من مبلغ معين.

قد تشمل الموارد القابلة للعد الأموال في أي حساب جاري أو 
حساب توفير والأسهم والسندات. عندما تحسب مواردك، لا تقم 
بتضمين منزلك ولا سيارة واحدة ولا مقبرة الدفن ولا ما يصل 
إلى 1,500$ لتكاليف الدفن )إذا كنت قد وضعت هذه الأموال 

جانبًاً( ولا الأثاث ولا الأدوات المنزلية والشخصية الأخرى.

لا تحتسب بعض الولايات أنواعًًا معينة أو مبالغ محددة من 
الدخل أو الموارد عند تحديد الشخص المؤهل. وقد تتغير حدود 

الدخل والموارد كل عام. 

https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://www.medicaid.gov/about-us/beneficiary-resources/index.html#statemenu
https://www.medicare.gov/medicare-savings-programs


حدود الدخل بالنسبة للبرامج 2026

يساعد في دفع   حد الدخل
الشهري للزوجين *

 حد الدخل
الشهري الفردي*

 برنامج التوفير الخاص
Medicare ببرنامج

الأقساط التأمينية لتغطية الجزء 
A والجزء B من خطة برنامج 

Medicare والتكاليف 
الأخرى )مثل المبالغ المقتطعة 

ومبالغ المشاركة التأمينية ومبالغ 
المشاركة في السداد(

$1,824 $1,350 QMB

الأقساط التأمينية لتغطية 
الجزء B من خطة برنامج 

Medicare  )يجب أن يكون 
لديك تغطية الجزء A للتأهل(

$2,184 $1,616 SLMB

الأقساط التأمينية لتغطية 
الجزء B من خطة برنامج 

Medicare  )يجب أن يكون 
لديك تغطية الجزء A للتأهل(

$2,455 $1,816 QI

فقط الأقساط التأمينية لتغطية 
الجزء A من خطة برنامج 

Medicare

$7,299 $5,405 QDWI

*حدود الدخل أعلى قليلاًً في كلٍٍ من ألاسكا وهاواي. إذا كان لديك دخل من العمل، فقد تكون مؤهلاًً لهذه البرامج حتى لو كان دخلك أعلى من هذه 
.QI و SLMB و QMB الحدود. تتمتع بعض الولايات بمستويات دخل أعلى أو لا تحتسب أنواعًًا أو مبالغ معينة من الدخل بالنسبة لبرامج

حدود الموارد بالنسبة للبرامج 2026

 حد الموارد 
للزوجين

 حد الموارد 
للفرد

برنامج التوفير التابع 
Medicare لبرنامج

$		,9	0 $9,950 QMB
SLMB

QI

$6,000 $	,000 QDWI

.QI و SLMB و QMB تتمتع بعض الولايات بمستويات موارد أعلى أو لا تحتسب الموارد بالنسبة لبرامج
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لا تُعُد الوثيقة "احصل على مساعدة في تكاليف خطة Medicare الخاصة بك" وثيقةًً قانونية. يتم تضمين الإرشادات القانونية الرسمية لبرنامج Medicare في 
القوانين واللوائح والأحكام ذات الصلة.

يحق لك الحصول على معلومات برنامج Medicare بتنسيق ميسر الوصول، مثل الطباعة بأحرف كبيرة أو بطريقة برايل أو في صيغة صوتية. يحق لك أيضًًا تقديم 
شكوى إذا شعرت أنك تعرضت للتمييز. تفضل بزيارة  Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice، أو اتصل على الرقم 

MEDICARE (1-800-633-4227)-800-1 للمزيد من المعلومات. يمكن لمستخدمي الهاتف النصي الاتصال بالرقم 1-877-486-2048.

This product was produced at U.S. taxpayer expense.

للمزيد من المعلومات  
• تفضل بزيارة Medicare.gov/basics/costs/help للتعرف على طرق خفض تكاليف الخدمات الصحية 	

والأدوية.

• اتصل على الرقم MEDICARE-800-1 واسأل عن الحصول على مساعدة في دفع أقساطك التأمينية الخاصة 	
 بالتغطية الصحية من برنامج Medicare الخاصة بك. يمكن لمستخدمي الهاتف النصي الاتصال بالرقم

 .1-877-486-2048 

https://www.medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice
https://www.medicare.gov/basics/costs/help

