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Ein Medicare-Sparprogramm kann
lhnen Geld sparen

Wenn Sie bestimmte Anspruchsvoraussetzungen
erfullen, hilft Innen Thr Bundesstaat bei der Zahlung
Ihrer Medicare-Pramien. In einigen Fallen kann ein
Medicare-Sparprogramm auch Selbstbehalte von
Medicare Teil A (Krankenhausversicherung) und
Teil B (Krankenversicherung), Mitversicherung und
Zuzahlungen zahlen.

Es gibt 4 Arten von Medicare-
Sparprogrammen:

1. Qualifizierter Medicare-BegUnstigter (QMB)

2. Angegebener Medicare-Beglnstigter mit
niedrigem Einkommen (SLMB)

3. Qualifizierende Einzelperson (Ql)

4. Qualifizierte behinderte und arbeitende
Personen (QDWI)

Wenn Sie sich bewerben, bestimmt |hr Bundesstaat,
far welche(s) Medicare-Sparprogramm(e) Sie sich
qualifizieren. Wenn Sie sich fur ein QMB-, SLMB-
oder Ql-Programm qualifizieren, qualifizieren

Sie sich automatisch flr zusatzliche Hilfe bei der
Zahlung der Medicare-Arzneimitteldeckung (Teil D).

Extra Help ist ein Medicare-Programm, das
Menschen mit begrenztem Einkommen und
begrenzten Ressourcen dabei hilft, Medicare-
Arzneimittelversicherungspramien, Selbstbehalte,
Mitversicherungen und andere Auslagen zu
bezahlen. Um mehr zu erfahren, besuchen Sie
Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs.

Bewerben Sie sich fir ein Medicare-
Sparprogramm

Rufen Sie Ihr BlUro fur staatliche medizinische
Hilfe (Medicaid) an oder flllen Sie einen Antrag
aus. Sie kénnen sich in Ihrem Bundesstaat auch
dann fur diese Programme qualifizieren, wenn

Ihr Einkommen oder |hre Ressourcen hdher

sind als die auf der nachsten Seite aufgeflhrten
Bundesgrenzen. Besuchen Sie Medicaid.gov/
about-us/where-can-people-get-help-medicaid-
chip, um die Telefonnummer lhres staatlichen
Medicaid-Buros zu erhalten. Sie kbnnen auch
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) anrufen, um
die Kontaktinformationen des staatlichen
Medicaid-Blros zu erhalten. TTY-Benutzer kbénnen
1-877-486-2048 anrufen.

Der einzige Weg, um herauszufinden, ob Sie sich
qualifizieren, besteht darin, sich zu bewerben.

3 wichtige Fragen

Wenn Sie diese Fragen mit ,,ja“ beantworten,

rufen Sie lhr staatliches medizinisches Hilfsblro an,
um herauszufinden, ob Sie sich fUr ein Medicare-
Sparprogramm in lhrem Bundesstaat qualifizieren:

1. Haben Sie Medicare Teil A oder qualifizieren
Sie sich dafiir? Wenn Sie sich nicht sicher sind,
schauen Sie auf lhre rote, weie und blaue
Medicare-Karte. Wenn Sie keine Karte haben,
kdnnen Sie 1-800-MEDICARE anrufen und
darum bitten, dass lhnen eine Ersatzkarte
zugeschickt wird. TTY-Benutzer kénnen
1-877-486-2048 anrufen.

2. Liegt Ihr Einkommen fiir 2026 bei oder unter den

aufgefiihrten Grenzen auf der ndchsten Seite?Die
Informationen im Diagramm sind unter
Medicare.gov/medicare-savings-programs
verflgbar. Wenn Sie ein Einkommen aus der Arbeit
haben, kdnnen Sie sich fur diese Programme
qualifizieren, auch wenn lhr Einkommen Uber
diesen Grenzen liegt.

3. Haben Sie begrenzte Ressourcen? In den meisten

Bundesstaaten muUssen |hre Ressourcen unter
einem bestimmten Betrag liegen.

Zahlbare Ressourcen kénnen Geld auf einem Giro-
oder Sparkonto, Aktien und Anleihen umfassen.
Wenn du deine Ressourcen zahlst, beziehe dein
Haus, ein Auto, eine Grabstatte, bis zu $1,500 fur
Bestattungskosten (wenn du dieses Geld beiseite
gelegt hast), Mébel oder andere Haushalts- und
persdnliche Gegenstande nicht mit ein.

Einige Staaten berlcksichtigen bestimmte

Arten oder bestimmte Betrage von Einkommen
oder Ressourcen nicht, wenn sie entscheiden,

wer sich qualifiziert. Die Einkommens- und
Ressourcengrenzen kdnnen sich jedes Jahr &ndern.


https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
https://www.medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip#statemenu
https://www.medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip#statemenu
https://www.medicaid.gov/about-us/where-can-people-get-help-medicaid-chip#statemenu
https://www.medicare.gov/medicare-savings-programs

Einkommensgrenzen des Programms 2026

Medicare- Individuelle Monatliche Hilft lhnen bei der
Sparprogramm monatliche Einkommensgrenze Bezahlung

Einkommensgrenze* fiir Ehepaare*

QMB $1,350 $1,824 Pramien fUr Medicare
Teil Aund Teil B

und andere Kosten
(wie Selbstbehalte,
Mitversicherung und
Zuzahlungen)

SLMB $1,616 $2,184 Medicare Teil B
Pramien (Sie mlssen
Teil A haben, um sich
zu qualifizieren)

Ql $1,816 $2,455 Medicare Teil B
Pramien (Sie mussen
Teil A haben, um sich
zu qualifizieren)

QDWI $5,405 $7,299 Medicare Teil A
Pramien nur

*Einkommensgrenzen in Alaska und Hawaii etwas hdher. Wenn Sie ein Einkommen aus der Arbeit
haben, kdnnen Sie sich flr diese Programmme qualifizieren, auch wenn lhr Einkommen Uber diesen
Grenzen liegt. Einige Staaten haben ein hdheres Einkommensniveau oder zahlen bestimmte Arten
oder Betrage von Einkommen nicht fir QMB, SLMB und Ql.

Programmgrenzen far Ressourcen 2026

Medicare- Individuelles Ressourcenlimit
Sparprogramm Ressourcenlimit fiir verheiratete Paare
QMB $9,950 $14,910
SLMB
Ql
QDWI $4,000 $6,000

Einige Bundesstaaten verfligen Uber hdhere Ressourcenniveaus oder zahlen Ressourcen fir QMB,
SLMB und QI nicht.



FUr weitere Informationen

» Besuchen Sie Medicare.gov/basics/costs/help, um mehr darUber zu erfahren, wie
Sie |hre Gesundheits- und Arzneimittelkosten senken kdnnen.

* Rufen Sie 1-800-MEDICARE an und fragen Sie nach Hilfe bei der Zahlung lhrer
Medicare-Pramien. TTY-Benutzer kbnnen 1-877-486-2048 anrufen.
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,Holen Sie sich Hilfe bei Ihren Medicare-Kosten” ist kein juristisches Dokument. Die offizielle rechtliche Anleitung des
Medicare-Programms ist in den einschlédgigen Gesetzen, Vorschriften und Entscheidungen enthalten.

Sie haben das Recht, Medicare-Informationen in einem zuganglichen Format wie GroBdruck, Blindenschrift oder Audio zu
erhalten. Sie haben auch das Recht, eine Beschwerde einzureichen, wenn Sie sich diskriminiert fihlen. Besuchen Sie
Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice oder rufen Sie 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

an, um weitere Informationen zu erhalten. TTY-Benutzer kdnnen 1-877-486-2048 anrufen.

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