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Yon Pwogram Epay Medicare ka
ekonoze ou lajan

Si ou satisfé séten kondisyon kalifikasyon,

eta w la ap ede w peye prim Medicare ou yo.
Nan kék ka, yon Pwogram Epay Medicare ka
peye tou dediktib, ko-asirans, ak kopeman Pati
Medicare A (Asirans Lopital) ak Pati B (Asirans
Medikal).

Gen 4 kalite Pwogram Epay Medicare:
1. Benefisyé Medicare ki kalifye (QMB)

2. Espesifye Benefisye Medicare ki pa gen
anpil revni (SLMB)

3. Moun ki kalifye (Ql)

4. Moun Andikap ki Kalifye ak Moun K Ap
Travay (QDWI)

Le ou aplike, eta w la ap detemine pou ki
Pwogram Epay Medicare (yo) ou kalifye. Si ou
kalifye pou yon pwogram QMB, SLMB, oswa
pwogram Ql, ou otomatikman kalifye pou
jwenn Ed Siplemanté pou peye pou kouvéti
medikaman Medicare (Pati D).

Extra Help se yon pwogram Medicare pou
ede moun ki gen revni limite ak resous peye
prim pwoteksyon dwog Medicare, franchiz,
kontinantal, ak |10t depans ki soti nan poch yo.
Pou aprann plis, vizite Medicare.gov/basics/
costs/help/drug-costs.

Aplike pou yon Pwogram Epay
Medicare

Rele biwo Asistans Medikal Eta w la
(Medicaid) oswa ranpli yon aplikasyon. Ou

ka toujou kalifye pou pwogram sa yo nan eta
W la menm si revni ou oswa resous ou pi wo
pase limit federal ki nan lis nan pwochen paj
la. Vizite Medicaid.gov/about-us/where-can-
people-get-help-medicaid-chip pou jwenn
nimewo telefon biwo Medicaid eta ou a. Ou
ka rele 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
pou enfoOmasyon kontak biwo Medicaid eta a.
Itilizate TTY yo ka rele 1-877-486-2048.

Seél fason pou konnen si ou kalifye se si
w aplike.

3 kesyon enpotan

Si ou reponn "wi" pou kesyon sa yo, rele biwo
Asistans Medikal Eta w la pou konnen si ou
kalifye pou yon Pwogram Epay Medicare nan
etaw la:

1. Eske ou genyen, oswa éske ou kalifye pou,
Pati Medicare A? Si ou pa séeten, gade sou kat
Medicare wouj, blan, ak ble ou. Si ou pa gen
yon kat, ou ka rele 1-800-MEDICARE epi
mande pou yo poste yon kat ranplasman ba
ou. ltilizate TTY yo ka rele 1-877-486-2048.

2. Eske revni ou pou 2026 egal oswa pi ba pase
limit ki nan lis sou pwochen paj la?
EnfOmasyon ki nan tablo a disponib nan
Medicare.gov/medicare-savings-programs. Si
ou gen revni nan travay, ou ka kalifye pou
pwogram sa yo menm Si revni ou pi wo pase
limit sa yo.

3. Eske ou gen resous limite? Nan pifo eta yo,
resous ou yo dwe anba yon séten kantite lajan.
Resous kontab ka gen ladan lajan nan yon
kont kouran oswa kont epay, aksyon, ak
obligasyon. Lé ou konte resous ou, pa enkli
kay ou, yon machin, kav pou anteman, jiska
$1,500 pou depans antéman (si ou te mete
lajan sa a sou kote), méb, oswa 10t atik nan
kay la ak atik pésonel.

Certain eta yo pa konte seten kalite oswa kantite
lajan espesifik nan revni oswa resous l& y ap
deside kiyes ki kalifye. Limit revni ak resous ka
chanje chak ane.


https://www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs
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.medicare.gov/medicare-savings-programs

Pwogram pou revni limite 2026

Pwogram

Epay
Medicare

Limit revni
endividyel
chak mwa*

Limit revni pou
koup ki marye
chak mwa*

Ede peye pou

QMB

$1,350

$1,824

Medicare Pati A ak
Pati B prim ak lot
depans (tankou
franchiz, ko-asirans,
ak kopeman)

SLMB

$1,616

$2,184

Medicare Pati B prim
(ou dwe gen Pati A
pou kalifye)

Ql

$1,816

$2,455

Medicare Pati B prim
(ou dwe gen Pati A
pou kalifye)

QDWI

$5,405

$7,299

Medicare Pati A prim
sélman

* Limit revni yon ti kras pi wo nan Alaska ak Hawaii. Si ou gen revni nan travay, ou ka kalifye pou
pwogram sa yo menm si revni ou pi wo pase limit sa yo. Gen kek eta ki gen pi wo nivo revni oswa ou
pa konte séten kalite oswa kantite lajan revni pou QMB, SLMB, ak Ql.

Pwogram pou resous limite 2026

Pwogram Resous Endividyel Resous Koup Marye Limite
Epay Limite
Medicare
QMB $9,950 $14,910
SLMB
Ql
QDWI $4,000 $6,000

Gen kek eta ki gen pi wo nivo resous oswa pa konte resous pou QMB, SLMB, ak Ql.



Pou plis enfomasyon

» Vizite Medicare.gov/basics/costs/help pou aprann sou fason pou bese depans
sante ak medikaman ou.

 Rele 1-800-MEDICARE epi mande pou jwenn ed pou peye pou prim Medicare ou yo.
Itilizate TTY yo ka rele 1-877-486-2048.

SERVICEg
2 S- 4

_/( Medicare

o
%"'Vﬂn

¢ MEALTy
ol y,

&

"Jwenn ed ak depans Medicare ou yo" se pa yon dokiman legal. Konsey legal ofisyel Pwogram Medicare yo
genyen nan Iwa ki enpotan yo, regleman, ak desizyon.

Ou gen dwa pou jwenn enfomasyon Medicare nan yon foma aksesib, tankou dokiman ki enprime an gran let,
braille, oswa odyo. Ou gen dwa tou pou depoze yon plent si ou santi ou te diskrimine kont. Vizite
Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice, oswa rele 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
pou plis enfomasyon. Itilizaté TTY yo ka rele 1-877-486-2048.

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