
Получите помощь 
на оплату ваших 
расходов на 
Medicare
Подайте заявку на программы,  
которые могут сэкономить вам  
деньги

С чего начать



Программа Medicare Savings может 
сэкономить вам деньги
Если вы соответствуете определенным 
требованиям, ваш штат поможет вам оплатить 
страховые взносы по программе Medicare. 
В некоторых случаях программа Medicare 
Savings может также оплачивать суммы 
вычетов, сострахования и совместных выплат 
по Части A (Больничное страхование) и Части B 
(Медицинское страхование).

Существует 4 накопительных 
программы Medicare: 
1. Определенный бенефициар программы

Medicare (QMB)

2. Определенный малоимущий бенефициар
Medicare (SLMB)

3. Определенное физическое лицо (QI)

4. Определенные лица с ограниченными
физическими возможностями и
трудоспособные лица (QDWI)

Когда вы подаете заявку, ваш штат определяет, на 
какие сберегательные программы Medicare Savings 
вы имеете право. Если вы имеете право на участие 
в программах QMB, SLMB или QI вы автоматически 
получаете право на дополнительную помощь для 
оплаты медикаментов по программе Medicare  
(Часть D). 

Extra Help — это программа Medicare, помогающая 
людям с ограниченным доходом и ресурсами 
оплачивать страховые взносы на покрытие 
лекарств по Medicare, франшизы, сострахование и 
другие расходы из собственного кармана. Чтобы 
узнать больше, посетите Medicare.gov/basics/
costs/help/drug-costs.

Подать заявку на Программу 
Medicare Savings  
Позвоните в офис медицинской помощи по штату 
(Medicaid) или заполните заявку. Вы все еще 
можете иметь право на участие в этих программах 
в своем штате, даже если ваш доход или ресурсы 
превышают федеральные лимиты, указанные на 
следующей странице. Посетите Medicaid.gov/
about-us/where-can-people-get-help-medicaid-
chip , чтобы узнать номер телефона отделения 
Medicaid в вашем штате. Вы также можете 

позвонить по номеру 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) для получения контактной 
информации офиса Medicaid в вашем штате. 
Пользователи c нарушением функции слуха могут 
звонить по телефону 1-877-486-2048.

Единственный способ узнать, соответствуете ли 
вы требованиям, — подать заявку.  

Три важных вопроса
Если вы ответите «да» на эти вопросы, позвоните в 
отделение Государственной медицинской помощи, 
чтобы узнать, имеете ли вы право на участие в 
программе Medicare Savings в вашем штате: 
1. Есть ли у вас право или основание на участие 

в программе Medicare Часть A? Если вы не 
уверены, посмотрите на свою красно-бело-синюю 
карточку Medicare. Если у вас нет карты, вы можете 
позвонить по номеру 1-800-MEDICARE и попросить 
выслать вам по почте новую карту. Пользователи c 
нарушением функции слуха могут звонить по 
телефону 1-877-486-2048.

2. Ваш доход на 2026 год находится на уровне 
или ниже пределов , указанных на следующей 
странице? Информация в таблице представлена на 
Medicare.gov/medicare-savings-programs. Если у 
вас имеется трудовой доход, вы можете 
претендовать на участие в этих программах, даже 
если ваш доход превышает установленный предел.

3. Вы малоимущий? В большинстве штатов ваши 
ресурсы должны быть ниже определенной суммы. 
Этот доход включает в себя денежные средства на 
расчетном или сберегательном счетах, акции и 
облигации. При подсчете дохода не учитывается 
ваше жилье, одна машина, участок для погребения, 
до $1500 на погребение (если у вас имеются т акие 
сбережения), мебель или другие предметы 
домашнего обихода и личные вещи.

В некоторых штатах при принятии решения о
том, кто имеет право на участие в программе, 
определенные виды дохода или суммы дохода либо 
ресурсов не учитывается. Ограничения доходов и 
ресурсов могут меняться из года в год.

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


Лимиты на доход для участия в программе 2026 год
Программа 

Medicare 
Savings 

Ежемесячный  
лимит дохода для 
физических лиц*

Лимит месячного 
дохода 

супружеской пары*

Поможет Вам 
оплатить

QMB $1,350 $1,824 Страховые премии 
и другие расходы по 
Частям А и В Medicare 
(вычеты, сострахование и 
совместные платежи)

SLMB $1,616 $2,184 Страховые взносы 
Medicare Part B (у вас 
должна быть Часть A, 
чтобы иметь право на 
участие)

QI $1,816 $2,455 Страховые взносы 
Medicare Part B (у вас 
должна быть Часть A, 
чтобы иметь право на 
участие)

QDWI $5,405 Только страховые премии 
Часть A Medicare

*Пределы по доходам несколько выше на Аляске и на Гавайях. Если у вас есть трудовой доход, вы можете 
претендовать на участие в этих программах, даже если ваш доход превышает эти пределы. Некоторые штаты 
устанавливают более высокий уровень дохода или не учитывают определенные виды или суммы дохода для QMB, 
SLMB и QI.

Ограничения на ресурсы для участия в программе 
2026 год

Программа Medicare 
Savings  

Лимит на 
индивидуальные 

ресурсы

Лимит на ресурсы для 
супружеской пары

QMB
SLMB
QI

$9,950 $14,910

QDWI $4,000 $6,000

Некоторые штаты устанавливают более высокий уровень ресурсов или не учитывают ресурсы для QMB, SLMB и QI.

$7,299
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This product was produced at U.S. taxpayer expense.

Более подробная информация  
• Посетите Medicare.gov/basics/costs/help, чтобы узнать о способах снижения расходов

на медицинское обслуживание и лекарства.

• Позвоните по номеру 1-800-MEDICARE и спросите о получении помощи для оплаты
страховых взносов Medicare. Пользователи c нарушением функции слуха могут звонить
по телефону 1-877-486-2048.

Буклет «Ваша помощь в оплате расходов на Medicare» не является юридическим документом. Официальная юридическая 
информация программы Medicare содержится в соответствующих уставных документах, регламентах и решениях.

Вы имеете право получить информацию о программе Medicare в доступном формате, например, крупным шрифтом, шрифтом 
Брайля или в аудиоформате. Вы также имеете право подать жалобу, если вы считаете, что вы подверглись дискриминации. 
Посетите Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice или позвоните по номеру 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227) для получения дополнительной информации. Пользователи c нарушением функции слуха могут звонить по 
телефону 1-877-486-2048.

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

