
Cần sự trợ 
giúp với chi 
phí Medicare
Nộp đơn đăng ký các chương 
trình có thể giúp quý vị tiết  
kiệm tiền

Hãy bắt đầu



Một Chương trình Tiết kiệm Medicare 
có thể giúp quý vị tiết kiệm tiền
Nếu quý vị đáp ứng các yêu cầu về điều kiện hội 
đủ nhất định, tiểu bang của quý vị sẽ giúp quý vị 
thanh toán phí bảo hiểm Medicare. Trong một số 
trường hợp, Chương trình Tiết kiệm của Medicare 
cũng có thể chi trả chi phí khấu trừ, đồng bảo 
hiểm, tiền đồng trả của Medicare Phần A (Bảo hiểm 
Bệnh Viện) và Phần B (Bảo hiểm Y tế).

Có 4 loại Chương Trình Tiết Kiệm của 
Medicare: 
1. Người hội đủ tiêu chuẩn để được hưởng

Medicare (QMB)

2. Những người hưởng Medicare có lợi tức thấp đã
được quy định ( SLMB)

3. Những cá nhân hội đủ tiêu chuẩn (QI)

4. Cá nhân Khuyết tật và Đang làm việc Đủ điều
kiện (QDWI)

Khi quý vị nộp đơn đăng ký, tiểu bang của quý vị sẽ 
xác định (những) Chương trình Tiết kiệm Medicare 
mà quý vị đủ điều kiện tham gia. Nếu quý vị đủ điều 
kiện tham gia một chương trình QMB, SLMB, hoặc 
QI, quý vị sẽ tự động đủ điều kiện nhận được Trợ 
giúp Bổ sung (Extra Help) giúp thanh toán bảo hiểm 
thuốc Medicare (Phần D). 

Trợ giúp Bổ sung (Extra Help) là một chương trình 
Medicare giúp thanh toán chi phí thuốc Medicare 
cho những người có thu nhập và nguồn tài chính 
hạn chế chi trả các phí bảo hiểm thuốc Medicare, 
các khoản khấu trừ, đồng bảo hiểm và các chi phí 
tự trả khác. Để tìm hiểu thêm, truy cập  
Medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs.

Nộp đơn đăng ký Chương trình Tiết 
kiệm Medicare  
Gọi cho văn phòng Trợ cấp Y tế của Tiểu bang 
(Medicaid) hoặc điền đơn đăng ký. Quý vị vẫn có 
thể đủ điều kiện tham gia các chương trình này 
trong tiểu bang của quý vị ngay cả khi thu nhập 
hoặc nguồn tài chính của quý vị cao hơn giới hạn 
của liên bang được liệt kê trên trang tiếp theo. 
Truy cập Medicaid.gov/about-us/where-can-
people-get-help-medicaid-chip để biết số điện 
thoại của văn phòng Medicaid tiểu bang của 

quý vị. Quý vị cũng có thể gọi số 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227) để biết thông tin liên hệ của văn 
phòng Medicaid tiểu bang. Người dùng TTY có thể 
gọi 1-877-486-2048.

Nộp đơn đăng ký là cách duy nhất để biết quý vị 
có đủ điều kiện hay không.  

3 câu hỏi quan trọng
Nếu quý vị trả lời “có (yes)” cho những câu hỏi này, 
hãy gọi tới Văn phòng Trợ cấp Y tế Tiểu bang để 
tìm hiểu xem liệu quý vị có đủ điều kiện tham gia 
Chương trình Tiết kiệm của Medicare ở tiểu bang 
của quý vị không: 

1. Quý vị có hoặc đủ điều kiện nhận Medicare 
Phần A không? Nếu quý vị không biết chắc, hãy 
xem trên thẻ Medicare màu đỏ, trắng và xanh 
dương của quý vị. Nếu quý vị không có thẻ, quý vị 
có thể gọi 1-800-MEDICARE và yêu cầu có thẻ thay 
thế được gửi qua đường bưu điện. Người dùng 
TTY có thể gọi 1-877-486-2048.

2. Thu nhập của quý vị trong năm 2026 có bằng 
hoặc thấp hơn các giới hạn được liệt kê trên 
trang tiếp theo không? Thông tin trong bảng này 
hiện có sẵn tại Medicare.gov/medicare-savings-
programs. Nếu quý vị có thu nhập từ việc làm, quý 
vị có thể vẫn đủ điều kiện để tham gia những 
chương trình này ngay cả khi thu nhập của quý vị 
cao hơn giới hạn mức thu nhập trên.

3. Quý vị có tài sản bị hạn chế không? Ở hầu hết các 
tiểu bang, nguồn tài chính của quý vị phải thấp hơn 
một mức nhất định.
Tài sản có thể được tính bao gồm tiền trong tài 
khoản chi phiếu, tài khoản tiết kiệm, cổ phiếu và 
trái phiếu. Khi quý vị tính tài sản của quý vị, không 
bao gồm nhà cửa, 1 chiếc xe hơi, đất chôn cất, và 
tối đa là $1,500 chi phí mai táng nếu quý vị có 
dành riêng khoản tiền đó ra, vật dụng hoặc những 
đồ đạc gia đình và cá nhân khác.

Một số tiểu bang không tính đến một số loại hoặc 
số tiền thu nhập hoặc nguồn tài chính cụ thể khi 
quyết định ai đủ điều kiện. Giới hạn về mức thu 
nhập và nguồn tài chính có thể thay đổi mỗi năm.

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
https://www.medicare.gov/medicare-savings-programs


Giới hạn thu nhập của chương trình năm 2026 
Chương trình 

Tiết kiệm  
Medicare

Giới hạn mức thu 
nhập hàng tháng 

cho cá nhân *

Giới hạn mức thu 
nhập hàng tháng 

cho cặp vợ chồng đã 
kết hôn*

Những trợ giúp chi 
trả cho quý vị

QMB $1,350 $1,824 Các khoản lệ phí bảo hiểm 
và những chi phí khác 
(như phí khấu trừ, đồng 
bảo hiểm, đồng trả) của 
Medicare Phần A và Phần B

SLMB $1,616 $2,184 Các khoản lệ phí bảo hiểm 
Medicare Phần B (quý vị 
phải có Phần A để đủ điều 
kiện)

QI $1,816 $2,455 Các khoản lệ phí bảo hiểm 
Medicare Phần B (quý vị 
phải có Phần A để đủ điều 
kiện)

QDWI $5,405 $7,299 Chỉ các khoản lệ phí bảo 
hiểm Medicare Phần A

*Các mức giới hạn thu nhập cao hơn một chút ở Alaska và Hawaii. Nếu quý vị có thu nhập từ việc làm, quý vị có
thể vẫn đủ điều kiện để tham gia những chương trình này ngay cả khi thu nhập của quý vị cao hơn giới hạn mức
thu nhập trên. Một số tiểu bang có mức thu nhập cao hơn hoặc không tính một số loại hoặc số tiền thu nhập nhất
định cho QMB, SLMB và QI.

Giới hạn nguồn tài chính chương trình năm 2026
Chương trình 

Tiết kiệm  
Medicare

Giới hạn Nguồn tài chính 
Cá nhân

Giới hạn Nguồn tài chính cho 
Cặp vợ chồng

QMB

SLMB

QI

$9,950 $14,910

QDWI $4,000 $6,000

Một số tiểu bang có mức nguồn tài chính cao hơn hoặc không tính nguồn tài chính cho QMB, SLMB và QI.
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This product was produced at U.S. taxpayer expense.

Để biết thêm thông tin  
• Truy cập Medicare.gov/basics/costs/help để tìm hiểu về các cách giảm thiểu chi phí y tế

và thuốc của quý vị.

• Gọi 1-800-MEDICARE và hỏi về việc nhận trợ giúp thanh toán phí bảo hiểm Medicare của quý
vị. Người dùng TTY có thể gọi số 1-877-486-2048.

“Cần sự trợ giúp với chi phí Medicare” không phải là một tài liệu pháp lý. Hướng dẫn pháp lý chính thức của Chương trình Medicare 
có trong các quy chế, quy định và phán quyết có liên quan.

Quý vị có quyền yêu cầu thông tin về Medicare ở một định dạng mà quý vị có thể sử dụng được, ví dụ như bản in khổ chữ lớn,  
chữ nổi braille, hoặc băng ghi âm. Quý vị cũng có quyền nộp đơn khiếu nại nếu cảm thấy bị phân biệt đối xử. Truy cập  
Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice hoặc gọi số 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) để biết thêm 
thông tin. Người dùng TTY có thể gọi số 1-877-486-2048.

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

