Hoja informativa

Ahorre dinero en sus costos Medicare
de Medicare

Un Programa de Ahorros de Medicare puede ahorrarle dinero en sus costos de d

Medicare, como primas, deducibles y mas.

¢Coémo solicito un programa de ahorros de Medicare?

Comuniquese con la oficina de Medicaid de su estado. Puede visitar Medicaid.gov/about-us/where-
can-people-get-help-medicaid-chip para encontrar la informacién de contacto de su estado, o llame al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), TTY pueden llamar al 1-877-486-2048 para informar sospechas de
fraude.

¢Quién es elegible para un programa de ahorros de Medicare?

Su estado decide la eligibilidad para cada programa. Los limites de ingresos y recursos varian segun el
estado (algunos estados no cuentan sus recursos en absoluto), pero la mayoria de los estados utilizan

los limites de ingresos y recursos que se enumeran a continuacion. Llame o complete una solicitud en su
estado, incluso si sus ingresos o recursos son superiores a las cantidades que se enumeran a continuacion.
Puede califcar para el Programas de Ahorros de Medicare y no lo sabe.

Limites de ingresos y recursos de los Programas de Ahorro de Medicare para 2025
(los limites pueden cambiar en 2026)

Limite de _ Limite de

- Limite de -

ingresos ingresos
recursos

mensuales mensuales para

. . . individuales * N N
individuales matrimonios

Limite de
recursos para
matrimonios *

Programa de ahorros de Medicare

Programa para beneficiarios calificados
de Medicare (QMB) $1,325 $9,660 $1,783 $14,130

Programa para beneficiarios de
Medicare de Bajos Ingresos (SLMB) $1,585 $9,660 $2,135 $14,130
Programa para individuos calificados

1,781 9,660 2,400 14,130
o $ $ $ $
Programa para individuos incapacitados $5.302 $4.000 $7,135 $6,000

y empleados calificados (QDWI)

* Incluye recursos como dinero en una cuenta corriente, de ahorro o de jubilacion.
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Para obtener mas informacion, visite

_/{C Medicqre es.Medicare.gov/medicare-saving-programs

Usted tiene derecho a obtener informacion de Medicare en un formato accesible, como letra grande, braille o audio. También tiene derecho
a presentar una queja si siente que ha sido discriminado. Visite es.Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice o llame al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para mas informacion. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
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Este producto fue financiado con dinero de los contribuyentes de los Estados Unidos.
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