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Oficjalne Podsumowanie Twoich roszczen Medicare z Centrum Swiadczen Medicare & Medicaid

IMIE I NAZWISKO TO NIE JEST RACHUNEK
ULICA ADRES

MIASTO, STAN 12345-6789

Twoje Roszczenia i Koszty za Ten Okres

Czy Medicare zaakceptowat wszystkie Twoje

Numer Medicare .
roszczenia?

Data Podsumowania Patrz strona 2 jak dokladnie sprawdzi¢ ten wyciag

Roszczenia Le total qui peut vous étre facturé

Zatwierdzone

Placowki z Roszczeniami za Ten Okres

Status Twojego Udzialu Wlasnego
Twodj udzial wlasny to kwota jakg musisz ptaci¢

kazdego okresu trwania uprawnien do $wiadczen za
wigkszo$¢ §wiadczen zdrowotnych zanim Medicare
zaczynie placic.

Czesc¢ A Udziat Wiasny:

Badz na Biezaco!

Juz czas na szczepienie przeciw grypie! Osoby
powyzej 65 roku s3 narazone na powazne
komplikacje pogrypowe. Medicare pokrywa
szczepionke przeciw grypie, ktora jest bezptatna jesli
otrzymasz j3 od $wiadczeniodawcy akceptujacego
zlecenia Medicare.



TO NIE JEST RACHUNEK | Strona 2z 4

Skorzystaj z Medicare Najlepiej Jak Potrafisz

Jak Sprawdzi¢ Ten Wyciag
Czy rozpoznajesz nazwe kazdej placowki?
Sprawdz daty.

Czy otrzymale$/a$ wymienione roszczenia?Czy
zgadzaja si¢ z Twoimi paragonami i rachunkami?

Czy kwota jaka zaplaciles/as jest prawidlowa?
Sprawdz maksymalng kwote jakg mozesz zaptacic.
Sprawdz czy roszczenie wystano do ubezpieczenia
uzupelniajacego Medicare, Polisy Medigap, lub innego
ubezpieczyciela. Ten plan moze zaplaci¢ za Twoja
czesC.

[ Jak Zgtosi¢ Oszustwo

Jesli Twoim zdaniem placoéwka lub firma bierze udziat
w oszustwie, zadzwon do nas pod

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Przykladami oszustwa moga by¢ oferty darmowych
ustug medycznych, lub zadanie zaplaty od Ciebie za
$wiadczenia Medicare jakich nie otrzymale$/a$.Jesli
stwierdzimy, ze Twoje zgloszenie przyczynito si¢ do
wykrycia oszustwa, mozesz kwalifikowa¢ si¢ do
otrzymania nagrody.

Mozesz Co$ Zmienic! Zawsze przegladaj Twoje
Podsumowanie Medicare aby zweryfikowaé
prawidlowe informacje o rzeczach lub ustugach jakie
otrzymales/as.

[@ Jak Uzyskac Odpowiedzi na Twoje
Pytania
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Zapytaj o “Swiadczenia szpitalne.” Twoj kod klienta to
05535.

TTY 1-877-486-2048 (dla 0s6b z wadami stuchu)

Skontaktuj sie ze Stanowym Programem
ds.Ubezpieczen Medycznych (SHIP) po bezplatne
lokalne doradztwo ubezpiecznia zdrowia.

E# Twoj Okres Uprawnien Do Swiadczen
Twoje pobyty w szpitalach i placéwkach
wykwalifikowanej opieki pielegniarskiej (SNF) sa
mierzone w dniach uprawnionych i okresach trwania
uprawnien do swiadczen. Kazdy dzien jaki spedzasz w
szpitalu lub SNF liczy sie na poczet dni uprawnien w tym
okresie trwania uprawnien do $wiadczen. Okres trwania
uprawnien do $wiadczen rozpoczyna si¢ pierwszego dnia
pobytu w szpitalu, lub w szczegdlnych przypadkach, w
SNF i konczy si¢ jesli nie otrzymales opieki medycznej w
szpitalu/ SNF przez 60 dni z rzedu.

Pobyt w Szpitalu:

Placowka Wykwalifikowanej Opieki
Pielegniarskiej:

Sprawdz Swoja podreczna ksigzeczke “Medicare &
TY” aby dowiedzie¢ si¢ wiecej na temat okresow
trwania uprawnien do $wiadczen.

Twoje wiadomosci od Medicare

Zaszczep si¢ przeciwko pneumokokom. By¢ moze jest
to szczepionka jednorazowa. Skontaktuj sie ze swoim
$wiadczeniodawcy aby si¢ zaszczepi¢. Szczepienie jest
bezplatne jesli swiadczeniodawca akceptuje zlecenia
Medicaid.

Aby zglosi¢ zmiane adresu, zadzwon do Social
Security pod numer 1-800-772-1213. Uzytkownicy
TTY powinni zadzwonic¢ pod 1-800-325-0778.

Wczesne wykrycie Twoja najlepsza ochrong. Juz
dzisiaj umow si¢ na mammogram i pamietaj, ze
Medicare pomaga zaplaci¢ za mammogramy
bazowe.Dzwonigc pod 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227), celem sprawnego wyszukania Twojej kartoteki,
podaj swéj numer Medicare.W celu ochrony Twojej
prywatnosci, wyciag ten nie podaje kompletnego
numeru Medicare.
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Twoje Roszczenia Szpitalne dla Czesci A

(Ubezpieczenie Szpitalne)

Czes¢ A Ubezpieczenie Szpitalne pomaga pokrywac
koszty za pobyt w szpitalu ,placéwce
wykwalifikowanej opieki pielegniarskiej, nastepujacy
po opiece szpitalnej, domowej opiece zdrowotnej czy
hospicjum.

Pjoecia Kolumn

Wykorzystane Dni Uprawnione: Ilos¢ pokrytych dni
uprawnionych jakie wykorzystale$/as podczas
kazdego pobytu w szpitalu i/lub placéwce
wykwalifikowanej opieki pielegniarskiej. (Po wiecej
informacji o okresach trwania uprawnien do
$wiadczen, Patrz Strona 2)

Roszczenie zatwierdzone?: Ta kolumna informuje
czy Medicare pokrylo pobyt szpitalny.

Koszty nie pokryte: Kwota jakiej Medicare nie

zaplacilo.

Kwota zaplacona przez Medicare: Kwota jakg

Medicare zaplacilo za Twoj pobyt w placdwce

szpitalnej.

Maksymalna kwota Twojej niedoplaty: Kwota jaka

by¢ moze musisz doplaci¢ za $wiadczenia objete

Czgscia A, mogaca obejmowac udzial wlasny,

wspolubezpieczenie na podstawie wykorzystanych dni

uprawnionych i innych opfat.

Po wigcej infomacji na temat Medicare Czgsci A,

zajrzyj do podrecznej ksigzeczki “Medicare & TY”

Wykorzystane . Koszty Kwota WEVd U Patrz
Dni Roszczenie NIE- zaptacona N0 Uwagi
Uprawnione Zatwierdzone? pokryte przez VIV {(-I Ponizej
Medicare facturé
taczna Suma za roszczenie #
Wykorzyst . Koszty Kwota WENduUT I Patrz
ane Dni Roszczenie NIE- zapfacona qui peut Uwagi
Uprawnion Zatwierdzone? pokryte przez LI {-B Ponizej
Medicare facturé

e

Laczna Suma za roszczenie #
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Co Zrobi¢ w razie Odmowy Zaptaty lub Ztozenia Odwotania

Dowiedz sie Wiecej Szczegotow

Jesli roszczenie zostalo odrzucone, zadzwon lub
napisz do szpitala lub placowki pobytu i zapytaj o
szczegolowy rachunek dla wszelkich roszczen.
Upewnij sie,ze wysylajg prawidlowe informacje.Jesli
nie — popros aby skontaktowali si¢ z naszym biurem
ds. roszczen aby poprawic blad. Mozesz poprosi¢
placéwke o szczegdtowy rachunek dotyczacy kazdego
$wiadczenia lub roszczenia.

Zadzwon pod 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
po wiecej informacji na temat zakresu $wiadczen i
decyzji o platosci zawartej w tym podsumowaniu,
wigczajac prawa lub procedury na podstawie ktérych
zostala podjeta decyzja.

Jesli nie Zgadzasz sie z Decyzja w
Zwiagzku z Zakresem Swiadczen,
Patnoscig lub z Kwota do Zaptaty w tym
Podsumowaniu, Masz Prawo do
Odwotania.

Odwolania musza by¢ skladane na pismie. Skorzystaj
z formy po prawej stronie. Nasze biuro roszczen musi
otrzyma¢ Twoje odwolanie w ciagu 120 dni od dnia
otrzymania tego pisma.

Musimy otrzyma¢ Twoje odwolanie do:

DATA

Potrzebujesz Pomocy w Ztozeniu
Odwotania?

Skontaktuj si¢ z nami: Zadzwon po pomoc pod 1-800-
MEDICARE lub do Stanowego Programu
ds.Ubezpiecze¢ Medycznych (patrz strona 2) zanim
zozysz odwotanie. Oferujemy tez pomoc w
wyznaczeniu przedstawiciela .

Zadzwon do placowki: Zapytaj swojg placowke o
informacje jakie by¢ moze bedziesz potrzebowac.

Zl6z Odwotanie na Pismie

Wykonaj nastepujace czynnosci:

1

Zakresl w kotko ustugel(i) lub roszczenie(a) z
ktérymi sie nie zgadzasz w tym
podsumowaniu.

2 Wyjasnij na pismie dlaczego nie zgadzasz sie z

decyzja. Zamies¢ swoje wyjasnienie w tym
podsumowaniu lub jedli potrzebujesz wiecej
miejsca zatacz oddzielna kartke.

3 Wypetnij wszystkie nastepujace rubryki:

Twoje lub Reprezentanta Imie i Nazwisko (D(print)
(DRUKUJ)

Twdj lub Reprezentanta Podpis

Twéj Numer Telefonu

—

woj kompletny Numer Medicare

4 7Zalycz jakiekolwiek informacje jakie posiadasz w

zwigzku z tym odwotaniem. Zapytaj placéwke o
informacje jakie sg potrzebne.

5 Napisz swéj numer Medicare na

wszystkich dokumentach jakie
zataczasz.

6 Zréb kopie tego podsumowania oraz

pozostatych dokumentéw jakie zataczasz dla
wiasnego wgladu.

7 Wysilij to podsumowanie i wszystkie

zataczone dokumenty:

Do Biura Roszczen Medicare



Popros przyjaciela o pomoc : Mozesz wyznaczy<¢
kogos$ jak np. czlonka rodziny lub przyjaciela na
Twojego przedstawiciela w procesie odwolania.

Dowiedz sie Wiecej na Temat Odwotan!

Po wiecej informacji na temat odwolan, przeczytaj
“Medicare & TY” lub odwiedz nas na stronie at
www.medicare.gov/odwolania.



