¢SE LE DIFICULTA COSTEAR LAS PRIMAS DE MEDICARE Y
LOS GASTOS DE SUS MEDICAMENTOS RECETADOS?

ES POSIBLE QUE REUNA LOS REQUISITOS PARA RECIBIR

AYUDA ADICIONAL
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Esta publicacion recibe apoyo de la Administration for Community Living (Administracién para la vida en

S H I P comunidad o ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.(HHS) como parte de una
subvencidn de ayuda financiera que suma un total de $218,393 con un 84% financiado por ACL/ HHS y un monto
i‘ate Intoelifi Insunes ; ) de $41,312 y 16% financiado por fuentes que no pertenecen al gobierno federal. El contenido es responsabilidad
ssistance Program Senior Medicare Patrol g o p o q o .
de los autores y no necesariamente reflejan la perspectiva oficial ni constituye un respaldo por parte de ACL/HHS ni

el gobierno de los Estados Unidos.



ENCUESTA DE ADMISIBILIDAD

Utilice el grafico a continuacidn y verifique si es admisible para recibir mas ayuda.

¢Es soltero(a) o casado(a)?

.Su ingreso mensual bruto* es
mayor o menor que $1,976?

4

En este momento,
no es admisible
en ningun
programa.
Recomendamos
pedir una
reevaluacion si su
situacién cambia.

En este momento,
no es admisible
en ningun
programa.
Recomendamos
pedir una
reevaluacién si su
situacidon cambia.

cTiene recursos con
un valor mayor o
menor que
$17,6007**

(por ejemplo,
cuentas de ahorro o
de cheques,
acciones en bolsa,
bonos)
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Es posible que
reuna los requisitos
para recibir mas
ayuda. ;Desea que
le hagamos una cita
y lo ayudemos a
llenar

la solicitud?
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¢Suingreso conjunto mensual bruto es
mayor o menor que $2,664?

4

En este momento,
no es admisible
en ningun
programa.
Recomendamos
pedir una
reevaluacion si su
situacién cambia.

En este momento,
no es admisible
en ningun
programa.
Recomendamos
pedir una
reevaluacién si su
situacién cambia.
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cTiene recursos con
un valor mayor o
menor que
$35,1307**

(por ejemplo,
cuentas de ahorro o
de cheques,
acciones en bolsa,
bonos)
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Es posible que
reuna los requisitos
para recibir mas
ayuda. ;Desea que
le hagamos una cita
y lo ayudemos a
llenar

la solicitud?
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Hg SHIIP Si indico “SI”, por favor, llame al 1-800-351-4664 para hablar

IOWA’S MEDICARE
RESOURCE

con alguien que lo podra asistir con la solicitud de ayuda adicional.

*El ingreso bruto es la cantidad total de ingreso antes de impuestos y antes del cobro de la prima de la Parte
B de Medicare. **Esta cantidad no incluye el valor de su vivienda actual ni el de su vehiculo





