Programy oszczednosciowe Medicare

(Medicare Savings Programs)

Program Wisconsin Medicaid moze pomoc Ci pokry¢ niektére koszty, jezeli kwalifikujesz sie do dotaczenia do
Medicare Savings Program (Programu oszczednos$ciowego Medicare). Medicare Savings Programs (Programy
oszczednosciowe Medicare) sg przeznaczone dla tych, ktorzy otrzymuja swiadczenia Medicare i majag ograniczone
policzalne dochody oraz majatek. Zobacz tabele dotyczace tych limitéw dochodow i aktywow.

Jezeli kwalifikujesz sie do programu, Medicaid moze pokry¢ czes¢ lub wszystkie Twoje koszty bezposrednie opieki
zdrowotnej Medicare Czesci A (koszty zwigzane z pobytem w szpitalu), Czesci B (koszty zwigzane z opieka lekarska)
lub Czesci B-ID (pokrycie kosztow lekoéw immunosupresyjnych dla oséb z zaawansowana niewydolnoscia nerek,
ktorych Medicare skonczyt sie po uptywie 36 miesiecy od przeszczepu nerki), w zaleznosci od programu oraz tego,

jakie $wiadczenia Medicare sie otrzymuje.

Qualified Medicare Beneficiary (Kwalifikujacy
sie beneficjent Medicare) (QMB)

Pierwszego dnia miesigca po zaaprobowaniu zgtoszenia
Medicaid wyptaca sktadki ubezpieczeniowe, odliczenia

i koasekuracje Medicare Czesci A i B oraz Czesci B-ID, jezeli

spetnione sg wszystkie ponizsze wymagania:

e Przystuguja Ci $wiadczenia Medicare Czesci A lub
Czesci B-ID.

e Masz policzalne aktywa na poziomie lub ponizej
limitu programu.

e Masz policzalny miesieczny dochdd na lub ponizej
100% federal poverty level (poziomu ubdstwa w
kraju) (FPL) po zastosowaniu okreslonych kredytow.

Specified Low-Income Medicare Beneficiary
(Okreslony beneficjent Medicare o niskich
dochodach) (SLMB)

Do trzech miesiecy przed datg zgtoszenia, Medicaid

wyptaca sktadki Medicare Czesci B lub Czesci B-ID,

jezeli spetnione sg wszystkie ponizsze kryteria:

e Przystuguja Ci swiadczenia Medicare Czesci A lub
Czesci B-ID.

e Masz policzalne aktywa na poziomie lub ponizej
limitu programu.

e Masz policzalny miesieczny dochod miedzy 100%
a 120% FPL po zastosowaniu pewnych kredytow.
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Specified Low-Income Medicare Beneficiary
Plus (Okreslony beneficjent Medicare Plus

o niskich dochodach) (SLMB+)

Do trzech miesiecy przed datg zgtoszenia, Medicaid

wyptaca sktadki Medicare Czesci B lub Czesci B-ID,

jezeli spetnione sg wszystkie ponizsze kryteria:

e Przystuguja Ci swiadczenia Medicare Czesci A lub
Czesci B-ID.

e Masz policzalne aktywa na poziomie lub ponizej
limitu programu.

e Masz policzalny miesieczny dochod miedzy 120%

a 135% FPL po zastosowaniu pewnych kredytow.

Nie jeste$ zapisany do Medicaid z petnymi

$wiadczeniami, programu Family Planning Only

Services (Ustug zwigzanych wytacznie z planowaniem

rodziny) lub Tuberculosis-Related Only Services

(Ustug zwigzanych wytacznie z gruzlicg).

Qualified Disabled and Working Individual
(Wykwalifikowana osoba niepetnosprawna
i pracujaca) (QDWI)

Do trzech miesiecy przed data ztozenia zgtoszenia,

Medicade wyptaca sktadki Czesci A, jezeli spetnione sg

wszystkie ponizsze kryteria:

e Jestes osobg niepetnosprawng i zatrudniona.

e Masz prawo do Medicare: Czes¢ A.

e Masz policzalne aktywa na poziomie lub ponizej
limitu programu.

e Masz policzalny miesieczny dochdd mniejszy niz
200% FPL po zastosowaniu okreslonych kredytow.

e Nie jestes zarejestrowany w Medicaid.
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https://www.medicare.gov/basics/end-stage-renal-disease

Limity miesiecznych dochodow w 2024 r.*

Limity aktywow na 2024 r.*

Wielkoéé Wielkoge | Limit aktyww | Limit aktywow
arupy 100% FPL| 120% FPL | 135% FPL | 200% FPL arupy QMB, SLMB, QDWI
SLMB+
1 $1,255.00 | $1,506.00 | $1,694.25 | $2,510.00 1 $9,430 $4,000
2 $1,703.33 | $2,044.00 | $2,299.50 | $3,406.66 2 $14,130 $6,000

*Nie wszystkie Twoje dochody i aktywa beda brane pod uwage przy ustalaniu, czy mozesz zapisac sie do Medicare
Savings Program (Programu oszczednosciowego Medicare). Limity dochoddw i aktywow moga zmieniac sie kazdego
roku. Aby pozna¢ obecne limity dochodoéw i aktywow, zadzwon pod numer 800-362-3002 lub wejdz na strone

www.dhs.wisconsin.gov/medicaid/fpl.htm.
Mozesz juz otrzymywac Swiadczenia
z Medicare Savings Program (Programu

oszczednosciowego Medicare)

Medicaid powinien juz pokrywac koszty Medicare

Czesci Ai B (czyli nie musisz aplikowaé po $wiadczenia z
Medicare savings program [Programu oszczedno$ciowego
Medicare]), jezeli otrzymujesz Swiadczenia Medicare i
Medicaid i dotyczy Cie ktores z ponizszych kryteriow:

e Jestes$ zarejestrowany w programie Supplemental

Security Income (Zapomog Uzupetniajacych) (SSI).

e Bytes zarejestrowany w programie SSI, ale utracites
je z jednego z ponizszych powoddw:

o Otrzymywate$ Old Age Survivors Disability
Insurance (Ubezpieczenie na wypadek
niepetnosprawnosci dla osob starszych) (OASDI).

o Jestes$ niepetnosprawnym dorostym dzieckiem
rodzicdw, ktérzy zmarli lub stali sie niepetnosprawni,
co spowodowato, ze otrzymujesz podwyzszong lub
wstepna ptatnos¢ z Social Security (Ubezpieczen
spotecznych), co uniemozliwito Ci pobieranie
zasitku SSI.

o Jestes niepetnosprawnym lub starszym
wspdtmatzonkiem osoby, ktéra zmarta, co
spowodowato, ze otrzymujesz Swiadczenie
z Social Security (Ubezpieczen spotecznych),
ktére uniemozliwito Ci pobieranie SSI.

Kiedy rozpoczna sie ptatnosci?

Jezeli przystuguje Ci cztonkostwo w Medicare savings
program (Programie oszczednosciowym Medicare),
ptatnosci rozpoczng sie przynajmniej dwa miesigce po
zgtoszeniu. Czas ten jest potrzebny na dostosowanie
ptatnosci przez Medicaid Wisconsin, Medicare oraz Social
Security Administration (Administracje ubezpieczen
spotecznych).

Kiedy Medicaid zacznie opfaca¢ Twoje koszty Medicare,
wysokos¢ Twoich swiadczen z Social Security (Ubezpieczen
spotecznych) wzrosnie, a Ty otrzymasz zawiadomienie z
Social Security Administration (Administracji ubezpieczen
spotecznych). Social Security Administration (Administracja
ubezpieczen spotecznych) zwrdci wszelkie optaty
poczynione po dacie, w ktérej dotaczytes do Medicare
Savings Program (Programu oszczednosci Medicare).
Jak ztozy¢ wniosek
Whiosek mozna ztozy¢ online na stronie access.wi.gov,
telefonicznie, poczta lub osobiscie w lokalnej agencji.
Aby znalez¢ adres lub numer telefonu swojej agencji,
przejdz na strone www.dhs.wisconsin.gov/forwardhealth
/resources.htm lub zadzwon do obstugi cztonkowskiej
pod numer 800-362-3002. Twoja agencja moze rowniez
wystac Ci aplikacje i odpowiedzie¢ na wszelkie pytania
dotyczace aplikacji lub tych programow.
Pytania
Wisconsin oferuje roznorodne zasoby, ktére pomagaja
beneficientom Medicare poznac opcje i rozwigzac
problemy zwigzane z ich Swiadczeniami z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego. Te zasoby sg optacane przez
federalny State Health Insurance Assistance Program
(Stanowy program wsparcia ubezpieczen zdrowotnych)
(SHIP). Po wiecej informacji:
e Zadzwon na infolinie Wisconsin Medigap pod
numer 800-242-1060.
e Odwiedz www.dhs.wisconsin.gov/benefit-
specialists/index.htm, aby znalez¢ specjaliste ds.
Swiadczen, ktdry obstuguje Twoje hrabstwo lub Plemie.

Jezeli jestes osoba z niepetnosprawnoscia lub potrzebujesz uzyskaé dostep do tych informacji w innym formacie lub
w przektadzie na inny jezyk, skontaktuj sie z numerem 844-201-6870 (gtos) lub 711 (TTY). Wszystkie ustugi ttumaczeniowe
sg bezptatne. W przypadku pytan w kwestii praw obywatelskich, zadzwon pod numer 608 267-4955 (gtos) lub 711 (TTY).
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Nondiscrimination Notice: Discrimination is Against the Law — Health Care-Related Programs

Wisconsin Department of Health Services postepuje zgodnie z obowigzujgcymi federalnymi prawami obywatelskimi i nie dopuszcza sie
dyskryminacji ze wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie, wiek, niepetnosprawnosc¢ badz pte¢. Department of Health Services nie
wyklucza zadnych osob i nie stosuje réznego traktowania ze wzgledu na rase, kolor skoéry, pochodzenie, wiek, niepetnosprawnos¢ badz

ptec.

Department of Health Services:

e Zapewnia bezptatng pomoc i ustugi osobom niepetnosprawnym w celu umozliwienia skutecznej komunikacji, na przyktad:

o  Wykwalifikowanych ttumaczy jezyka migowego.

o Informacje na pismie w roznych formatach (duzy druk, audio, dostepne formaty elektroniczne, inne formaty).
e  Zapewnia bezptatne ustugi jezykowe dla oséb, dla ktérych angielski nie jest pierwszym jezykiem, na przykiad:

o  Wykwalifikowanych ttumaczy.
o Informacje na pi$mie w innych jezykach.

Jezeli chcesz skorzystac¢ z tych ustug, skontaktuj sie z Department of Health Services civil rights coordinator (844-201-6870).

Jezeli uwazasz, ze Department of Health Services nie $wiadczy tych ustug lub w inny sposdb dopuszcza sie dyskryminacji ze wzgledu
na rase, koloru skory, pochodzenie, wiek, niepetnosprawnos¢ badz pte¢, mozesz ztozy¢ skarge do: Department of Health Services,
Attn: Civil Rights Coordinator, 1 West Wilson Street, Room 651, PO Box 7850, Madison, W1 53707-7850, 844-201-6870, TTY: 711,
faks: 608-267-1434, dhscrc@dhs.wisconsin.gov. Skarge mozna ztozy¢ osobiscie, za posrednictwem poczty tradycyjnej, elektronicznej
lub faksu. Jezeli potrzebujesz pomocy w ztozeniu skargi, Department of Health Services civil rights coordinator moze w tym pomaéc.

Skarge obywatelskg mozna réwniez ztozy¢ w U.S. Department of Health and Human Services (Departamentu Zdrowia i Opieki
Spotecznej Stanéw Zjednoczonych), Office for Civil Rights (Biuro Praw Obywatelskich), drogg elektroniczng za posrednictwem Office
for Civil Rights Complaint Portal na stronie https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, pocztg tradycyjng lub dzwonigc pod numer

telefonu:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Formularze skarg sg dostepne na stronie http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Espafiiol (Spanish)
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios

gratuitos de asistencia linglistica. Llame al 844-201-6870
(TTY: 711).

Deitsch (Pennsylvania Dutch)

Wann du Deitsch (Pennsylvania Dutch) schwetzscht, kannscht du
ebber griege as dich helfe kann mit Englisch, unni as es dich
ennich eppes koschte zellt. Ruf 844-201-6870 uff (TTY: 711).

Hmoob (Hmong)

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus,
muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau 844-201-6870 (TTY: 711).

WIF9990 (Laotian)
Bugau: Tanauaw g% cwulddnaugosiedavwasa
dimuaaloiian. Witumal 844-201-6870 (TTY: 711).

a3 (Traditional Chinese)

ER T ARG ER B O AT LIRS RE S BRI - SHEL
& 844-201-6870 (TTY: 711).

Frangais (French)

ATTENTION : Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le
844-201-6870 (ATS : 711).

Deutsch (German)

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufnummer:
844-201-6870 (TTY: 711).

Polski (Polish)

UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z
bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 844-201-6870
(TTY: 711).

4y 2l (Arabic)

Oaally @ll 3 45 Gy gl saclosall ciladd (e adl Caaats <€ 13): A sale
(711 68415 aall Caila &8 5) 844-201-6870 & Josail

Y (Hindi)
e % 4t e ] drerar 2 A stk forw o § s HErar a9
ITeTE §1 844-201-6870 (TTY: 711) U2 FieT F31

Pycckum (Russian)

BHMUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuUTE Ha PYCCKOM S3bIKE, TO Bam
OOCTyNHbI 6ecnnaTtHble ycnyru nepesoaa. 3soHnTe 844-201-6870
(Tenetann: 711).

Shqip (Albanian)
KUJDES: Nése flisni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té

asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 844-201-6870
(TTY: 711).

=01 (Korean)
22 S0 XY MHIASE 222 0186t = JUSLICH

844-201-6870 (TTY: 711) o2 M3 =&AL,

Tagalog (Tagalog — Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 844-201-6870 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese)
CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu h trg ngén ngle
mién phi danh cho ban. Goi so 844-201-6870 (TTY: 711).

Soomaali (Somali)

FIIRO GAAR AH: Haddii aad ku hadashid af Soomaali,
adeegyada caawinta luugada, oo bilaash ah, ayaa laguu heli
karaa. Soo wac 844-201-6870 (TTY: 711).
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