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	Medicare Advantage योोजनाा (भााग C) माा साामाेल हुना 2026 व्यक्तिक्तगत नाामााङ्कना निनावेेदना फााराामा 
	योो फाारााम कोस-कोसलेे प्रयोोग गर्नन सक्छ? 
	मैलेे योो फाारााम कोगिहलेे प्रयोोग गर्ने हो? 
	योो फाारााम भर्नन मलेाईं कोे -कोे चाागिहन्छ? 
	मैलेे योस फाारााम भर्ननकोा लेागिग कोसराी मद्दत पेाउर्न सक्छु ? 
	खण्ड 1 – योस पेृष्ठमा राहेकोा सबाै गिफाल्डहरू अगिर्नवायोन भर्ननुपेर्ने छ ('वैकोक्तिपको' गिचान्ह लेगाइएकोो बााहेको) 
	योी महत्त्वपेूर्णन प्रश्नहरूकोो उत्तरा गिदार्नुहोस्: 
	महत्त्वपेूर्णन: तले पेढेेरा हस्तैाक्षारा गर्ननुहोस्: 
	खण्ड 2 – योस खण्ठमा राहेकोा सबाै गिफाल्डहरू ऐक्तिच्छाको छर्न् 
	तपेाईंकोों योोजर्नाकोो गिप्रगिमयोम गितर्ने
	र्नामाङ्कर्न अवगिधाकोा लेागिग योोग्यताकोो प्रमार्णीकोरार्ण 

	H2915-002-000: Off
	H2915-003-000: Off
	H2915-011-000: Off
	H2915-013-000: Off
	H2915-018-000: Off
	नाामा21: 
	िरा85: 
	ऐक्तिछका: निबचकाो आद्यााक्षरा85: 
	M M87: 
	D D98: 
	Y Y Y Y74: 
	पारुष87: Off
	मानिहला41: Off
	Numer telefonu10: 
	Numer telefonu101: 
	Numer telefonu241: 
	घराकाो12: Off
	माोबाइल74541: Off
	ऐक्तिछका: दोस्रोो फाोना नाम्बरा10: 
	ऐक्तिछका: दोस्रोो फाोना नाम्बरा854: 
	ऐक्तिछका: दोस्रोो फाोना नाम्बरा741: 
	घराकाो897: Off
	माोबाइल1024: Off
	ईं-माल ठेगानाा:9784: 
	हो9541: Off
	होइना98441: Off
	फाोना काल41547: Off
	टेक्स्ट32145: Off
	इमाल1254: Off
	घराबारानिवेहीना भाइराहकाा874454: Off
	स्थाायोी बासोबाासकोो माग ठागार्ना4874: 
	साहरा1454: 
	ऐक्तिछका: कााउण्टीी1247: 
	प्रान्त214: 
	ZIP काोड1524: 
	साडका ठेगानाा14857: 
	साहरा1444: 
	प्रान्त12544: 
	ZIP काोड87414: 
	Medicare र्नम्बरा115544: 
	M M12445844: 
	D D415151656: 
	Y Y Y Y845444: 
	UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (Część B)M M: 
	UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (Część B)1541: 
	UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE (Część B)21241: 
	हो455155: Off
	होइना4545415: Off
	अन्यू काभाराजकाो नाामा155155: 
	योसा काभाराेजकाा लानिग सादस्य नाम्बरा745151: 
	योसा काभाराेजकाा लानिग सामाूह नाम्बरा8744: 
	D-SNP योोजनाामाा साामाेल हुंदैहुनाुहुन्छ भानाे, काृ पायोा निनाम्न निवेवेरार्ण प्रदाना गनाु्होसा्: प्रान्तीयो Medicaid काायो्क्रमा5655: 
	Ημερομηνία υπογραφής1441: 
	Ημερομηνία υπογραφής18444: 
	Ημερομηνία υπογραφής3844541: 
	र्नाम51221: 
	ठाे गार्ना541515: 
	Αριθμός τηλεφώνου_4_354: 
	Αριθμός τηλεφώνου_138744: 
	Αριθμός τηλεφώνου_1474411: 
	र्नामाङ्कर्न गरिरार्ने व्यक्तिक्तसँगकोो र्नाता8445411: 
	Επιλέξτε ένα, αν θέλετε να σας στείλουμε πληροφορίες σε γλώσσα διαφορετική από τα Αγγλικά: Off
	Επιλέξτε ένα από τα ακόλουθα, εάν θέλετε να σας στείλουμε τις πληροφορίες σε μορφή προσβάσιμη: Off
	Εργάζεστε;: Off
	Εργάζεται ο/η σύζυγός σας;: Off
	Διαμένετε σε μονάδα μακροχρόνιας φροντίδας, όπως σε οίκο ευγηρίας;: Off
	Όνομα μονάδας:: 
	Διεύθυνση μονάδας (αριθμός και οδός): 
	Πόλη_3_3: 
	Πολιτείακώδικας_4_4: 
	Ταχυδρομικός_5_2: 
	Αριθμός τηλεφώνου_6: 
	Μπορείτε να βρείτε πάροχο στην ιστοσελίδα fideliscare: 
	org/find-a-doctor#: 

	PCP NPI (Αριθμός εθνικού παρόχου του πρωτοβάθμιου ιατρού φροντίδας (PCP):: 
	PPG ID (Αριθμός αναγνώρισης ομάδας παρόχων):: 
	Έχει γίνει αποδεκτός ο επιλεγμένος PCP/PPG για το πρόγραμμα που επιλέχθηκε;: Off
	বর্তমান রোগী: Off
	Παρακαλούμε επιλέξτε έναν τρόπο πληρωμής του ασφαλίστρου:: Off
	Αυτόματη παρακράτηση από το μηνιαίο επίδομα κοινωνικής ασφάλισης ή του Συμβουλίου Σιδηροδρομικής Συνταξιοδότησης (RRB): 
	 Λαμβάνω μηνιαίες παροχές από:: Off

	Ονοματεπώνυμο:4: 
	Σχέση με τον δικαιούχο:4: 
	Εθνικός αριθμός παραγωγού (μόνο για αντιπροσώπους/4Εθνικός αριθμός παραγωγού (μόνο για αντιπροσώπους/ασφαλιστικούς διαμεσολαβητές):4: 
	Ονοματεπώνυμο μέλους προσωπικού/αντιπροσώπου/ασφαλιστικού διαμεσολαβητή (σε περίπτωση που παρείχε βοήθεια κατά την εγγραφή):4: 
	Αρ: 
	 ID προγράμματος:4: 

	Ημερομηνία έναρξης ισχύος της κάλυψης:4: 
	Ημερομηνία έναρξης ισχύος της κάλυψης:5: 
	Ημερομηνία έναρξης ισχύος της κάλυψης:6: 
	Τύπος αντιπροσώπου (επιλέξτε ένα):4: Off
	Ονοματεπώνυμο εκπροσώπου πωλήσεων/αντιπροσώπου5: 
	Αριθμός NPN Εκπροσώπου πωλήσεων/Αντιπροσώπου5: 
	Συνεργασία με πρακτορείο/FMO (κατά περίπτωση):5: 
	Τηλ: 
	 αντιπροσώπου:6: 
	 αντιπροσώπου:7: 
	 αντιπροσώπου:8: 
	 πρακτορείου/FMO (κατά περίπτωση)6: 
	 πρακτορείου/FMO (κατά περίπτωση)7: 
	 πρακτορείου/FMO (κατά περίπτωση)8: 

	Email6: 
	Ημερομηνία παραλαβής αίτησης από εκπρόσωπο πωλήσεων/εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο:7: 
	Ημερομηνία παραλαβής αίτησης από εκπρόσωπο πωλήσεων/εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο:8: 
	Ημερομηνία παραλαβής αίτησης από εκπρόσωπο πωλήσεων/εξουσιοδοτημένο αντιπρόσωπο:9: 
	Τοποθεσία παραλαβής αίτησης:: Off
	Άλλο (προσδιορίστε):9: 
	Είμαι νέος/α στο Medicare: 
	6: Off

	Ετήσια περίοδος εγγραφής (AEP): από 15 Οκτωβρίου έως 7 Δεκεμβρίου κάθε έτος: 
	8: Off

	Είμαι νέος/α στο Medicare και ενημερώθηκα για την ένταξή μου μετά την έναρξη της κάλυψης Μέρους A και/ή Μέρους B: 
	Ενημερώθηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)1: 
	Ενημερώθηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)9: Off
	Ενημερώθηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)2: 
	Ενημερώθηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)3: 

	Διαθέτω Μέρος A/D και πρόσφατα εγγράφηκα στο Μέρος B: 
	 Επιθυμώ να εγγραφώ σε πρόγραμμα MA: 
	2: Off


	Είχα Medicare έως σήμερα, αλλά τώρα συμπληρώνω το 65ο έτος της ηλικίας μου: 
	4: Off

	Είμαι εγγεγραμμένος/η σε πρόγραμμα Medicare Advantage και θέλω να κάνω αλλαγή κατά την περίοδο ανοικτής εγγραφής στο Medicare Advantage (MA OEP): Off
	Μετακόμισα σε νέα διεύθυνση που βρίσκεται εκτός της περιοχής κάλυψης του τρέχοντος προγράμματός μου ή μετακόμισα πρόσφατα και το παρόν πρόγραμμα αποτελεί νέα επιλογή για μένα: 
	Μετακόμισα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)1: 
	Μετακόμισα στις (εισαγάγετε ημερομηνία): Off
	Μετακόμισα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)2: 
	Μετακόμισα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)3: 

	Επέστρεψα στις Ηνωμένες Πολιτείες μετά από διαμονή στο εξωτερικό στις (εισαγάγετε ημερομηνία)1: 
	Αποφυλακίστηκα: 
	 Αποφυλακίστηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία) (5): 
	 Αποφυλακίστηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία): Off
	 Αποφυλακίστηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία) (6): 
	 Αποφυλακίστηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)7: 

	Απέκτησα πρόσφατα καθεστώς νόμιμης διαμονής στις Ηνωμένες Πολιτείες: 
	 Απέκτησα το καθεστώς αυτό στις (εισαγάγετε ημερομηνία)1: 
	 Απέκτησα το καθεστώς αυτό στις (εισαγάγετε ημερομηνία) (1): Off
	 Απέκτησα το καθεστώς αυτό στις (εισαγάγετε ημερομηνία)2: 
	 Απέκτησα το καθεστώς αυτό στις (εισαγάγετε ημερομηνία)3: 

	Επέστρεψα στις Ηνωμένες Πολιτείες μετά από διαμονή στο εξωτερικό στις (εισαγάγετε ημερομηνία): 
	 (4): Off
	2: 
	3: 

	Διαμένω σε μονάδα μακροχρόνιας φροντίδας, όπως γηροκομείο ή κέντρο αποκατάστασης: Off
	Μετακόμισα πρόσφατα από μονάδα μακροχρόνιας φροντίδας, όπως γηροκομείο ή κέντρο αποκατάστασης: 
	1: 
	 (2): Off
	2: 
	3: 

	Χάνω τη βοήθεια από κρατικό πρόγραμμα φαρμακευτικής βοήθειας: 
	 Έχασα τη βοήθεια στις (εισαγάγετε ημερομηνία)7: Off
	 Έχασα τη βοήθεια στις (εισαγάγετε ημερομηνία): 
	8: 
	9: 
	10: 


	Συμμετέχω σε κρατικό πρόγραμμα φαρμακευτικής βοήθειας: Off
	Εγγράφηκα σε ένα πρόγραμμα μέσω του Medicare (ή της Πολιτείας μου) και θέλω να επιλέξω διαφορετικό πρόγραμμα: 
	 Η εγγραφή μου σε αυτό το πρόγραμμα ξεκίνησε στις (εισαγάγετε ημερομηνία)12: Off
	 Η εγγραφή μου σε αυτό το πρόγραμμα ξεκίνησε στις (εισαγάγετε ημερομηνία)13: 
	 Η εγγραφή μου σε αυτό το πρόγραμμα ξεκίνησε στις (εισαγάγετε ημερομηνία)14: 
	 Η εγγραφή μου σε αυτό το πρόγραμμα ξεκίνησε στις (εισαγάγετε ημερομηνία)15: 

	Είχα πρόσφατα αλλαγή στην παροχή Extra Help (Ειδική βοήθεια) για την κάλυψη του κόστους των φαρμάκων μου (απέκτησα πρόσφατα την παροχή Ειδική βοήθεια, είχα αλλαγή στο επίπεδο της παροχής Ειδική βοήθεια ή έχασα την παροχή Ειδική βοήθεια) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)11: Off
	Είχα πρόσφατα αλλαγή στο Medicaid μου (απέκτησα πρόσφατα Medicaid, είχα αλλαγή στο επίπεδο του Medicaid μου ή έχασα το Medicaid) στις (εισάγετε ημερομηνία): 
	7: Off
	8: 
	9: 
	10: 

	Κρίθηκα μη επιλέξιμος/η για το πρόγραμμα ειδικών χρόνιων παθήσεων (CSNP) και θέλω να εγγραφώ σε άλλο πρόγραμμα: 
	 Ενημερώθηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία): Off
	 Ενημερώθηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)1: 
	 Ενημερώθηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)2: 
	 Ενημερώθηκα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)3: 

	Θέλω να εγγραφώ σε πρόγραμμα ειδικών αναγκών (SNP), το οποίο προσαρμόζει τις παροχές του στη χρόνια ιατρική μου κατάσταση: Off
	Έχασα το πρόγραμμα ειδικών αναγκών επειδή δεν διαθέτω πλέον το καθεστώς ειδικών αναγκών που απαιτείται για το συγκεκριμένο πρόγραμμα: 
	 Θα διαγραφώ ή διαγράφηκα από το πρόγραμμα ειδικών αναγκών (SNP) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)11: Off
	 Θα διαγραφώ ή διαγράφηκα από το πρόγραμμα ειδικών αναγκών (SNP) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)12: 
	 Θα διαγραφώ ή διαγράφηκα από το πρόγραμμα ειδικών αναγκών (SNP) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)13: 
	 Θα διαγραφώ ή διαγράφηκα από το πρόγραμμα ειδικών αναγκών (SNP) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)14: 

	Διέκοψα την κάλυψή μου σε πρόγραμμα PACE (Programs of All-Inclusive Care for the Elderly – Ολοκληρωμένα προγράμματα φροντίδας ηλικιωμένων): 
	 Αποχώρησα από το πρόγραμμα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)11: Off
	 Αποχώρησα από το πρόγραμμα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)12: 
	 Αποχώρησα από το πρόγραμμα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)13: 
	 Αποχώρησα από το πρόγραμμα στις (εισαγάγετε ημερομηνία)14: 

	Έχασα την κάλυψή μου επειδή το Medicare τερμάτισε τη σύμβασή του με το πρόγραμμά μου: 
	 Έλαβα επιστολή από το Medicare που αναφέρει ότι μπορώ να εγγραφώ σε άλλο πρόγραμμα: 
	 Η κάλυψή μου έληξε στις (εισαγάγετε ημερομηνία)11: Off
	 Η κάλυψή μου έληξε στις (εισαγάγετε ημερομηνία)12: 
	 Η κάλυψή μου έληξε στις (εισαγάγετε ημερομηνία)13: 
	 Η κάλυψή μου έληξε στις (εισαγάγετε ημερομηνία)14: 


	Το υφιστάμενο πρόγραμμά μου δεν θα ανανεωθεί για το επόμενο συμβατικό έτος *ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αυτό το ειδικό δικαίωμα εγγραφής (SEP) ισχύει μόνο από 12/8- έως την τελευταία ημέρα του Φεβρουαρίου: 
	9: Off

	Έχασα άλλη, μη Medicare φαρμακευτική κάλυψη που ήταν εξίσου καλή με τη φαρμακευτική κάλυψη Medicare (ισοδύναμη κάλυψη), ή η άλλη, μη Medicare κάλυψή μου άλλαξε και δεν θεωρείται πλέον ισοδύναμη: 
	 Έχασα την κάλυψή μου στις (εισαγάγετε ημερομηνία)12: Off
	 Έχασα την κάλυψή μου στις (εισαγάγετε ημερομηνία)13: 
	 Έχασα την κάλυψή μου στις (εισαγάγετε ημερομηνία)14: 
	 Έχασα την κάλυψή μου στις (εισαγάγετε ημερομηνία)15: 

	Αποχώρησα από την κάλυψη του εργοδότη μου ή του συνδικάτου μου (συμπεριλαμβανομένης της κάλυψης COBRA) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)3: Off
	Αποχώρησα από την κάλυψη του εργοδότη μου ή του συνδικάτου μου (συμπεριλαμβανομένης της κάλυψης COBRA) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)13: 
	Είχα πρόσφατα αλλαγή στην παροχή Extra Help (Ειδική βοήθεια) για την κάλυψη του κόστους των φαρμάκων μου (απέκτησα πρόσφατα την παροχή Ειδική βοήθεια, είχα αλλαγή στο επίπεδο της παροχής Ειδική βοήθεια ή έχασα την παροχή Ειδική βοήθεια) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)12: 
	Είχα πρόσφατα αλλαγή στην παροχή Extra Help (Ειδική βοήθεια) για την κάλυψη του κόστους των φαρμάκων μου (απέκτησα πρόσφατα την παροχή Ειδική βοήθεια, είχα αλλαγή στο επίπεδο της παροχής Ειδική βοήθεια ή έχασα την παροχή Ειδική βοήθεια) στις (εισαγάγετε ημερομηνία) (13): 
	Αποχώρησα από την κάλυψη του εργοδότη μου ή του συνδικάτου μου (συμπεριλαμβανομένης της κάλυψης COBRA) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)14: 
	Είχα πρόσφατα αλλαγή στην παροχή Extra Help (Ειδική βοήθεια) για την κάλυψη του κόστους των φαρμάκων μου (απέκτησα πρόσφατα την παροχή Ειδική βοήθεια, είχα αλλαγή στο επίπεδο της παροχής Ειδική βοήθεια ή έχασα την παροχή Ειδική βοήθεια) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)14: 
	Αποχώρησα από την κάλυψη του εργοδότη μου ή του συνδικάτου μου (συμπεριλαμβανομένης της κάλυψης COBRA) στις (εισαγάγετε ημερομηνία)15: 
	Συμμετέχω σε πρόγραμμα που είχε αξιολόγηση μικρότερη από 3 αστέρια τα τελευταία 3 χρόνια: 
	 Θέλω να εγγραφώ σε πρόγραμμα με αξιολόγηση 3 αστέρων ή υψηλότερη: Off

	Ζήτησα υλικό σε προσβάσιμη μορφή και δεν το έλαβα εγκαίρως: 
	 Θέλω να εγγραφώ τώρα που μου δόθηκε ο χρόνος να λάβω αποφάσεις σχετικά με την εγγραφή μου: 
	 Η προσβάσιμη μορφή που είχα ζητήσει προηγουμένως ήταν:11: 
	 Η προσβάσιμη μορφή που είχα ζητήσει προηγουμένως ήταν:: Off


	Συμμετέχω σε πρόγραμμα που τέθηκε πρόσφατα υπό τη διαχείριση της Πολιτείας λόγω οικονομικών προβλημάτων (καθεστώς επιτροπείας): 
	 Θέλω να αλλάξω σε άλλο πρόγραμμα: Off

	Πληρώνω ασφάλιστρο για το Μέρος A και εγγράφηκα στο Μέρος B κατά τη γενική περίοδο εγγραφής (1 Ιανουαρίου – 31 Μαρτίου κάθε έτους): 
	 Θέλω να εγγραφώ σε φαρμακευτικό πρόγραμμα Medicare (Μέρος D) ή σε πρόγραμμα Medicare Advantage με φαρμακευτική κάλυψη: Off

	Εγγράφηκα στο Μέρος A (Νοσοκομειακή ασφάλιση) ή στο Μέρος B (Ιατρική ασφάλιση) κατά τη διάρκεια ειδικής περιόδου εγγραφής για την οποία πληρούσα τις προϋποθέσεις λόγω εξαιρετικής περίστασης: 
	12: Off

	Text1: 
	Είμαι εγγεγραμμένος/η σε πρόγραμμα Medicaid της WellCare/Centene και επιθυμώ να εγγραφώ σε πλήρως ολοκληρωμένο D-SNP (FIDE SNP), σε D-SNP υψηλού βαθμού ολοκλήρωσης (HIDE D-SNP) της WellCare/Centene ή σε άλλο σχετικό ολοκληρωμένο πρόγραμμα (AIP): 
	13: Off

	Έχω φαρμακευτική κάλυψη Medicare (Μέρος D) μέσω προγράμματος Medicare Advantage: 
	 Θέλω να εγγραφώ σε διαφορετικό πρόγραμμα υγείας Medicare που δεν προσφέρει φαρμακευτική κάλυψη, ώστε να μπορέσω να μεταβώ σε μη Medicare ισοδύναμη φαρμακευτική κάλυψη: 
	 *ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Μόνο για MA14: Off
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