Dopma 3anpoca NHANBUAYANTbHO

pernctpauunu Ha 2026 rog ana yyactma
B nnaHe Medicare Advantage (yactb Q)

[poBepbTE CTaTyC Ballen 3aABKM 30eCh:
wellcare.com/applicationtracker

v

KTo MoXeT ncnonb3oBatb 3Ty popmy?

Y4acTHUKI nporpammbl Medicare, KoTopble XOTAT
nprcoeanHUTLCA K NnaHy Medicare Advantage

YT06bl NPUCOEAMHUTLCA K NITaHy, BaM HE0OX0AMMO:

e OblTb rpaxaaHuHom CLLA nnv npebbiBaTh Ha
Tepputopun CLUIA Ha 3aKOHHbBIX OCHOBAHWIAX;

* MPOXKMBaATb B 30HE O6Cﬂy>KI/IBaHI/IF| MJlaHa.

BaxkHo! YTobbl NpricoeanHTbCA K MnaHy Medicare

Advantage, Bam Takke HeobXxoaMMO UMETb 1 TO, 1 APYroe:

 Medicare Part A (cTpaxoBaHvie 60bHUYHbBIX PacXOAOoB);

» Medicare Part B (cTpaxoBaHve pacxonoBs Ha
MEAULIMHCKOE OOC/YKMBaHME).

Korpa cnepyet ncnonb3oBathb 3Ty dopmy?

Bbl MOXETE MPUCOSAVMHNTLCSA K MaHY:

* ©XerofHo ¢ 15 oKTAGPA No 7 Aekabpsa (And NOKPbLITUA,
HauMHatoLLleroca ¢ 1aHBaps);

* B TeueHKe 3 MecALEB Mocse NepBoro NosyyeHns
Medicare;

* B OMpeaeneHHbIX CUTyaLmMsX, KOraa Bam pa3peLleHo
NPVICOEAVHNTBLCA K MAaHY UM CMEHUTb €r0.

[NoceTnte cant Medicare.gov, 4Tobbl y3HaTb HonbLe O
TOM, KOI/1a Bbl MOXETe 3aperncTprpoBaTbCs B ryiaHe.

YTO MHe Hy>KHO A1A 3anoNHeHWA 3Tor GopMbl?

« Ball Homep Medicare (Homep Ha Ballel KpacHO-
beno-cnHen kapte Medicare);

* BALll NMOCTOSHHbIV afpec v Homep TenedpoHa.

MprmeyaHme. Bam HeobXxoaVMO 3amnofHKTL BCe
MYHKTbI pasaena 1. [yHKTbl pa3gena 2 ABAAoTcA
Heo0A3aTeNbHbIMM /1A 3aNONHEHNA — BaM HE MOXeET
ObITb OTKA3aHO B CTPAXOBaHMM 113-3a TOrO, YTO Bbl X HE
3anonHuTe.

OMB No. 0938-1378
Expires: 12/31/2026

Bbl He iymanu o TOM, 4TOObl BMECTO
3TOrO 3aperncTpUpPOBaTbCA Ha CcanTe
go.wellcare.com/PA? 370 ObICTPbIN,
6e30MacHbIN 1 NPOCTOM CNOCOO
NoAauy 3a8BKM.

&

J'Imua, He nMmeroLime NoCToAHHOIroO MecCTa XXUTeJibCTBa

« ECnu Bbl XOTUTE NPUICOEAVHUTBCA K M1aHY, HO Y Bac
HET NOCTOAHHOIO MeCTa »KMUTEeNbCTBA, BaLVIM aApeCOM
MOCTOAHHOIO MeCTa MKUTENbCTBA MOXET CUNTATHCA
abOHEMEHTHbI MOYTOBbIN ALK, aApec YoexuLa nim
KIMHWKI OO0 aapec, Mo KOTOPOMY Bbl MOMyYaeTe Moty
(Hanpvmep, NEHCMOHHOE Nocobuie).

HanomuHaHus:

« ECnn Bbl XOTUTE MPUCOSONHUTLCA K MIIaHY BO BpemA
OCEHHeN OTKPbITOV perncTpaumm (C 15 okTabpsa no
7 nekabps), nnaH AoMKeH NOMyY T 3arOHEHHYIO Bamm
dopmy A0 7 nekabps.

« Baw nnaH oTnpasuT BaM CYET Ha OMJIaTy CTPAaxXOBOIo
B3HOCA MO MaHy. Bl MOXeTe pellnTb NOANMCATLCA Ha
CMMCaHMe CTPAxXOBbIX B3HOCOB C Ballero 6aHKOBCKOrO
CYeTa UK Ha BblYET 13 eXKeEMECAYHOro NocobmA
coupanbHoro obecneyeHms (nv nocobma Coseta no
MEHCVMOHHOMY 0beCneueHmo Kene3HOAOPOKHVIKOB).

Yro 6ynet panblue?

OTnpaBbTe 3aMOMHEHHYIO 1 MOAMMCAHHYI0 BaMi GOpMY MO
agpecy:

Wellcare

PO Box 10420

Van Nuys, CA

91410-0420

Kak TonbKO OHK 00paboTaloT Balll 3anpoc Ha
NPUICOEAVHEHIE, OHM CBSXKYTCA C BaMU.

BAXHO
He oTnpaBnanTte a1y popmy unm Kakme-nnbo matepuanbl C Ballel NepCcoHanbHOM
nHopmaumen (Hanprmep, CTpaxoBble TPeboBaHWA, NATEXM, MEAULNHCKYIO

AOKYMEeHTauuio 1 T. A.) B otaen opopmneHnsa otyeToB PRA. Jliobble nonyyeHHble

HamMWn MaTepuasbl, He OTHOCALUMECA K YNyULIEHNIO AAaHHON GOPMbI MU YMEHbLIEHWIO
6pemeHun no ee cbopy (onncaHHoro B OMB 0938-1378), 6yayT yHUUTOXeHbI. OH He 6yaeTt
COXPAHATbCA, NPOCMATPUBATBLCA UK NepecbinaTbea B nnaH. Cm. pasgen «Yto byget
fanblue?» Ha 3TOM CTPaHuLe, YTOObl OTNPaBUTL 3aNOHEHHY0 Bamu GOpMy B NaH.
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Kak MHe nonyuntb NOMOLLb C 3anofIHEHEM 3TOW
dopmblI?

[No3soHuTe B kKOMMaHuio Wellcare no Tenedony
1-844-480-0680. [pn ncnonszosaHum TTY
HabupawTe 711.

JInbo no3soHuTe B Nporpammy Medicare no Homepy
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) KpyrnocyTouHo, 6e3
BbIXOAHbIX. [Ina nonb3osatenen TTY: 1-8/77-486-2048.
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Pasgen 1. Bce nons Ha 31O CTpaHuLe SABNAIOTCA 06s13aTeNIbHbIMU A1 3anoJ/IHEHUA
(ecnn ToNbKO none He 0TMEYEHO Kak HeobA3aTeNbHOe ANA 3ano/IHEHUSA).

Bbi6epuTe nnaH, K KOTOPOMY Bbl XOTUTE NPUCOAUHUNTDCA:

Wellcare Dual Liberty Sync (HMO-POS D-SNP)1: BkntouaeT NoKpbITVie peLenTypHbIX
npenapaTos

[0 H2915-002-000 $0 B mecAL,

Wellcare Simple (HMO-POS): BkntoyaeT NOKpbITUE peLenTypHbIX NpenapaToB
[1H2915-003-000 $0 B MecAL,

Wellcare Assist (HMO-POS): BkntouaeT nokpbITUE peLenTypHbIX NpenapaTos
[0 H2915-011-000 $32.70 B mecAL,

Wellcare Patriot Giveback (HMO-POS): He BKntoUaeT NOKpbITUE peLenTypHbIX NpenapaTos
[0 H2915-013-000 $0 B mecAL,

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP)!: BkntouaeT NoKpbITUE peLenTypHbIX NpenapaTos
[1H2915-018-000 oT $0 go $32.70* B mecaL,

1 ana y4aCTnA B 3TOM MJj1aHE BaM HeO6XO}J,VIMO COOTBETCTBOBATb ornpeaesieHHbIM KpuUutepuam.

*(PaKTnyecKnin CTPaxoBOM B3HOC pacCUmMTaH Ha OCHOBe CTaTyca nonyyaTtens E? E
I J

cy6Ccnmanm npu HU3KOM [JOXOAE. tos

[=]
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Pasgen 1. Bce nonAa B aTom pa3fene ABNAITCA o6s3aTenbHbIMN A 3anoJjiHeHnA (ecnu TonbKo none He
OTMeYeHO KaK HeobA3aTeNbHoe anAa 3anoNIHeHUA).

Mone, HeobA3aTenbHOE
JU1A1 3arONHeHA:

Vma Oamunns CpeaHuin iuuman
[aTa poxxgeHus Homep TenedoHa Tun TenepoHa
Mon
1 My»KcKoit _ _ O domaiuHnia
[ »KeHckun O MobunbHbIi
M M D D Y Y Y Y
MNone, HeobA3aTeNnbHoOeE Ans 3aMNONHEHWA:
JlononHuTenbHbIN HoMep TenedpoHa Tun TenepoHa
O AomalHui
B B C1MobunbHbIi

lNone, HeobA3aTeNbHOE ANA 3aMONIHEHUA:
Appec 3neKTPOHHOW NoYTbI:

MNone, Heoba3aTenbHoe  YyBCTBYETe N Bbl C€651 KOMPOPTHO, NONb3YACh VIHTEPHETOM, SNEKTPOHHOM
[N 3aMONHEeHA: NMOYTOWN NN TEKCTOBbIMM COOOLLEHVAMN CAMOCTOATENbHO?

Ofda OHer
MNone, HeobA3aTeNnbHOEe AJ1A 3anonHeHuA: MNpegnoyTUTeNbHBINM CNOCco6 cBA3N: [[] 3BOHOK MO TenedoHy
[ TectoBoe coobueHne [JCoobLieHme 3n1eKTPOHHOW NOoYTbI

*O06paTnTe BHUMAHKE, YTO COOOLLEHNA MOTYT OTMPABAATHCA HE C MOMOLLbIO BbI6GpaHHOrO BaMm
«MpegnouTnTenbHOro cnocoba cBAsm».

Mbl XOTVM, UTOObI BaM HPaBWIIOCh ObITb Y4aCTHUKOM, U YTOObI Bbl MOHManu CBOW nnaH. MNoxanyicTa,
yKaxuTe cBoVi(-1) Homep(-a) TenedoHa(-oB) 1 agpec SNeKTPOHHON NOYTbI, YTOObI Mbl MOV COOOLLUTL BaM
O CTaTycCe Ballel 3asBKM. B kKauecTBe yyacTHMKa Mbl OyieM AennTbCA C BamMy MONe3HOM MHpopMaLmen,
HanpuMmep, Yero OXMAaTb, KaK OCTaBaTbCA 300POBbIM, Kak NMONb30BaTbCA AOMNONHUTENbHBIMU NOCOOMAMM,
KaK HalTy Bpaya, O HalleM noprane ANna y4acTHUKOB 1 APYrMIY BaXKHbIMU MaTepuanamu. Ecnm Bam 310

He UHTEePeCHO, Bbl MOXETe OTKa3aTbCA OT MNOJTyUYEeHNA HEKOTOPbIX TEKCTOBbIX COOOLLEHNI 1 COOBLLEHNIA
SNEKTPOHHOW MOYTbI.

Mbl xoTrM, uTo6bI Bam NoHpasunca Baww nnaH Wellcare. Ecnn y Hac noaBATCA apyrue nnaHbl, KOTOpble MOryT
Nyylue NoaxoanTb BaM B CBA3U C M3MEHEHMEM BaLLMX MOTPeOHOCTEN, Mbl COOOLLMM Bam 06 3ToM. Mbl 6yaem
FOBOPWTb TOJIbKO O HaLLUUX My1aHaXx.

=] =]
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(He yka3biBaiTe abOHEMEHTHBI NOYTOBBIN ALWMK. [TprMeYyaHune: 4na NnL, He UMEeKLLMX NOCTOAHHOIO MecTa
XKNTeNbCTBA, aDOHEMEHTHBIN NOYTOBBIN ALLMK MOXET CYNTATbCA aAPECOM NOCTOAHHOIO MeCTa »KUTENbCTBA).
[CJHe nmeto NnocToAHHOro MecTa X1UTenbCTBa

Appec NOCTOAHHOro MecTa XXUTeNbCTBa € yKa3aHeM ynuubl 1 HOMepa Aoma

MNone, HeobA3aTeNbHOE
lopona AnA 3anonHeHua: Okpyr LTaT MouToBbIN MHAEKC

MouToBbIN agpec, eCNM OH OT/IMYAETCA OT agpeca NOCTOAHHOIO MeCTa XUTeNbCTBa (JonycKaeTcA
abOHEMEHTHbIN MOYTOBbIN ALLYIK)

Agfpec c ykazaH1eM ynuupl 1 HOMepa Joma

lopoa LTaT MouToBbIN MHAEKC

NHdopmauumsa o Bawem yyactuu B nporpamme Medicare:

Homep B nporpamme Medicare Nmeete npaBo Ha:  [1aTa BCTynneHuA B cuny

BOJIbHNYHBIE
PACXO[bI (vactb A)

M MDD Y Y Y Y

PACXO[bl HA
MEONUMHCKOE
OBCNYXWUBAHUE
(yactb B)

M M D D Y Y Y Y
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OTBeTbTe Ha 3TN BaXKHble BOMpPoOCbI:

1. bygeTe nun Bbl MeTb fpyroe NOKpbITME PAacXOA40B Ha peuenTypHble Npenapatbl (Hanpumep, VA,
TRICARE) B gononHeHue K Wellcare?

Oda [OHer

Ha3BaHue fpyroro nokpbituA

Homep Y4aCTHNKa 14 3TOro NnoKpbITUA Homep rpynnbl 4nAa 3Toro nokpbITnA

2. Ecnu Bbl peructpupyetecb ana yyactusa B nnaHe D-SNP, npegocTtasbTe, NOXanyncra,
cnepyouyto nHpopmaumo: Homep yyactHuka nporpammbl Medicaid wraTa:

MNoxanyncra, ykaxunte Homep Medicaid gna nnaHos D-SNP. OtcytctBme Homepos Medicaid
MOKET NPUBECTY K 3aJep>KKe 00paboTKM 3aABKM 1 BO3SMOXKHOMY OTKITOHEHUIO 3as1BKM.

BAMHO: O3HakoMbTecb 11 NOCTaBbTe NOAMUCD HMXKe:

« YT106bI O0cTaBaTbcs B cucteme Wellcare, MHe HEOH6XOAMMO COXPaHUTb Kak 60NbHNYHbIE pacxoapl
(yacTb A), TaK 1 pacxofpbl Ha MEAULIMHCKOE 0b6Cny»KnBaHUe (YacTb B).

« MpucoeanHasco kK atomy nnaHy Medicare Advantage, s nogresep»aato, uto komnaHua Wellcare
OyneT nepenasaTtbh Moo MHbopMaumio nporpamme Medicare, KOTopas MOXET UCMOMb30BaTb ee
ANA OTCNEXMBAHMA MOErO y4acTusA, OCYLLECTBNEHWA MATEXeN N ANA APYrnX Lener, pas3peLleHHbIX
denepanbHbIM 3aKOHOM, KOTOPbI pa3peLuaeT coop 3Ton nHdopmaumm (cm. NMonoxkeHne 3akoHa
0 KOHPMAEHUNANBHOCTM HUXKE). Bal oTBeT Ha 3Ty popmy ABnsAeTca fobpoBonbHbIM. OgHAKO
OTCYTCTBME OTBETA MOXET MOBANATb Ha BKITIOYEHME B N/aH.

+ fl NOHMMaIO, UTO A MOTy ObITb BKITIOUEH(-a) TONBbKO B 0AMH nnaH MA nnn vactb D ogHoBpemMeHHO
1 YTO BKJIOYEHME B 3TOT MJ1aH aBTOMATMUECKN 3aBEPLUMT MOe yyacTure B Apyrom nnaHe MA nnum
yactu D (ucknoueHna npumeHaoTca ana nnaHos MA PFFS, MA MSA).

« f TOHMMaIO, UTO C HaYanoM AENCTBMA MOEro CTpaxoBoro NoKpbitna Wellcare s ponmkeH(-Ha)
6yny nonyyaTtb BCe MOV MeAMLNHCKIME NOCOOMA 1 NOCOOMA Ha peLenTypHble IeKapCTBEHHbIE
npenapaTtbl oT komnaHuu Wellcare. BygyT nokpbiBaTbcsa Nocobuva 1 yayri, npefocTaBnsemMble
komnaHuen Wellcare n cogepalymneca B MoeM foKymeHTe «CnpaBOYHMK CTpaxoBaTea» KOMNaHUm
Wellcare (Takke Ha3biBaeMOM JOrOBOPOM YUYaCTHUKA UM COraLleHnem CO CTpaxoBaTesniem).
Hu nporpamma Medicare, Hu komnaHua Wellcare He 6yayT onnaunBatb nocobua nnm ycnyru,
KOTOpble He MOKPbIBAOTCA.
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+ HackonbKko MHe 13BecTHO, HpopMaLmA B 3TO Gopme perncTpaLmm ABAETCA TOUHOM.

Al NOHVMalo, UTO, eC/IN A HAMEPEHHO NPELOCTABIO JIOXKHYIO MHPOPMaLMIo B 3TON dopme,

A 6yay ncknoyeH(-a) 3 nnaxa.

Al noHMMmalto, UTo MOA NOANMCH (MU NOANMCH NMLA, IPUANYECKM YNOTHOMOYEHHOTO AeCTBOBAaTb
OT MOErO VIMEHW) B 3TOM 3asBKe O3HAYaET, YTO MHOK MPOUYUTAHO 1 MHE NMOHATHO COAepKaHne 3ToN
3aABKW. Ecnv JoKymeHT noanvcaH ynosHOMOYeHHbIM NpeacTaBrTenem (Kak onvcaHo Bbllle), 3Ta
noAnNunCb YAOCTOBEPSAET, UTO:

1) 3TO MO YNONTHOMOYEHO B COOTBETCTBUM C 3aKOHOAATENbCTBOM LUTaTa 3aBEpPLUNTb
3Ty pernctpauuio, 1

2) BOKYMeHTaLIbHOe NOATBEPXKAEHME STVX NOTHOMOUUNIA MPEAOCTaBAAETCA MO 3anpocy
nporpammbl Medicare.

[Moonucwigasa s3mom 0okymeHmM, 4 N0O0MBepPX0aro, YMo, HACKO/IbKO MHe U38eCMHO, 8CA
npedocmassieHHas MHoU UHopmayus a8719emcs 00cmosepHoU, NosIHOU U mo4HoU. A noHUMaro,
umo, ecsiu 6yoem ycmaHoeJsieHo, Ymo OAHHAA UHOpMayusa HemoYHda, MeHa Mo2ym UCK/IIo4YUMeb.

CerogHAWHAA AaTa

nonn“Cb M M D D Y Y Y Y

Ecnun Bbl ABNAeTech YNOJIHOMOYEHHbIM NpeacTtaBuTesieM, NOCTaBbTe NOAMNCH BbillE U
3anoJiIHTE NONA HNXKe:

Uma/pamunna

Appec

Homep TenedoHa Kem aBnseTecb y4acTHUKY

Y0020_WCM_4454450_RUS_0_C

©Wellcare 2025 Crp.7n3 13 5146521_PA6WCMAPPRUS_M_0000






Pazpen 2. Bce nons B 3ToM pasgene ABNAIOTCA 06A3aTeNIbHbIMM A4N1A 3aMoNHEHNs.

Bbl camn pellaTe, oTB€YaTb JIN HAa 3TN BOMNPOCDI. Bam He MOTYyT OTKa3aTb B CTPaXoBaHNA
n3-3a TOro, YTo Bbl He 3aMNO/THN/IN OTBE€Tbl Ha HUX.

BbibepunTe oanH 13 BapriaHTOB, €CNK Bbl XOTUTE, YTOObI Mbl OTAPABNANN BaM MHGOPMaL Mo
He Ha aHMTMNCKOM A3blKe.

O Wcnancknn O Apabekmin [ beHranbcknii [ Kntancknin [ Kpeonbckui

OHenanbckmin [ Pycckmin O Cyaxmnu O Tamunbcknn [ BbeTHamcKui

BbibepurTe 0ANH 13 BAPMAHTOB, €C/IN Bbl XOTUTE, YTOObI Mbl OTNPABAANN BaM MHGOPMALNIO

B AOCTYNHOM popmarTe.

O WpudT Braille [ KpynHbin wpudt [ Ayano komnakt-guck [ KomnakT-gnck ¢ gaHHbIMK

Ecnn Bam Hy»kHa nHbopMauma B JOCTYNHOM GpopMaTe, OTIMYHOM OT YKa3aHHOTO BblLLe, CBAXKMUTECH
¢ komnaHuen Wellcare no tenedoHy 1-844-480-0680 (npwu ncnonbzoBaHum TTY HabupanTe 711).
Hawwum yacbl paboTbl: BocKpeceHbe—cy660Ta, € 8 a.m. Ao 8 p.m. (BO BCEX YACOBbIX NOACAX).

1. Bbl paboTaete? [1da [JHert
2. Baw cynpyr / Bawa cynpyra pabotaet? (JJa [OHert

3. MpoXnBaeTe Nn Bbl B yUPEXKAEHMMN [ONTOCPOUYHOIO YXOAa, HaNpUMep B LIEHTPE CECTPUHCKOTO
yxopga? [Oda [OHert
B cnyyae yTBepAUTENbHOMO OTBETA YKAXKWTE Clieaytolne AaHHble:

Ha3ssaHune yupexaeHua:

Appec yupexaeHus (Homep Aoma 1 Ha3BaHuve ynuupbl)

MouTtoBbI
lopoa WrtaT wmHAeKc Homep TenedoHa

YKaxuTte cBoero ocCHoBHoro nevauiero spaua (Primary Care Physician, PCP), KnnHuky nnm
MeANLNHCKUIA LIeHTP, BXoAALTe B CeTb NnaHa:

Bbl MOXeTe HalnTy nocTaBLymKa ycnyr no agpecy wellcarefindaprovider.com

NHdopmaunsa o noctasuwumke ycnyr ana nnaHos HMO:

PCP NPI: PPG ID:
MpuHumaeTca nu BbibpaHHbit PCP/PPG ans BbibpaHHoro nnaHa? [dda [Het
Hencteytowmn naunent? 1 Oa [JHer E E
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Onnata CTpaxoBbiX B3HOCOB MO BalleMmy MjiaHy

Bbl MOXeTe Kaxkabli MecsL, NNaTUTb eXKeMeCAYHbIV CTPaXOBOW B3HOC B pamMKax MyiaHa (BKtoyas nobble
wTpadbl 3a MO34HIOK PErMCTPALMIO, KOTOPbIE Y BaC Y>Ke eCTb K MOTYT ObITb nognexalyymim onnarte)

Mo NoYTe, NOCPEACTBOM SM1IEKTPOHHOrO nepeeoa cpeacts (Electronic Funds Transfer, EFT) unun kpeautHo
KapTbl. Bbl TaKKe MOXkeTe BblOpaTh onnaTy Ballero CTpaxoBOoro B3HOCa nyTemM eXXeMeCcAYHOro
ABTOMATM4eCKOro BblveTa ero 13 Ballero nocobus coumanbHoro obecneueHns nunv nocobmsa Cosera no
NeHCMOHHOMY ob6ecneyeHmio XkenesHogopoxHMKOB (Railroad Retirement Board, RRB).

Ecnn Bam He06X0AMIMO BbINJIATUTb CYMMY KOPPEKTUPOBKM eXKeMeCAYHbIX CTPaxoBbIX B3HOCOB Ha
OCHOBaHUV ypoBHA aoxoga no 4yactu D (Part D-Income Related Monthly Adjustment Amount, IRMAA
no yactu D), Bam He06Xx04MMO BbINIATUTD 3TY AONONIHUTENbHYIO CYMMY B AOMOJIHEHNE K CTPAXOBOMY
B3HOCY Mo Bawemy maHy. CyMmMa 06bIYHO BblUMTAETCA U3 BaLLEro Nocobua coumanbHOro obecneyeHus, unm
Bbl MOXkeTe nonyuntb cyet ot Medicare (nnu RRB). HE nnatute komnaHum Wellcare IRMAA no yactn D.

Ecnu Bbl He BbibepeTe BapraHT onnatbl, Bbl OyeTe NofyyaTb CYET KaXKAbl MecaAL,

MoxkanyiicTa, Bbibepute BapuaHT onlaTbl CTPAXoOBOro B3HOCA:

[dMonyuntb cuet

[J ABTOMaTMUYECKMIA BbIYET 13 BALLErO €XKEMECAYHOro NEHCMOHHOro Nocobua nnm nocobusa CoseTa No
NeHCMOHHOMY obecrneyeHmio Xene3HogopoXHMKOB (RRB). A nonyuato exxemecsayHble nocobus oT:
O Cnyx6a coymanbHoro obecneyeHna [JRRB

(BblueT neHcMoHHOro Nocobus / nocobms RRB MoXeT HauaTbCs uepes ABa unuv 6onee mecALEeB Nocse Toro,
Kak Cnyx6a coumanbHoro obecrnieyeHuns nnu RRB opobpuT BbiveT. B 6onblumHcTBe cyyaes, ecnv Cryxba
coumranbHoro obecrniedeHns unn RRB npriHMMaeT Ball 3anpoc Ha aBTOMATUYECKUIA BbIYET, MEPBbIN BbIYET 13
BaLLIero NeHCMOHHOrO Nocobusa unm nocobws RRB ByaeT BKNiouaTb BCe CTPaxoBble B3HOCHI, NogJiexallme
ynnaTe ¢ AaTbl BCTYNNEHWA BaLLei perncTpaumm B cuiny Ao MOMEHTa Havana yaep»kaHua. Ecnn Cryx6a
coumranbHoro obecrneyeHuns nnn RRB He ogo6puT Ball 3anpoc Ha aBTOMATUYECKMIA BbIYET, Mbl OTMPAB/M
BaM OyMarKHbI CYET Ha BaLLN eXKeMeCAYHbIe CTPaxXOBble B3HOCHI.)

Ona nnu, nomorarowmx pernctpunpyembiMm TOJIbKO C 3aNMOJIHEHNEM 3TOMN (I)Oprl

3anonHuTe 3ToT pa3pen, ecnn Bbl ABNAETECD JINLLOM (T.e.areHThbl, 6p0|<epb|, KOHCY/bTaHTbI SHIP, uneHbl cembun
nnn gpyrme TpeTbun Nrua), NOMOratoLmm perncTrpupyemMmomy 3anonHnTb 3Ty CI)OpMy.

Nma/bammnus: Kem aBnsieTeCb y4aCTHUKY:

Homep obLweHaLoHanbHOro Npon3BoanTens
MNoanwuco: (Tonbko AnA areHToB/6poKepoB):

NONOKEHUE 3AKOHA O KOHOUAEHLUNAJIbBHOCTU

LleHTpbl ycnyr no nporpammam Medicare n Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid
Services, CMS) cobupatoT nHpopmaumto 13 nnaHoB Medicare ansa otcnexunBaHmA
pernctpauun 6eHeduumapos B nnaHax Medicare Advantage (MA), ynyulieHua yxoaa

1 BbINnaTbl nocobun Medicare. Coop 310 MHGOPMaLMK pa3peLLEH B COOTBETCTBUAN

C pa3genamu 1851 1 1860D-1 3akoHa o coumanbHOM obecneyeHnn, a Takke 42 CBoga
denepanbHbix npasun (CFR) §§ 422.50 n 422.60. CMS Mo>KeT MCMonb30BaTb, PacKpbiBaTb
1 06MeHNBATBLCA fiaHHBIMKM O perncTpaumn beHepuumnapos Medicare, Kak ykasaHo B
yBegomneHunn cuctembl yueTa (SORN) «Medicare Advantage Prescription Drug (MARXx)»,
Homep cucTtembl 09-70-0588. Baww oTBeT Ha 3Ty dopmy ABNAETCA OOPOBObHBIM.
OpAHaKo OTCYTCTBUE OTBETA MOXKET MOBUATL Ha BKITIOUYEHME B NJ1aH.

Opx30
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TOJIbKO ANA CNYXEBHOIO NOJIb3OBAHUA:

[Moonucwigasa u omnpasnag 3mom 00KyMeHm, 4 N00MBepX0aro, Ymo NpedcmasieHHAs 8 Hem
UHopmMmayus As819emca 00CmosepHoU, NOIHOU U MOYHOU, HACKOJIbKO MHe U38eCMHO U KakK

A nonazar. A NOHUMAro, YMo s1rboe UCKAaKeHUe Uslu ynyujeHue UHGhopmMayuu Moxxem cmame
OCHOBAHUEM 07189 OUCYUNIUHAPHO20 83bICKAHUSA, 8NJI0Mb 00 pACMOpPXKEeHUS MOe20 KOHMpakma
U coenauwieHus ¢ npoussooumersiem.

Nms n bammnus coTpyaHunka/areHTa/6poKkepa (ecnm okasbiBasiiacb MOMOLLb B perncrpauum):

ID Homep [aTta BcTynneHus B cuny
nnaHa #: NOKpbITUA:

M MDDY Y Y'Y

Toprosbin npeacraBuTeNnb/ynonHoMo4YeHHbI areHT komnaHum Wellcare
(MHAMBUAYANbHbBIN TOProBbiv NPeacTaBuUTeNb / areHT, 3anONHUBLUNIA 3aABKY)

Tun areHTa (BblOpaTb OAVH 13 BapunaHToB): []YnonHomoueHHbIn areHT [ CoTpyaHuK
komnaHum Wellcare

3anonHnTbL pa3gen Hmxe:

Nmsa n pamununa ToproBoro npeacrasutens / Homep NPN Ttoprosoro npeacrtasurtensa /
areHTa areHTa

Pa6ota B areHTcTBe/FMO (€CTM NPUMEHNMO):

dTa |/||-|<|>opma|.wm AO0MKHa COOTBETCTBOBATb BallM YTBePXXAEHHDbIM 3aNCAM O Bbiga4e

nuueH3nn komnanum Wellcare.

Homep TenedoHa areHTa: - -

JNeKTpoOHHaA nouTta Homep TenedonHa arurcrea/FMO
(ecnn npmeHNmo)

[lata nony4yeHuA 3aABKN TOProBoro npeacrasurens /
YNO/IHOMOYEHHOrro areHTa: MMDDY Y Y'Y
(3aABKM JOMKHbI 6bITb MONTyYEHbl KOMMAHUEN

Wellcare B TeueHune 1 KaneHaapHOro AHA C 3TOM Aatbl.)

MecTto nonyuenus 3aaskn: [1lMpvem [lMpe3seHTtauma npogax [lMNpuem 6e3
npeaBapuTenbHOM 3anncu

O Opyroe (ykaxkuTe):

MNopaua 3aABOK Ha 6POKepPCKYIO AeATeNbHOCTb: TOProBbli NPeACTaBUTESNb / areHT JOJKEH
oTnpaBuUTb GOPMbI, CBA3AHHbIE C COIEPXKAaHMEM BCTPEUM, U pernctTpaumm no ¢pakcy Ha Homep
1-844-222-3180.

b0
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MNoaTBepxaeHne NpaBa Ha yyacTue B nepuoje perucrpauyum

Kak npaBuno, Bbl MmoXeTe 3aperncrpupoBatbca B nnaHe Medicare Advantage TonbKo B TeueHune
e)xerogHoro nepuopa perucrpauum c 15 okta6pa no 7 gekabpa kKaxpgoro roga. Cywecrsytot
NCKIIOYEHMA, KOTa Bbl MOXETe 3apermcTprpoBaTtbea B nnaHe Medicare Advantage 3a npegenamm 3Toro
nepuoga. Ecnu Bbl Bnepeble nonb3yeTecb nocobmamuy no nporpamme Medicare 1 ¢ MOMeHTa, Korga Bam
NCNONHMNOCH 65 neT, npowwno 6onee 90 gHel, SEP «A HoBrnuok B Medicare.» HE npumeHseTcsa, nostomy
BblbepuTe cooTBeTCTBYIOLWEe SEP Hmxe.

BHMmaTenbHoO npquTaVlTe aepgywoumne yteepxKaeHnAa n OTMeTbTe TO, KOTOPOE OTHOCUTCA K BaLLewn cnTYyaunn.
Otmevas nobon n3 aiefyrowmnx BapmaHTOB, Bbl NOATBEPXKAAETE, YTO, HACKOJIbKO BaM U3BECTHO, Bbl UMeeTE
NpPaBoO Ha y4acTne B nepunoae pernctpaunin B njiaHe. Ecnn BnocneacTtemm mol YCTaHOBUM, YTO AjldHHaA
I/IHd)OpMaLWIFI HETOYHAa, BaC MOr'yT UCKIIOYNTDb.

Mpexpae uem caenatb BbIGOP, NOXKANYNCTA, 03HAKOMbTEb CO BCEMU NPUBEAEHHbIMU HIKe
yTBepXKAaeHuaMm.

O A Hosunuok B Medicare.
*MoxanyincTa, BbibepurTe TONbKO B TOM Cilyyae, eC/iv Bbl 1. BepBble NOoyynv NPaBo Ha yyacTue; 2. BaM
NCNonHUTCA 65 net B TeueHune 90 gHen U1 Bam HegaBHO UCNOMHMNOCH 65 NeT B TeueHre NpoLieaLwmnx
90 gHe; 3. HOBbIV NonyyaTenb NOCOOWI; N 4. BiepBble NOYYMIN NMPABO Ha YUacTue, HO paHee Monyyanu
noco6ua no nporpamme Medicare TONbKO NO MHBANIMAHOCTH.
*ECnv geincTBme BaLLero CTPaxoBOro MOKPbITUA OT paboToaaTtensa HeaaBHO NPeKPaTUIOCh, U Bbl BNepBble
nonb3yeTtecb Nocobuamm no nporpamme Medicare, BbibepuTe Huke SEP «fl Bbilwen(-na) u3 ctpaxoBoro
MOKPbITUA, NPeAOCTaBIAEMOro MomM pabotogaTenem nnm NpodCo3omy.

O ExerogHbiin nepuog pervctpaumn (Annual Enrollment Period, AEP): exxerogHo ¢ 15 okTa6ps no 7 aekabps.

[0 Y mens ectb uacTb A/D, 11 8 HeIaBHO 3aPerncTPUPOBaNcA(-ach) AN1A yuacTvis B yactu B. A xouy
3aperncTprpoBaThCa A ydacTva B nnaHe MA.

O A HoBruok B Medicare, i MeHs yBEAOMMUIV O BO3MOXKHOCTV MOJTyUYeHNs
nocobuin no nporpamme Medicare nocne Hayana AeNCTBUA MOErO MOKPbITUA
no yact A n/vnu Yactn B. MeHa yBegommnm (ykaxxuTte aaty)

[J PaHblLue 51 yuacTBoBan(-a) B nporpamme Medicare, HO ceiluac MHe UCMONHAETCA 65 NeT.

[0 MeHs skntounnu B nnaH Medicare Advantage 1 A xouy BHECTU N3MEHEHUS B TEUEHWNE NeProfa OTKPbITON
pernctpauun B nnaHe Medicare Advantage (Medicare Advantage Open Enrollment Period, MA OEP).

[ A nepeexan(-a) Ha HOBbIN agpec, KOTOPbIN HAXOAMTCA 3a NPeaeiamMmun 30Hbl
06CNyKMBaHMA MOEro TEKYLLEro MiaHa, U A He[ABHO nepeexarn(-a), U 3ToT
NnaH ABNAETCA ANA MeHA HOBbIM BapuaHTOM. fl nepeexan(-a) (ykaxuTe gary)

[ A seprynca(-acb) B CLLIA nocne npoxunBaHvA 3a npegenamm CTpaHbl
(ykaxkuTe gary).

MMDUDYYYY

MMDUDYYYY

MMDUDYYYY

[0 MeHs BbinycTUMNM n3-noA ctpaku. MeHs Bbinyctunnm (ykaxxvre gary)

MMDDYYYY

1 HepaBHo A nonyunn(-a) ctatyc 3akoHHoro npebbisaHvA B CLUA. A nonyunn(-a)
3TOT CTaTyC (yKaxkuTe garty)

MMDUDYYYY

[0 A npoxuBato B yupexxaeHnn JONroCPOYHOro YX04a, Hanpumep, B LLEHTPe CECTPUHCKOIO yXoaa Uin
peabunutauynoHHomn KnuHuke. *NMPUMEYAHUE. B popmy Heobxoamnmo BHeCTM MHOpMaLmio 06
yupexaeHnm JONrocPoYHOro yxoaa.

oo
e
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[J A HepaBHO Bblexan(-a) U3 yupexxaeHunsa JONTOCPOYHOro YXoa, Harnpumep,
13 LLeHTPa CECTPUHCKOTO yXoAa U peabunmTaumMoHHON KNMHUKN.
*MPUMEYAHWE. B popmy Heobxoammo BHECTU MHPopmMaLmio 06
yupexxaeHnmn JoNrocpoYHoro yxoga. fl Bolexan(-a) 13 yupexxaeHns
(ykaxkuTe garty)

O A sbiwen(-na) U3 cTPaxoBOro NMOKpbITUA, NPeAOCTaBIAEMOro MOVM
paboTtopatenem mnv Npopcoto3om (Bkouaa ctpaxoBoe nokpbiTe COBRA)
(ykaxkuTe gary)

O A notepsn(-a) apyroe NOKPbITVE PACXOLOB HA JIEKAPCTBA, HE OTHOCALLEECA
K nporpamme Medicare, KOTOpOe TaK e XOPOLLO, Kak MOKPbITME PacxoaoB
Ha nekapcTaa no nporpamme Medicare (HagexHoe CTpaxoBoe NOKpPbITHE),
U Moe pyroe NOKPbITUE, He OTHOCALLeecA K nporpamme Medicare,
N3MEHWUNIOCH 1 BONbLLE HE CUUTAETCA HageXHbIM. 1 noTepAn(-a) cBoe
CTpaxoBOe MOKpbITHE (yKaXknTe JaTy)

MMDUDYYYY

M M

MMDUDYYYY

[0 Mon TeKywmii nnaH He NpoAsieBaeTCA Ha NPeACTOALNIA JOrOBOPHbIN roA.
*MPUMEMAHME. flanHbin SEP gencrButeneH Tonbko ¢ 12/8 o nocnepgHero aHA ¢peBpans.

[0 A notepsn(-a) cBoe CTpaxoBOe NOKPbITHE, MOCKONbKY Nporpamma Medicare
pacToprna JoroBop ¢ MOMM niaHoM. fl monyunn(-a) IMCbMO OT MPOrpPaMmbl
Medicare, B KOTOPOM FOBOPUNOCH, YTO A MOTY NMPUCOEAUHUTLCA K APYrOMy
nnaHy. Moe CTpaxoBOe NOKPbITVE 3aKOHUNIOCH (YKaXkuTe AaTy)

[0 A otkasanca(-acb) ot cTpaxoBoro nokpbitva no nnaHy PACE (Mporpammbl
KOMMNIEKCHOIO MEANLIMHCKOTO OOCITYXMBAHNA AN1S NOXWIIbIX Ntoaei).
A Bbilwen(-na) n3 Nporpammbl (yKaxkute gaty)

[ AyTtpatun(-a) cBOM CTATyC y4aCTHMKA NiaHa 41 inL, ¢ 0cobbIMI
NOTPebHOCTAMY, MOCKONbKY Y MeHA 6orbLue HeT cTaTyca inua ¢ 0606bIMK
noTpebHOCTAMY, HEOOXOAUMOTO ANA YUYacTVA B 3TOM nnaHe. A 6yay munm 6bin
nckmoyeH n3 SNP (ykaxute gaty)

MMDUDYYYY

M MDUDYYYY

[ A xouy npucoeguHUTLCA K NNaHy AnA v ¢ 0cobbiMy NOTPEBHOCTAMM, MOCOOUA KOTOPOTO YUNTLIBAIOT MOe

XPOHMYecKoe 3aboneBaHue.

[0 MeHsa nocumtanu He nmetomm(-ei) Npaea Ha yyactue B nnaHe CSNP,
1 A XOUy 3aperncTpmpoBaTbCA B ApYrom nnaHe. MeHsa ysegoMmunm
(ykaxkuTe garty)

[0 HepaHo y MeHa npowu3oLunun nsmeHeHus B nporpamme Medicaid
(7 BNepBble Nonyunn Npaeo Ha yyacTre B nporpamme Medicaid,
N3MEHUICA MOV YPOBeHb yuacTua B nporpamme Medicaid nnu a ytpatmin(-a)
NpaBo Ha yyacTue B nporpamme Medicaid) (ykaxuTe gaty)

[0 HepasHo y MeHA npom3oLwno nsmeHeHue B Extra Help (gononHutenbHom
NomoLLM) NO OonJaTe PacxofoB Ha NeKapcTBa (A Bnepsble nonyumn(-a)
[OMONMHUTENbHYIO MOMOLLb, U3MEHWNCA MO YPOBEHb [OMONHUTENbHOWN
MOMOLLM VAKX A YyTPATI NPaBO Ha NoslyyYeHre AONONHUTEIbHOW NOMOLLM)
(ykaxkuTe garty)

[0 MeHs skntoumna B nnaH nporpamma Medicare (1nv Mo wTaT), HO A Xouy
BbIOpaTh Apyrou nnaH. Moe yyacTtre B 3TOM MyiaHe Havanoch (yKaxuTe gaty)

Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin.
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MMDUDYYYY

[0 Ayuacteyto B [Tporpamme NOMOLLM LUTaTa B OMNJiaTe ekapCTBEHHDBIX NPenapaToB. B cnepytowwmx wratax
pencrayet kBannduumposaHHbii SPAP: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New
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O A Tepsto nomoLb, nonyyaemyio no MNporpamme NOMOLLY LTaTa B onaTe
neKapCTBeHHbIX NpenapaTos. A noTepan(-a) TOMOLLb MO (yKaxkuTe gaty)

M MDUDYYYY

[0 Ha mMeHs nnm Ha Lo, Ha NOMOLLb KOTOPOTO A MOJAraloCb NP NPUHATUN PeLUEHNIN B OTHOLLEHMIN CBOErO
neyeHuns, NOBANANA Ype3BblUaHAA CUTYaLMA UK KPYNHas KaTtacTpoda (kak 6bi1o 3aasneHo OefepanbHbim
areHTCTBOM MO YNPaBNEHNIO B YPE3BbIYANHBIX CUTYaLMAX UK GpefepanbHbIM NPaBUTENLCTBOM,
MpPaBUTENIbCTBOM MOETO LUTaTa UM MOUM MECTHBIM NPaBUTENbCTBOM). OfHO 13 ApYrX yTBEPKAEHUIA Ha
3TOW CTPaHKLLe OTHOCUITOCb KO MHE, HO i He CMOT MoAaTb 3aMpoc M3-3a KaTacTpodbl.

A nponyctn(-a) nepuog perucTpaumm no NPUUMHe TOro, YTo:

[ A peructpupytocb Ans yyactus B 5-38e3g04HoM nnaHe Medicare.

[] A yyacTBylo B nnaHe, 3Be3AHbIN PETVHI KOTOPOro 3a nocnegHmne 3 roga 6bin HyKe 3 3Be3p. fl xouy
NPNCOeAUHUTDBCA K NaHy CO 3Be34HbIM PeliTUHrom 3 3Be3Abl WK Bbille.

[J A yyacTsyto B nnaHe, KOTOPbIN HEABHO NepeLLes Nog KOHTPOSIb LWTaTa U3-3a GpMHAHCOBbIX Npobnem
(BHewwHee ynpaBsneHue). fl xouy nepenTy Ha APYron niaH.

O A 3anpocun(-a) maTepuranbl B LOCTYNHOM dpopmaTe 1 He nosyumn(-a) nx BoBpems. f xouy
3aperncTprpoBaThbCA cenyac, Korga y MeHs nosBUIOCb BpeMsA NPUHMMATL peLleHuns
0 perncTpaumn. PaHee 3anpoLIeHHbI MHOW JOCTYMHbIV GopMaT Obln CrieyoLwmm:

*MprmeyaHure. [locTynHble ¢opMaTbl BKIOYAIOT, TOMUMO npoyero, WpnudT Braille, KoMNakT-ancK ¢ gaHHbIMK,
KPYMHbIN WPUPT.

[J A nnauy cTpaxoBoii B3HOC 3a yyacTue B YacTu A 1 A 3aperncTprpoBanca(-acb) AnA yyYacTva B Yactu B B
TeueHue obLLero neproga perncTpauum (exerogHo c 1aHBapsa no 31 mapTa). 1 xouy NpPUCoOeaNHNUTLCA
K nnaHy Medicare no NOKpbITHIO pacxofoB Ha nekapcTBa (YacTb D) unu nnaHy Medicare Advantage ¢
MOKPbITMEM PacXOAO0B Ha JIeKapCTBa.

[ A 3aperncTprpoBancs(-acb) AN yuyacTuis B YacTu A (CTpaxoBaHve 60/IbHUYHDBIX PACXOA0B) Ui yacTy B
(CTpaxoBaHVe pacxoAoB Ha MeAMLMHCKOE 06CYyKMBaHWE) BO BpeMsi 0COO0ro nepriofa permctpaumm, Ha
yuyacTvie B KOTOPOM A1 MeJi(-a) MPaBO B CBA3M C UCKMIOUUTENbHBIMN OOCTOATENbCTBAMM.

[0 A asnatocb yuyactHnkom nnaHa WellCare/Centene Medicaid 1 xouy 3aperncTpupoBaTtbca B MOHOCTbIO
nHTerpmposaHHom nnaHe D-SNP (FIDE SNP), BbicokovHTerpupoBaHHom riniaHe D-SNP (HIDE D-SNP) nnu
NPYIMEHMOM UHTErpupoBaHHOM rnaHe (applicable integrated plan, AIP) WellCare/Centene.

[0 Y MeHa ecTb NOKPbITUE PACXOAOB Ha NekapcTea no nporpamme Medicare (4actb D) no nnaHy Medicare
Advantage. fl xouy NprcoeanHUTLCA K 4PYroMy nilaHy MeAULIMHCKOrO CTPAxoBaHMA MO NporpaMmme
Medicare, KOTOpbI He MpefyCMaTPMBAET MOKPbLITUE PACXOAOB Ha JIEKAPCTBA, YTOObI UMETb BO3MOXHOCTb
nepenTy Ha HaAEXXHOEe MOKPbITE PACXOA0B Ha IEKAPCTBA, He OTHoCALLeecA K nporpamme Medicare.
*MPUMEYAHWE. Tonbko MA

Ecnn HM oAHO 13 3TUX YTBEPXKAEHUIN K BaM He OTHOCUTCA UM Bbl He YBEepPEeHbl, CBAXUTECD

c komnaHuen Wellcare no tene¢dony 1-844-480-0680 (nonb3oBatenam TTY cnepyeT 3BOHUTD
no Homepy 711), uTo6bl y3HaTb, MUMeeTe IV Bbl NPaBo Ha yvyacTue B niaHe. Mbl OTKpPbITbI

C BOCKpeceHbA no cy660oTy ¢ 8 am no 8 pm (BO BCEX YAaCOBbIX NOACaXx).

CornacHo 3akoHy 0 cokpalleHur ByMakHOro AoKyMeHToobopoTa 1995 rofia, HUKTO He 0bA3aH OTBEYaTb

Ha 3anpoc Ana cbopa MHPOPMaLIK, ECAIN B HEM HE YKa3aH AeNCTBUTENbHbIN KOHTPOMbHbI HoMep OMB.
[lencTBuUTeNbHbBIN KOHTPOMbHBINM HoMep OMB gna 3Toro cbopa nHbopmaumm: 0938-1378. [ina npenocTaBneHus
STOM MHOOPMaLmm Bam noTpebyeTtca B cpefHem 20 MUHYT Ha OTBET C YYETOM M3YyUeHMA YKazaHWI, MoMCKa
UMEIOLLINXCA MCTOUYHNKOB AaHHbIX, MOArOTOBKM HEOOXOAMMbIX CBEAEHNIA, 3aNONHEHNA GOPMbI 1 MPOBEPKM
npefoctaBnaemon MHGopmaumm. ECiny BaC eCTb Kakve-nnmbo 3aMeyaHra KacaTenbHO TOYHOCTY BblAENEHHOrO
BPEMEHV UM NPeaNoXeHWA NO yaydlleHnio GOpMbl, HaNPaBAANTE VX B MUCbMEHHOM Buae No agpecy: CMS,
7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

Bbl BOMKHbI MPOROMKAT OMNaUMBaTh BalM CTPaxoBble B3HOCH! 3a Medicare Part B. Tem He meree, [m] g [m]

ANA L, NOyYatoLMX NPABO Ha MOSIHOLIEHHOEe YyYacTue B [1BYX MPOrpamMmmax CTpaxoBaHuA P
LWTaT NOKPOET Balll CTPAxOBOW B3HOC MO YacTu B, ecnv Bbl COXpaHWTe CBOE NMPaBo Ha ydacTue | -
B nporpamme Medicaid. E
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	Форма запроса индивидуальной регистрации на 2026 год для участия в плане Medicare Advantage (часть C) 
	Кто может использовать эту форму? 
	Чтобы присоединиться к плану, вам необходимо: 

	Когда следует использовать эту форму? 
	Что мне нужно для заполнения этой формы? 
	Лица, не имеющие постоянного места жительства 

	Напоминания: 
	Что будет дальше? 
	Как мне получить помощь с заполнением этой формы? 
	Раздел 1. Все поля на этой странице являются обязательными для заполнения (если только поле не отмечено как необязательное для заполнения). 
	Раздел 1. Все поля в этом разделе являются обязательными для заполнения (если только поле не отмечено как необязательное для заполнения). 
	Ответьте на эти важные вопросы:
	ВАЖНО: Ознакомьтесь и поставьте подпись ниже: 
	Раздел 2. Все поля в этом разделе являются обязательными для заполнения.
	Вы сами решате, отвечать ли на эти вопросы. Вам не могут отказать в страховании из-за того, что вы не заполнили ответы на них.
	Укажите своего основного лечащего врача (Primary Care Physician, PCP), клинику или медицинский центр, входящте в сеть плана: 
	Информация о поставщике услуг для планов HMO:

	Оплата страховых взносов по вашему плану 
	Пожалуйста, выберите вариант оплаты страхового взноса: 
	Для лиц, помогающих регистрируемым только с заполнением этой формы 
	ПОЛОЖЕНИЕ ЗАКОНА О КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ 
	ТОЛЬКО ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ: 
	Заполнить раздел ниже: 
	Эта информация должна соответствовать вашим утвержденным записям о выдаче лицензий компании Wellcare. 

	Подтверждение права на участие в периоде регистрации 
	Прежде чем сделать выбор, пожалуйста, ознакомьтеь со всеми приведенными ниже утверждениями. 
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	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату)-2: 
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату) 4: 
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату) 3: 
	Я потерял(-а) другое покрытие расходов на лекарства, не относящееся к программе Medicare, которое так же хорошо, как покрытие расходов на лекарства по программе Medicare (надежное страховое покрытие), или мое другое покрытие, не относящееся к программе Medicare, изменилось и больше не считается надежным: 
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	Я отказался(-ась) от страхового покрытия по плану PACE (Программы комплексного медицинского обслуживания для пожилых людей): 
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	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату) 4: 
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату) 3: 
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату) 1: Off

	Я потерял(-а) свое страховое покрытие, поскольку программа Medicare расторгла договор с моим планом: 
	 Я получил(-а) письмо от программы Medicare, в котором говорилось, что я могу присоединиться к другому плану: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату) 2: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату) 4: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату) 3: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату) 1: Off


	Я утратил(-а) свой статус участника плана для лиц с особыми потребностями, поскольку у меня больше нет статуса лица с обобыми потребностями, необходимого для участия в этом плане: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату) 2: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату) 4: 
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	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату) 4: 
	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату) 3: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату) 2: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату) 4: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату) 3: 
	Меня включила в план программа Medicare (или мой штат), но я хочу выбрать другой план: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату) 2: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату) 4: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату) 3: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату) 1: Off

	Я недавно выехал(-а) из учреждения долгосрочного ухода, например, из центра сестринского ухода или реабилитационной клиники 1: Off
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату) 1: Off
	Мой текущий план не продлевается на предстоящий договорный год: Off
	Я хочу присоединиться к плану для лиц с особыми потребностями, пособия которого учитывают мое хроническое заболевание: Off
	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату) 1: Off
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату) 1: Off
	Я участвую в Программе помощи штата в оплате лекарственных препаратов: 
	 В следующих штатах действует квалифицированный SPAP: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin: Off

	Я пропустил(-а) период регистрации по причине того, что:: 
	Я запросил(-а) материалы в доступном формате и не получил(-а) их вовремя: 
	 Я хочу зарегистрироваться сейчас, когда у меня появилось время принимать решения о регистрации: 
	 Ранее запрошенный мной доступный формат был следующим: 2: 
	 Ранее запрошенный мной доступный формат был следующим:: Off


	Я теряю помощь, получаемую по Программе помощи штата в оплате лекарственных препаратов: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату) 2: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату) 4: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату) 3: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату) 1: Off

	На меня или на лицо, на помощь которого я полагаюсь при принятии решений в отношении своего лечения, повлияла чрезвычайная ситуация или крупная катастрофа (как было заявлено Федеральным агентством по управлению в чрезвычайных ситуациях или федеральным правительством, правительством моего штата или моим местным правительством): 
	 Одно из других утверждений на этой странице относилось ко мне, но я не смог подать запрос из-за катастрофы: Off

	Я регистрируюсь для участия в 5-звездочном плане Medicare: Off
	Я участвую в плане, звездный рейтинг которого за последние 3 года был ниже 3 звезд: 
	 Я хочу присоединиться к плану со звездным рейтингом 3 звезды или выше: Off

	Я участвую в плане, который недавно перешел под контроль штата из-за финансовых проблем (внешнее управление): 
	 Я хочу перейти на другой план: Off

	Я плачу страховой взнос за участие в части А и я зарегистрировался(-ась) для участия в части В в течение общего периода регистрации (ежегодно с 1 января по 31 марта): 
	 Я хочу присоединиться к плану Medicare по покрытию расходов на лекарства (часть D) или плану Medicare Advantage с покрытием расходов на лекарства: Off

	Я зарегистрировался(-ась) для участия в части A (страхование больничных расходов) или части B (страхование расходов на медицинское обслуживание) во время особого периода регистрации, на участие в котором я имел(-а) право в связи с исключительными обстоятельствами: Off
	Я являюсь участником плана WellCare/Centene Medicaid и хочу зарегистрироваться в полностью интегрированном плане D-SNP (FIDE SNP), высокоинтегрированном плане D-SNP (HIDE D-SNP) или применимом интегрированном плане (applicable integrated plan, AIP) WellCare/Centene: Off
	Advantage: 
	 Я хочу присоединиться к другому плану медицинского страхования по программе Medicare, который не предусматривает покрытие расходов на лекарства, чтобы иметь возможность перейти на надежное покрытие расходов на лекарства, не относящееся к программе Medicare: Off



