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கேசர்க்லைக  கேகாரிக்லைகப்  படிவிம்  
Medicare Advantage திிட்டம்  இல் (பாகம்  
C)கேசர 

• உங்கள் விிண்ணப்ப 
நிிலைைலைை இங்கேக 
சரிபார்க்கவும்: 
wellcare.com/applicationtracker 

இந்தப் படிவத்தைத யாார் 
பயான்படுத்தலாாம்? 

Medicare Advantage திிட்டம் இல் கேசர 
விிரும்பும் Medicare உள்ளவிர்கள் 

திட்டத்தில் சேேர, நீீங்கள்: 

• U.S. குடிமகனாாக இருக்க கேவிண்டும் 
அல்ைது அமெமரிக்காவிில் 
சட்டப்பூர்விமாக இருக்க கேவிண்டும். 

• திிட்டத்திின் கேசலைவிப் பகுதிிைில் 
விசிக்கவும் 

முக்கியாமாானது: Medicare Advantage 
திிட்டம் இல் கேசர, உங்களிடம் 
இரண்டும் இருக்க கேவிண்டும்: 

• Medicare Part A (மருத்துவிமலைனா 
காப்படீு) 

• Medicare Part B (மருத்துவி காப்படீு) 

இந்தப் படிவத்தைத நீான் எப்சேபாது 
பயான்படுத்துவது? 
நீிங்கள் திிட்டத்திில் கேசர: 

• ஒவ்மெவிாரு ஆண்டும் அக்கேடாபர் 15 
முதில் டிசம்பர் 7 விலைர (ஜனாவிரி 1 
முதில் மெதிாடங்கும் கவிகேரஜுக்கு) 

• முதிைில் Medicare மெபற்ற 3 
மாதிங்களுக்குள் 

• திிட்டங்களில் கேசர அல்ைது மாற்ற 
உங்களுக்கு அனுமதிி உள்ள சிை 
சூழ்நிிலைைகளில் 

நீிங்கள் எப்கேபாது ஒரு திிட்டத்திிற்குப் 

பதிிவு மெசய்ைைாம் என்பது பற்றி கேமலும் 
அறிை Medicare.gov ஐப் பார்லைவிைிடவும். 

இந்தப் படிவத்தைத நீிரப்ப எனக்கு 
என்ன சேததைவ? 
• உங்கள் Medicare எண் (உங்கள் சிவிப்பு, 
மெவிள்லைள மற்றும் நீிை Medicare 
அட்லைடைில் உள்ள எண்) 

• உங்கள் நிிரந்திர முகவிரி மற்றும் 
மெதிாலைைகேபசி எண் 

குறிிப்பு: பிரிவு 1 இல் உள்ள அலைனாத்து 
மெபாருட்கலைளயும் நீிங்கள் பூர்த்திி மெசய்ை 
கேவிண்டும். பிரிவு 2 இல் உள்ள 
உருப்படிகள் விிருப்பத்திிற்குரிைலைவி 
- நீிங்கள் அவிற்லைற நிிரப்பாதிதிால் 
உங்களுக்கு காப்படீு மறுக்கப்பட 
முடிைாது. 

வடீற்றி நீிதைலாதையா அனுபவிக்கும் 
நீபர்கள் 
• நீிங்கள் திிட்டத்திில் கேசர விிரும்பினாால், 
ஆனாால் நிிரந்திர குடிைிருப்பு 
இல்லைைமெைன்றால், ஒரு திபால் 
அலுவிைகப் மெபட்டி, திங்குமிடம் 
அல்ைது மருத்துவிமலைனாைின் முகவிரி 
அல்ைது நீிங்கள் அஞ்சல் மெபறும் 
முகவிரி (எ.கா., சமூகப் பாதுகாப்பு 
கேசாதிலைனாகள்) உங்கள் நிிரந்திர 
குடிைிருப்பு முகவிரிைாகக் 
கருதிப்படைாம். 
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அதிற்கு பதிிைாக 
go.wellcare.com/PA இல் 
கேசருவிது பற்றி 
கேைாசித்தீிர்களா? இது 
விிண்ணப்பிக்க விிலைரவிானா, 
பாதுகாப்பானா மற்றும் 
எளிதிானா விழிிைாகும். 

நீிதைனவூட்டல்கள்: 
• இலைையுதிிர் காை திிறந்தி 
கேசர்க்லைகைின் கேபாது (அக்கேடாபர் 
15–டிசம்பர் 7) நீிங்கள் திிட்டத்திில் 
கேசர விிரும்பினாால், அந்தித் திிட்டம் 
டிசம்பர் 7 ஆம் கேதிதிிக்குள் உங்கள் 
பூர்த்திி மெசய்ைப்பட்ட படிவித்லைதிப் 
மெபற கேவிண்டும். 

• உங்கள் திிட்டம் திிட்டத்திின் 
பிரீமிைத்திிற்கானா பில்லைை 
உங்களுக்கு அனுப்பும். உங்கள் 
விங்கிக் கணக்கிைிருந்து அல்ைது 
உங்கள் மாதிாந்திிர சமூகப் 
பாதுகாப்பு (அல்ைது ரைில்கேவி 
ஓய்வூதிிை விாரிைம்) 
சலுலைகைிைிருந்து உங்கள் 
பிரீமிைம் மெசலுத்துதில்கலைளக் 
கழிிக்க நீிங்கள் பதிிவு மெசய்ைத் 
கேதிர்வுமெசய்ைைாம். 

அடுத்து என்ன நீடக்கும்? 
பூர்த்திி மெசய்து லைகமெைாப்பமிட்ட 
படிவித்லைதி இந்தி முகவிரிக்கு 
அனுப்பவும்: 

Wellcare 
PO Box 10420 
Van Nuys, CA 
91410-0420 

உங்கள் கேசர்விதிற்கானா 
கேகாரிக்லைகலைைச் மெசைல்படுத்திிைதும், 
அவிர்கள் உங்கலைளத் 
மெதிாடர்புமெகாள்விார்கள். 

இந்தப் படிவத்தில் எனக்கு எப்படி 
உதவி கிதைடக்கும்? 
Wellcare ஐ 1-844-480-0680 என்ற எண்ணில் 
அலைழிக்கவும். TTY பைனார்கள் 711 ஐ 
அலைழிக்கைாம். 

அல்ைது, 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 
என்ற எண்ணில் Medicare 24 
மணிகேநிரமும், விாரத்திில் 7 நிாட்களும் 
அலைழிக்கவும். 
TTY பைனார்கள் 1-877-486-2048 ஐ 
அலைழிக்கைாம். 

முக்கியாமாானது 
இந்தப் படிவத்தைதசேயாா அல்லாது உங்கள் தனிப்பட்ட தகவல்களுடன் 
கூடியா சேவறு எந்தப் பொபாருட்கதைைசேயாா (உரிதைமாசேகாரல்கள், 
பொகாடுப்பனவுகள், மாருத்துவப் பதிவுகள் சேபான்றிதைவ) PRA அறிிக்தைககள் 
தரீ்வு அலுவலாகத்திற்கு அனுப்ப சேவண்டாம். இந்தப் படிவத்தைத எவ்வாறு 
சேமாம்படுத்துவது அல்லாது அதன் சேேகரிப்புச் சுதைமா (OMB 0938-1378 இல் 
சேகாடிட்டுக் காட்டப்பட்டுள்ைது) பற்றிி அல்லாாத எந்தபொவாரு உருப்படியும் 
எங்களுக்குக் கிதைடத்தால் அது அழிிக்கப்படும். இது 
தைவத்திருக்கப்படாது, மாதிப்பாய்வு பொேய்யாப்படாது அல்லாது திட்டத்திற்கு 
அனுப்பப்படாது. "அடுத்து என்ன நீடக்கும்?" என்பதைதப் பார்க்கவும்? இந்தப் 
பக்கத்தில் உங்கள் பூர்த்தி பொேய்யாப்பட்ட படிவத்தைத திட்டத்திற்கு அனுப்ப. 

http://go.wellcare.com/PA
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பிரிவு 1 -இந்தப் பக்கத்தில் உள்ை அதைனத்து புலாங்களும் 
கட்டாயாமாாகும் (விருப்பத்சேதர்வு எனக் குறிிக்கப்படாவிட்டால்) 

நீீங்கள் சேேர விரும்பும் திட்டத்தைதத் சேதர்ந்பொதடுக்கவும்: 

Wellcare Dual Liberty Sync (HMO-POS D-SNP)1 – பரிந்துலைரக்கப்பட்ட மருந்து காப்படீு
அடங்கும் 

 H2915-002-000 மாதித்திிற்கு $0

Wellcare Simple (HMO-POS) - பரிந்துலைரக்கப்பட்ட மருந்து காப்பட்லைடீ  
உள்ளடக்கிைது 

H2915-003-000 மாதித்திிற்கு $0

Wellcare Assist (HMO-POS) - பரிந்துலைரக்கப்பட்ட மருந்து காப்பட்லைடீ  
உள்ளடக்கிைது 

 H2915-011-000 மாதித்திிற்கு $32.70

Wellcare Patriot Giveback (HMO-POS) - பரிந்துலைரக்கப்பட்ட மருந்து காப்பட்லைடீ  
உள்ளடக்காது 

H2915-013-000 மாதித்திிற்கு $0

Wellcare Dual Select (HMO-POS D-SNP)1– பரிந்துலைரக்கப்பட்ட மருந்து காப்படீு
அடங்கும் 

 H2915-018-000 மாதித்திிற்கு $0-$32.70*

1 இந்தித் திிட்டத்திில் கேசர நிங்கள் குறிப்பிட்ட கேசர்க்லைக அளவுகேகால்கலைளப் 
பூர்த்திி மெசய்ை கேவிண்டும்.

ீ

*குலைறந்தி விருமானா மானாிை நிிலைைலைை அடிப்பலைடைாகக் மெகாண்ட
உண்லைமைானா பிரீமிைம்.
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பிரிவு 1 – இந்தப் பிரிவில் உள்ை அதைனத்து புலாங்களும் அவேியாம்
(விருப்பத்சேதர்வு எனக் குறிிக்கப்படாவிட்டால்)

முதில் மெபைர் கலைடசி மெபைர்

விிருப்பத்கேதிர்வு:
நிடுவிில் உள்ள
முதிமெைழுத்து

பிறந்தி கேதிதிி

M M D D Y Y Y Y 

பாைினாம்
ஆண்
மெபண்

மெதிாலைைகேபசி எண்
மெதிாலைைகேபசிமெதிாலைைகேபசி
விலைகவிலைக

 விடீு 
மெசல்

விிருப்பத்கேதிர்வு: இரண்டாம்
நிிலைை மெதிாலைைகேபசி எண்

மெதிாலைைகேபசி
விலைக
விடீு 
மெசல்

விிருப்பத்கேதிர்வு:
மின்னாஞ்சல்
முகவிரி:
விிருப்பத்கேதிர்வு: இலைணைம், மின்னாஞ்சல் அல்ைது குறுஞ்மெசய்திிலைை நிங்ககேள 

பைன்படுத்துவிதிில் உங்களுக்கு மெசௌகரிைமாக இருக்கிறதிா?
ஆம் இல்லைை

விிருப்பத்கேதிர்வு: விிருப்பமானா மெதிாடர்பு முலைற:  மெதிாலைைகேபசி அலைழிப்பு உலைர
மின்னாஞ்சல்

*கேதிர்ந்மெதிடுக்கப்பட்ட 'விிருப்பமானா மெதிாடர்பு முலைற'க்கு மெவிளிகேை திகவில்
மெதிாடர்புகள் அனுப்பப்படைாம் என்பலைதி நிிலைனாவிில் மெகாள்ளவும்.

நிங்கள் உறுப்பினாராக இருப்பலைதி அனுபவிித்து உங்கள் திிட்டத்லைதிப்
புரிந்துமெகாள்ள கேவிண்டும் என்று நிாங்கள் விிரும்புகிகேறாம். உங்கள்
விிண்ணப்பத்திின் நிிலைைலைைப் பற்றி நிாங்கள் உங்களுக்குத் மெதிரிவிிக்க,
உங்கள் மெதிாலைைகேபசி எண்(கள்) மற்றும் மின்னாஞ்சலைை விழிங்கவும். ஒரு
உறுப்பினாராக, என்னா எதிிர்பார்க்கைாம், ஆகேராக்கிைமாக இருப்பது, கூடுதில்
நின்லைமகலைளப் பைன்படுத்துதில், மருத்துவிலைரக் கண்டறிதில், எங்கள்
உறுப்பினார் கேபார்டல் மற்றும் பிற முக்கிைமானா விிஷைங்கள் கேபான்ற
பைனுள்ள திகவில்கலைளப் பகிர்ந்து மெகாள்கேவிாம். உங்களுக்கு ஆர்விம்
இல்லைைமெைன்றால், சிை குறுஞ்மெசய்திிகலைளயும் மின்னாஞ்சல்கலைளயும்
திவிிர்க்கைாம்.

உங்கள் Wellcare திிட்டத்லைதி நிங்கள் விிரும்ப கேவிண்டும் என்று நிாங்கள்
விிரும்புகிகேறாம். உங்கள் கேதிலைவிகள் மாறும்கேபாது உங்களுக்குச் சிறப்பாக
இருக்கும் கேவிறு திிட்டங்கள் எங்களிடம் இருந்திால், நிாங்கள் உங்களுக்குச்
மெசால்கேவிாம். நிாங்கள் எங்களிடமிருந்து திிட்டங்கலைளப் பற்றி மட்டுகேம
கேபசுகேவிாம்.

ீ

ீ 

ீ 
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(அஞ்சல் முகவிரிப் மெபட்டிைில் நுலைழிை கேவிண்டாம். குறிப்பு : விடற்றீ  நிிலைைலைை 
அனுபவிிக்கும் நிபர்களுக்கு, ஒரு அஞ்சல் மெபட்டி உங்கள் நிிரந்திர குடிைிருப்பு 
முகவிரிைாகக் கருதிப்படைாம்). ■ விடற்றீ  நிிலைைலைை அனுபவிித்தில்
நீிரந்தர குடியாிருப்பு பொதரு முகவரி 

விிருப்பத்கேதிர்வு: 
நிகரம் மாவிட்டம் மாநிிைம் 

அஞ்சல் 
குறிைடீு 

அஞ்ேல் முகவரி, உங்கள் நிிரந்திர முகவிரிைிைிருந்து கேவிறுபட்டால் (அஞ்சல் 
மெபட்டி அனுமதிிக்கப்படுகிறது) 
மெதிரு முகவிரி 

நிகரம் மாநிிைம் அஞ்சல் குறிைடீு 
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உங்கள்  Medicare தகவல்: 

Medicare எண் உரிலைம  உண்டு: 
நிலைடமுலைறக்கு  விரும்  
கேதிதிி 

மருத்துவிமலைனா 
(பாகம் A) M M D D Y Y Y Y 

மருத்துவிம் 
(பாகம் B) M M D D Y Y Y Y 

இந்த முக்கியாமாான சேகள்விகளுக்கு பதிலாைிக்கவும்: 

1. Wellcare திவிிர கேவிறு ஏகேதினும் பரிந்துலைரக்கப்பட்ட மருந்து காப்படீு (VA, TRICARE 
கேபான்றலைவி) உங்களிடம் உள்ளதிா? ■ ■

ீ ீ

 ஆம்  இல்லைை 
மற்ற காப்படீ்டின் மெபைர் 

இந்தி காப்பட்டிற்கானா  உறுப்பினார் 
எண் 

இந்திக் காப்பட்டிற்கானா  உறுப்பினார் 
எண் 

2. D-SNP திிட்டத்திில் கேசருகிறர்கள்  என்றால், திைவுமெசய்து விழிங்கவும்: மாநிிை
Medicaid திிட்ட எண்: 

ீ

D-SNP திிட்டங்களுக்கு Medicaid எண்லைண திைவுமெசய்து கேசர்க்கவும். Medicaid 
எண்கள் விிடுபட்டுப் கேபானாால் விிண்ணப்பத்லைதிச் மெசைல்படுத்துவிதிில் 
திாமதிம் ஏற்படைாம், கேமலும் விிண்ணப்பம் நிிராகரிக்கப்படவும் 
விாய்ப்புள்ளது. 
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முக்கியாமாானது: கீசேழி படித்து தைகபொயாாப்பமாிடுங்கள்:

• Wellcare திிட்டத்திில் மெதிாடர்ந்து இருக்க, நீிங்கள் மருத்துவிமலைனா (பாகம் A)
மற்றும் மருத்துவி (பாகம் B) ஆகிை இரண்லைடயும் கட்டாைம் லைவித்திிருக்க
கேவிண்டும்.

• இந்தி Medicare Advantage திிட்டத்திில் இலைணவிதின் மூைம், மெவில்கேகர் எனாது
திகவில்கலைள Medicare உடன் பகிர்ந்து மெகாள்ளும் என்பலைதி நிான்
ஒப்புக்மெகாள்கிகேறன், அவிர்கள் எனாது பதிிலைவிக் கண்காணிக்கவும், பணம்
மெசலுத்திவும், இந்தித் திகவில்கலைளச் கேசகரிக்க அங்கீகரிக்கும் கூட்டாட்சி
சட்டத்திால் அனுமதிிக்கப்பட்ட பிற கேநிாக்கங்களுக்காகவும் இலைதிப்
பைன்படுத்திைாம் (கீகேழி உள்ள தினாியுரிலைமச் சட்ட அறிக்லைகலைைப் பார்க்கவும்).
இந்தி படிவித்திிற்கு நீிங்கள் அளிக்கும் பதிில் உங்கள் விிருப்பத்லைதிச் சார்ந்திது.
எனாினும், இதிற்குப் பதிிைளிக்கத் திவிறினாால், திிட்டத்திில் கேசருவிது
பாதிிக்கப்படைாம்.

• நிான் ஒகேர கேநிரத்திில் ஒரு MA அல்ைது பாகம்v D திிட்டத்திில் மட்டுகேம கேசர
முடியும் என்பலைதி நிான் புரிந்துமெகாள்கிகேறன் - கேமலும் இந்தித் திிட்டத்திில்
கேசர்விது மற்மெறாரு MA அல்ைது பாகம் D திிட்டத்திில் எனாது பதிிலைவி திானாாககேவி
முடிவுக்குக் மெகாண்டுவிரும் (MA PFFS, MA MSA திிட்டங்களுக்கு விிதிிவிிைக்குகள்
மெபாருந்தும்).

• உங்கள் Wellcare காப்படு மெதிாடங்கும் கேபாது, எனாது மருத்துவி மற்றும் மருந்துப்
பைன்கள் அலைனாத்லைதியும் Wellcare-ல் இருந்துதிான் மெபற கேவிண்டும் என்பலைதி
நிான் புரிந்துமெகாள்கிகேறன். Wellcare விழிங்கும் மற்றும் எனாது Wellcare "காப்பட்டுச் 
சான்று" ஆவிணத்திில் (உறுப்பினார் ஒப்பந்திம் அல்ைது சந்திாதிாரர் ஒப்பந்திம்
என்றும் அலைழிக்கப்படுகிறது) உள்ள பைன்களும் கேசலைவிகளும்
பாதுகாக்கப்படும். Medicare-உம் சரி Wellcare-உம் சரி, காப்பட்டின்  கழ் விராதி
பைன்களுக்கேகா அல்ைது கேசலைவிகளுக்கேகா பணம் மெசலுத்திாது.

ீ

ீ

ீ ீ
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• எனாது அறிவுக்கு எட்டிைவிலைர இந்திச் கேசர்க்லைகப் படிவித்திில் உள்ள திகவில்கள்
சரிைானாலைவி. இந்தி படிவித்திில் நிான் கேவிண்டுமெமன்கேற திவிறானா திகவில்கலைள
விழிங்கினாால், திிட்டத்திிைிருந்து நிான் விிைக்கப்படுகேவின் என்பலைதிப்
புரிந்துமெகாள்கிகேறன்.

• நிான் லைகமெைாப்பமிடும்கேபாது (அல்ைது எனாக்குப் பதிிைாக சட்டப்பூர்விமாகச்
மெசைல்பட அதிிகாரம் மெபற்றவிர் லைகமெைாப்பமிடும்கேபாது) இந்திப் படிவித்திில்
உள்ள உள்ளடக்கங்கலைள நிான் படித்துப் புரிந்துமெகாண்கேடன் என்று அர்த்திம்
என்பலைதி நிான் புரிந்துமெகாள்கிகேறன். ஒரு அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிிநிிதிிைால்
(கேமகேை விிவிரிக்கப்பட்டுள்ளபடி) லைகமெைாப்பமிடப்பட்டால், இந்திக்
லைகமெைாப்பம் பின்விருவினாவிற்லைறச் சான்றளிக்கிறது:
1) இந்திப் படிவித்லைதிச் சரிமெசய்ை மாநிிைச் சட்டத்திின் கீழ் இந்தி நிபர்
அங்கீகரிக்கப்பட்டுள்ளார், மற்றும்

2) இந்தி அதிிகாரத்திிற்கானா ஆவிணங்கள் Medicare-ஆல் கேகாரப்பட்டால்
கிலைடக்கும்.

இந்தி ஆவிணத்திில் லைகமெைாப்பமிடுவிதின் மூைம், எனாது அறிவுக்கு 
எட்டிைவிலைர, நிான் விழிங்கிை அலைனாத்துத் திகவில்களும் உண்லைமைானாலைவி,
முழுலைமைானாலைவி, மற்றும் துல்ைிைமானாலைவி என்று சான்றளிக்கிகேறன்.
இந்தித் திகவில் திவிறானாது என்று தீிர்மானாிக்கப்பட்டால், நிான் 
திிட்டத்திிைிருந்து விிைக்கப்படைாம் என்பலைதி நிான் புரிந்துமெகாள்கிகேறன்.

தைகபொயாாப்பம் 

இன்தைறியா சேததி 

M M D D Y Y Y Y 

நீிங்கள் அங்கீகரிக்கப்பட்ட பிரதிிநிிதிி என்றால், கேமகேை லைகமெைாப்பமிட்டு, கீகேழி 
உள்ள புைங்கலைள நிிரப்பவும்:
பொபயார் 

முகவரி 

பொதாதைலாசேபேி எண் பதிவு பொேய்பவருடனான உறிவு 
– – 
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பிரிவு 2 -இந்தப் பிரிவில் உள்ை அதைனத்து புலாங்களும்
விருப்பத்திற்குரியாதைவ

இந்தக் சேகள்விகளுக்குப் பதிலாைிப்பது உங்கள் விருப்பம். நீீங்கள்
அவற்தைறிப் பூர்த்தி பொேய்யாவில்தைலா என்பதற்காக உங்களுக்குக் காப்பீடு
மாறுக்கப்படாது. 

ஆங்கிைத்லைதித் திவிிர கேவிறு மெமாழிிைில் உங்களுக்குத் திகவில் அனுப்ப நிாங்கள்
விிரும்பினாால், ஒன்லைறத் கேதிர்ந்மெதிடுக்கவும்.

ஸ்பானாிஷ் அரபு மெபங்காைி சீனாம் கிரிகேைால்

கேநிபாளி ரஷ்ைன் சுவிாஹிிைி திமிழ் விிைட்நிாமிைர்

நீிங்கள் அணுகக்கூடிை விடிவித்திில் நிாங்கள் உங்களுக்குத் திகவில் அனுப்ப

விிரும்பினாால் ஒன்லைறத் கேதிர்ந்மெதிடுக்கவும்.

பிமெரய்ைி மெபரிை அச்சு ஆடிகேைா சிடி திரவு குறுவிட்டு

கேமகேை பட்டிைைிடப்பட்டுள்ளலைதித் திவிிர கேவிறு அணுகக்கூடிை விடிவித்திில்
உங்களுக்குத் திகவில் கேதிலைவிப்பட்டால், Wellcare-ஐ 1-844-480-0680 என்ற எண்ணில்
மெதிாடர்பு மெகாள்ளவும் (TTY பைனார்கள் 711 ஐ அலைழிக்கைாம்). எங்கள் அலுவிைக
கேநிரம் ஞாாைிறு முதில் சனாிக்கிழிலைம விலைர, காலைை 8 மணி முதில் இரவு 8 மணி
விலைர (அலைனாத்து கேநிர மண்டைங்களிலும்).

1. நீி கேவிலைை மெசய்கிறாைா? ■ ஆம்  இல்லைை■ 

2. உங்கள் மலைனாவிி கேவிலைை மெசய்கிறாரா? ■ ஆம் இல்லைை■ 

3. நீிங்கள் ஒரு முதிிகேைார் இல்ைம் கேபான்ற நீிண்ட காைப் பராமரிப்பு
நிிலைைைத்திில் விசிப்பவிரா? ■ ஆம் ■ இல்லைை
If “ஆம்”, திைவுமெசய்து பின்விரும் திகவிலைை விழிங்கவும்:

விசதிிைின் மெபைர்:

விசதிிைின்  முகவிரி (எண்  மற்றும்  மெதிரு)

நிகரம் மாநிிைம்
அஞ்சல் 
குறிைடீு மெதிாலைைகேபசி எண்

உங்கள் இன்-பொநீட்பொவார்க் முதன்தைமா பராமாரிப்பு மாருத்துவர் (PCP), கிைினிக், 
அல்லாது சுகாதார தைமாயாத்தைத பட்டியாலாிடுங்கள்: 
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wellcarefndaprovider.com இல் ஒரு விழிங்குநிலைரக் காணைாம் 

HMO திட்டங்களுக்கான வழிங்குநீர் தகவல்: 
PCP NPI: PPG ID: 

நீிங்கள் கேதிர்ந்மெதிடுத்தி திிட்டத்திிற்கு, PCP/PPG கேதிர்ந்மெதிடுக்கப்பட்டது 
ஏற்கப்பட்டதிா? ■ ■ஆம் இல்லைை 
திற்கேபாலைதிை கேநிாைாளி? ■ ஆம் இல்லைை ■

Y0020_WCM_4454450_TAM_0_C 
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■

■
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உங்கள் திட்ட பிரீமாியாங்கதைை பொேலுத்துதல் 

உங்கள் மாதிாந்திிர திிட்ட பிரீமிைத்லைதி (திற்கேபாது உங்களிடம் உள்ள அல்ைது 
நீிங்கள் மெசலுத்தி கேவிண்டிை திாமதிப் பதிிவு அபராதிம் உட்பட) ஒவ்மெவிாரு 
மாதிமும் அஞ்சல், மின்னாணு நிிதிிப் பரிமாற்றம் (EFT), அல்ைது கிமெரடிட் கார்டு 
மூைம் மெசலுத்திைாம். உங்கள் பிரீமாியாத்தைத ஒவ்பொவாரு மாாதமும் உங்கள் 
ேமூக பாதுகாப்பு அல்லாது ரயாில்சேவ ஓய்வூதியா வாரியா (RRB) பலானிலாிருந்து 
தானாக எடுத்துக்பொகாள்ளும்படியும் நீீங்கள் சேதர்ந்பொதடுக்கலாாம். 

நீீங்கள் ஒரு பாகம் D-வருமாானம் ோர்ந்த மாாதாந்திர ேரிபொேய்தல் 
பொதாதைகதையா (பாகம் D-IRMAA) பொேலுத்த சேவண்டுமாானால், உங்கள் திட்ட 
பிரீமாியாத்துடன் இந்த கூடுதல் பொதாதைகதையாயும் நீீங்கள் பொேலுத்த 
சேவண்டும். இந்தித் மெதிாலைக விழிக்கமாக உங்கள் சமூகப் பாதுகாப்புப் பைனாில் 
இருந்து எடுக்கப்படும், அல்ைது நீிங்கள் medicare (அல்ைது RRB) ஒரு பில்லைைப் 
மெபறைாம். பாகம் D-IRMAA-ஐ Wellcare-க்கு மெசலுத்தி கேவிண்டாம்.

நீிங்கள் ஒரு கட்டண விிருப்பத்லைதித் கேதிர்ந்மெதிடுக்கவிில்லைை என்றால்,
உங்களுக்கு ஒவ்மெவிாரு மாதிமும் ஒரு பில் விரும்.

கட்டண விருப்பத்தைதத் தயாவுபொேய்து சேதர்ந்பொதடுக்கவும்:
■ ஒரு பில்லைைப் மெபறுங்கள் 
■ உங்கள் மாதிாந்திிர சமூக பாதுகாப்பு அல்ைது ரைில்கேவி ஓய்வூதிிை விாரிை

(RRB) பைன் காகேசாலைைைிைிருந்து திானாிைங்கி பிடித்திம். எனாக்கு மாதிாந்திிர
சலுலைககள் இதிிைிருந்து கிலைடக்கின்றனா: ■ சமூக பாதுகாப்பு ■ RRB

(சமூக பாதுகாப்பு/RRB பிடித்திம் மெதிாடங்குவிதிற்கு சமூக பாதுகாப்பு அல்ைது
RRB அனுமதிித்தி பிறகு இரண்டு அல்ைது அதிற்கு கேமற்பட்ட மாதிங்கள்
ஆகைாம். மெபரும்பாைானா சந்திர்ப்பங்களில், சமூக பாதுகாப்பு அல்ைது RRB
உங்கள் திானாிைங்கி பிடித்திம் மெசய்விதிற்கானா கேகாரிக்லைகலைை
ஏற்றுக்மெகாண்டால், உங்கள் சமூக பாதுகாப்பு அல்ைது RRB பைன்
காகேசாலைைைிைிருந்து முதில் பிடித்திம், உங்கள் பதிிவு அமலுக்கு விந்தி
நிாளிைிருந்து பிடித்திம் மெதிாடங்கும் புள்ளி விலைரைிைானா அலைனாத்து
பிரீமிைங்கலைளயும் உள்ளடக்கிைதிாக இருக்கும். உங்கள் திானாிைங்கி
பிடித்திம் மெசய்விதிற்கானா கேகாரிக்லைகலைை சமூக பாதுகாப்பு அல்ைது RRB
ஏற்கவிில்லைை என்றால், உங்கள் மாதிாந்திிர பிரீமிைங்களுக்கானா
காகிதி பில்லைை நிாங்கள் உங்களுக்கு அனுப்புகேவிாம்.)
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இந்த படிவத்தைத பூர்த்தி பொேய்யா ஒரு பதிவு பொேய்பவருக்கு 
உதவும் தனிநீபர்களுக்கு மாட்டும் 

ஒரு தினாிநிபர் (அதிாவிது, முகவிர்கள், திரகர்கள், SHIP ஆகேைாசகர்கள், குடும்ப 
உறுப்பினார்கள் அல்ைது பிற மூன்றாம் திரப்பினார்) ஒரு பதிிவு மெசய்பவிருக்கு 
இந்திப் படிவித்லைதி நிிரப்ப உதிவிினாால், இந்திப் பகுதிிலைை நிிரப்பவும்..

மெபைர்: பதிிவு மெசய்பவிருடனாானா உறவு:

லைகமெைாப்பம்:
கேதிசிை திைாரிப்பாளர் எண் (முகவிர்கள்/
திரகர்கள் மட்டும்):

தனியுரிதைமாச் ேட்ட அறிிக்தைக 
Medicare மற்றும் Medicaid கேசலைவிகளுக்கானா லைமைங்கள் (CMS) ஆனாது, Medicare
Advantage (MA) திிட்டங்களில் பைனாாளர் பதிிலைவிக் கண்காணிக்கவும்,
கேசலைவிகலைள கேமம்படுத்திவும், மற்றும் Medicare பைன்களுக்கானா 
கட்டணத்திிற்காகவும் Medicare திிட்டங்களிடமிருந்து திகவில்கலைளச் 
கேசகரிக்கிறது. சமூகப் பாதுகாப்புச் சட்டத்திின் பிரிவுகள் 1851 மற்றும் 1860D-1
மற்றும் 42 CFR §§ 422.50 மற்றும் 422.60 ஆகிைலைவி இந்தித் திகவிலைைச் கேசகரிக்க 
அதிிகாரம் அளிக்கின்றனா. CMS, “Medicare Advantage பரிந்துலைரக்கப்பட்ட மருந்து 
(MARx)”, சிஸ்டம் எண். 09-70-0588 என்ற பதிிவுகள் அறிவிிப்பின் அலைமப்பில் (SORN)
குறிப்பிடப்பட்டுள்ளபடி, Medicare பைனார்களிடமிருந்து பதிிவுத் திகவிலைைப் 
பைன்படுத்திைாம், மெவிளிைிடைாம் மற்றும் பரிமாறிக்மெகாள்ளைாம். இந்தி 
படிவித்திிற்கு நீிங்கள் அளிக்கும் பதிில் உங்கள் விிருப்பத்லைதிச் சார்ந்திது.
எனாினும், இதிற்குப் பதிிைளிக்கத் திவிறினாால், திிட்டத்திில் கேசருவிது 
பாதிிக்கப்படைாம்.
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அலுவலாக பயான்பாட்டிற்கு மாட்டும்: 
இந்தி ஆவிணத்திில் லைகமெைாப்பமிட்டுச் சமர்ப்பிப்பதின் மூைம், இதிில் 
விழிங்கப்பட்டுள்ள திகவில்கள் எனாது அறிவு மற்றும் நிம்பிக்லைக 
ஆகிைவிற்றின்படி உண்லைமைானாலைவி, முழுலைமைானாலைவி மற்றும் 
துல்ைிைமானாலைவி என்று நிான் சான்றளிக்கிகேறன். ஏகேதினும் திவிறானா 
திகவில்கலைள அளிப்பது அல்ைது திகவிலைை மலைறப்பது, ஒழுங்கு 
நிடவிடிக்லைகக்கும், எனாது நிிைமனாம் மற்றும் திைாரிப்பாளர் ஒப்பந்தித்லைதி 
நிிறுத்துவிதிற்கும் காரணமாக அலைமைைாம் என்பலைதி நிான் 
புரிந்துமெகாள்கிகேறன்.

பணிைாளர்/முகவிர்/திரகரின் மெபைர் 
(பதிிவுக்கு உதிவிிைிருந்திால்):

திிட்ட ID #: காப்பீடு அமாலுக்கு 
வரும் சேததி: 

M M D D Y Y Y Y 

Wellcare விற்பதைனப் பிரதிநீிதி/அங்கீகரிக்கப்பட்ட முகவர் 
(விிண்ணப்பத்லைதி பூர்த்திி மெசய்தி தினாிப்பட்ட விிற்பலைனாப் பிரதிிநிிதிி/முகவிர்)
முகவர் வதைக (ஒன்லைறத் கேதிர்ந்மெதிடுக்கவும்): ■■ அங்கீகரிக்கப்பட்ட முகவிர் 
■■ Wellcare ஊழிிைர்
கீசேழி உள்ை பகுதிதையா பூர்த்தி பொேய்யாவும்: 
விிற்பலைனா பிரதிிநிிதிி/முகவிர் மெபைர் விிற்பலைனா பிரதிிநிிதிி/முகவிர் NPN #

நிிறுவினாம்/FMO இலைணப்பு (மெபாருந்திினாால்):
இந்தத் தகவல் உங்கள் அங்கீகரிக்கப்பட்ட Wellcare உரிமா 
ஆவணங்களுடன் பொபாருந்த சேவண்டும். 

முகவர் பொதாதைலாசேபேி எண் #: 

மாின்னஞ்ேல் ஏபொஜன்ேி/FMO பொதாதைலாசேபேி எண் 
# (மெபாருந்திினாால்)

– – 

விற்பதைனப் பிரதிநீிதி/அங்கீகரிக்கப்பட்ட 
முகவரின் விண்ணப்பம் பொபறிப்பட்ட சேததி: M M D D Y Y Y Y 

(இந்தி கேதிதிிைிைிருந்து 1 காைண்டர் நிாளுக்குள் 
விிண்ணப்பங்கள் Wellcare-க்கு விந்துகேசர கேவிண்டும்.)

விண்ணப்ப ரேதீு கிதைடக்கும் இடம்: ■■ சந்திிப்பு ■■ விிற்பலைனா நிிகழ்வு ■■
கேநிரில் விருலைக 
■■ மற்றலைவி (குறிப்பிடவும்):

தரகர் விண்ணப்ப ேமார்ப்பிப்புகள்: விிற்பலைனாப் பிரதிிநிிதிி/முகவிர்,
சந்திிப்பு மற்றும் பதிிவுப் படிவிங்களின் கேநிாக்கத்லைதி 1-844-222-3180
என்ற எண்ணுக்கு ஃபாக்ஸ் மெசய்ை கேவிண்டும்.
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சேேர்வதற்கான தகுதிக்கான ோன்று 
வழிக்கமாாக, நீங்கள் ஒவ்பொவாரு ஆண்டும் அக்சேடாபர் 15 முதல் டிேம்பர் 7 
வதைரயாிலாான வருடாந்திரப் பதிவு காலாத்தில் மாட்டுசேமா ஒரு Medicare 
Advantage திட்டத்தில் சேேரலாாம். இந்திக் காைத்திிற்கு மெவிளிகேை ஒரு Medicare 
Advantage திிட்டத்திில் நிங்கள் கேசர அனுமதிிக்கும் விிதிிவிிைக்குகள் உள்ளனா. 
இதுதிான் நிங்கள் Medicare பைன்கலைளப் பைன்படுத்துவிது முதில் முலைற 
என்றால், மற்றும் உங்களுக்கு 65 விைதிாகி 90 நிாட்களுக்கு கேமல் 
ஆகிைிருந்திால், "நிான் Medicare-க்கு புதிிைவின்" (என்ற விிருப்பத்லைதித் 
கேதிர்ந்மெதிடுக்கவும்). SEP மெபாருந்திாது, எனாகேவி கீகேழி உள்ள மெபாருத்திமானா SEP-
ஐத் கேதிர்ந்மெதிடுக்கவும். 
திைவுமெசய்து பின்விரும் அறிக்லைககலைள கவினாமாகப் படித்து, அந்தி அறிக்லைக 
உங்களுக்குப் மெபாருந்திினாால் மெபட்டிலைை சரிபார்க்கவும். 
பின்விரும் மெபட்டிகளில் ஏகேதினும் ஒன்லைறச் சரிபார்ப்பதின் மூைம், உங்கள் 
அறிவுக்கு எட்டிை விலைரைில், நிங்கள் ஒரு பதிிவு காைத்திிற்கு திகுதிிைானாவிர் 
என்பலைதி நிங்கள் சான்றளிக்கிறர்கள். இந்திப் திகவில் திவிறானாது எனா நிாங்கள் 
பின்னார் திர்மானாித்திால், நிங்கள் திிட்டத்திிைிருந்து நிக்கப்படைாம். 

சேதர்வு பொேய்வதற்கு முன், கீசேழி உள்ை அதைனத்து அறிிக்தைககதைையும் 
கவனமாாகப் படிக்கவும். 

■■ நிான் Medicare-க்கு புதிிைவின். 
*திைவுமெசய்து நிங்கள் 1 ஆக இருந்திால் மட்டுகேம கேதிர்ந்மெதிடுக்கவும். புதிிதிாக 
உரிலைம மெபற்றது; 2. நிங்கள் 65 விைலைதி எட்டுவிதிற்கு 90 நிாட்களுக்குள் 
இருக்கிறர்கள் அல்ைது சமபத்திில் 65 விைலைதி அலைடந்து 90 நிாட்களுக்குள் 
உள்ள ர்கள்; 3. புதிிை பைனாாளி; அல்ைது 4. புதிிதிாக திகுதிி மெபற்றவிர், ஆனாால் 
இதிற்கு முன் இைைாலைம மூைம் Medicare-ஐப் மெபற்றவிர். 
*உங்கள் முதிைாளி விழிங்கிை காப்படு சமீபத்திில் முடிவிலைடந்திிருந்திால், 
மற்றும் இதுதிான் நிங்கள் Medicare-ஐப் பைன்படுத்துவிது முதில் முலைற 
என்றால், கீகேழி உள்ள “நிான் எனாது முதிைாளி அல்ைது 
மெதிாழிிற்சங்கத்திிடமிருந்து மெபற்ற காப்பட்லைட விிட்டுவிிட்கேடன்” என்ற SEP-
ஐத் கேதிர்ந்மெதிடுக்கவும். 

■■ விருடாந்திிர பதிிவு காைம் (AEP) அக்கேடாபர் 15 முதில் டிசம்பர் 7 விலைர 

ஒவ்மெவிாரு ஆண்டும். 
■■ எனாக்கு பாகம் A/D உள்ளது, மற்றும் சமபத்திில் பாகம் B-க்கு பதிிவு 

மெசய்கேதின். நிான் ஒரு MA திிட்டத்திில் கேசர விிரும்புகிகேறன். 
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■  ■  

■■ 

■■ 

■■ 

■■ 

■■ 

■■ 

■■ 

■■ 

நிான் Medicare-க்கு புதிிைவின், கேமலும் எனாது பாகம் A 
மற்றும்/அல்ைது பாகம் B கவிகேரஜ் மெதிாடங்கிை 
பிறகுதிான் எனாக்கு Medicare கிலைடப்பலைதிப் பற்றி 
அறிவிிக்கப்பட்டது. எனாக்கு அறிவிிக்கப்பட்டது 
(கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) 

M M D D Y Y Y Y 

நிான் இப்கேபாது 65 விைலைதி எட்டுவிதிால், இதிற்கு 
முன்பு எனாக்கு Medicare இருந்திது. 
நிான் ஒரு Medicare Advantage திிட்டத்திில் பதிிவு மெசய்துள்கேளன், மற்றும் 
Medicare Advantage திிறந்தி பதிிவு காைத்திில் (MA OEP) ஒரு மாற்றத்லைதிச் மெசய்ை 
விிரும்புகிகேறன். 

நிான் எனாது திற்கேபாலைதிை திிட்டத்திின் கேசலைவிப் 
பகுதிிக்கு மெவிளிகேை உள்ள புதிிை முகவிரிக்கு 
மாறிவிிட்கேடன், அல்ைது நிான் சமபத்திில் இடம் 
மாறிவிிட்கேடன், மற்றும் இந்திப் புதிிை திிட்டம் எனாக்கு 
ஒரு புதிிை விிருப்பமாக உள்ளது. நிான் 
நிகர்ந்துவிிட்கேடன் (கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) 

M M D D Y Y Y Y 

நிான் நிாட்டிற்கு மெவிளிகேை விாழ்ந்தி பிறகு U.S. விிற்குத் 
திிரும்பிகேனான் (கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்). M M D D Y Y Y Y 

நீான் ேிதைறியாிலாிருந்து விடுததைலாயாாசேனன். நீான் 
விடுவிக்கப்பட்ட நீாள் (சேததிதையாச் பொேருகவும்) M M D D Y Y Y Y 

நிான் சமபத்திில் U.S. விில் சட்டப்பூர்விமானா இருப்பு 
நிிலைைலைைப் மெபற்கேறன். நிான் இந்தி நிிலைைலைை 
(கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) அன்று மெபற்கேறன் 

M M D D Y Y Y Y 

நிான் ஒரு நிண்டகாைப் பராமரிப்பு நிிலைைைத்திில், அதிாவிது முதிிகேைார் 
இல்ைம் அல்ைது மறுவிாழ்வு மருத்துவிமலைனாைில் விசிக்கிகேறன். 
*குறிப்பு: நி ண்ட காை பராமரிப்பு விசதிி பற்றிை திகவில்கள் படிவித்திில் பூர்த்திி 
மெசய்ைப்பட கேவிண்டும். 

நிான் சமபத்திில் ஒரு நிண்ட காை பராமரிப்பு விசதிி, 
அதிாவிது ஒரு முதிிகேைார் இல்ைம் அல்ைது ஒரு 
மறுவிாழ்வு மருத்துவிமலைனாைிைிருந்து 
மெவிளிகேைறிகேனான். *குறிப்பு: நிண்ட காை பராமரிப்பு 
விசதிி பற்றிை திகவில்கள் படிவித்திில் பூர்த்திி 
மெசய்ைப்பட கேவிண்டும். 
நிான் (கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) அன்று விசதிிைிைிருந்து 
மெவிளிகேைறிகேனான் 

M M D D Y Y Y Y 
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நிான் எனாது முதிைாளி அல்ைது 
மெதிாழிிற்சங்கத்திிடமிருந்து (COBRA கவிகேரஜ் உட்பட) 
(கேதிதிிலைைப் பதிிைவும்) அன்று கவிகேரலைஜ விிட்டு 
விிைகிகேனான் 

M M D D Y Y Y Y 

உங்கள் கேகாரிக்லைகைின் திமிழ் மெமாழிிமெபைர்ப்பு 
இகேதிா:"நிான் Medicare மருந்து காப்பட்டிற்குச்ீ  சமமானா, 
Medicare அல்ைாதி மருந்து காப்பட்லைடீ  (நிம்பகமானா 
காப்படீு) இழிந்கேதின், அல்ைது எனாது Medicare அல்ைாதி 
காப்படீு  மாறி , அது நிம்பகமானாதிாகக் 
கருதிப்படுவிதிில்லைை." நிான் எனாது கவிகேரலைஜ இழிந்தி 
கேதிதிி (கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) 

M M D D Y Y Y Y 

எனது தற்சேபாதைதயா திட்டம் வரவிருக்கும் ஒப்பந்த ஆண்டிற்கு 
புதுப்பிக்கப்படவில்தைலா. 
*குறிிப்பு: இந்த SEP 12/8 முதல் பிப்ரவரி மாாதத்தின் கதைடேி நீாள்வதைர 
மாட்டுசேமா பொேல்லுபடியாாகும். 
Medicare எனாது திிட்டத்துடனாானா ஒப்பந்தித்லைதி 
முடித்துக்மெகாண்டதிால், நிான் எனாது காப்பட்லைடீ  
இழிந்கேதின். எனாக்கு Medicare ஒரு கடிதிம் விந்திது, நிான் 
கேவிமெறாரு திிட்டத்திில் கேசரைாம் என்று கூறிைது. 
எனாது கவிகேரஜ் (கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) அன்று 
முடிந்திது 

M M D D Y Y Y Y 

நிான் PACE (முதிிகேைாருக்கானா அலைனாத்லைதியும் 
உள்ளடக்கிை பராமரிப்பு திிட்டங்கள்) திிட்டத்திில் 
எனாது காப்பட்லைடீ  லைகவிிட்கேடன். நிான் நிிரலைை 
விிட்டு மெவிளிகேைறிகேனான் (கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) 

M M D D Y Y Y Y 

அந்தித் திிட்டத்திிற்குத் கேதிலைவிைானா சிறப்புத் 
கேதிலைவிகள் நிிலைை இனாி எனாக்கு இல்ைாதிதிால், எனாது 
சிறப்புத் கேதிலைவிகள் திிட்டத்லைதி நிான் 
இழிந்துவிிட்கேடன். நிான் (கேதிதிிலைைச் மெசருகு) அன்று 
SNP-ைிைிருந்து நீிக்கப்படுகேவின் அல்ைது 
நீிக்கப்பட்கேடன் 

M M D D Y Y Y Y 

என்னுலைடை நிாள்பட்ட நிிலைைக்கு ஏற்ப அதின் நின்லைமகலைள 
மாற்றிைலைமக்கும் ஒரு சிறப்புத் கேதிலைவிகள் திிட்டத்திில் கேசர 
விிரும்புகிகேறன். 
எனாது CSNP திிட்டத்திிற்கு நிான் திகுதிிைற்றவின் என்று 
கண்டறிைப்பட்டது, கேமலும் கேவிறு திிட்டத்திில் கேசர 
விிரும்புகிகேறன். எனாக்கு அறிவிிக்கப்பட்டது 
(கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) 

M M D D Y Y Y Y 
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■ நிான் சமீபத்திில் எனாது Medicaid -ல் ஒரு மாற்றத்லைதிக் 
கண்கேடன் (புதிிதிாக Medicaid கிலைடத்திது, எனாது Medicaid 
அளவிில் ஒரு மாற்றம் ஏற்பட்டது, அல்ைது Medicaid 
இழிந்கேதின்) (கேதிதிிலைைப் பதிிைவும்) அன்று 

M M D D Y Y Y Y

■ சமீபத்திில் எனாது மருந்து மெசைவுகளுக்கு (புதிிதிாக 
கூடுதில் உதிவிி கிலைடத்திது, கூடுதில் உதிவிிைின் 
அளவிில் மாற்றம் ஏற்பட்டது, அல்ைது கூடுதில் 
உதிவிிலைை இழிந்திது) பணம் மெசலுத்துவிதிற்காக 
எனாது கூடுதில் உதிவிிைில் மாற்றம் ஏற்பட்டது 
(கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) 

M M D D Y Y Y Y 

■ நிான் Medicare (அல்ைது எனாது மாநிிைம்) மூைம் ஒரு 
திிட்டத்திில் கேசர்ந்துள்கேளன், நிான் கேவிறு ஒரு 
திிட்டத்லைதித் கேதிர்வு மெசய்ை விிரும்புகிகேறன். அந்தித் 
திிட்டத்திில் எனாது கேசர்க்லைக (கேதிதிிலைைச் மெசருகவும்) 
அன்று மெதிாடங்கிைது 

M M D D Y Y Y Y

■ நிான் ஒரு மாநிிை மருந்து உதிவிித் திிட்டத்திில் இருக்கிகேறன். பின்விரும் 
மாநிிைங்கள் திகுதிிவிாய்ந்தி SPAP-ஐக் மெகாண்டுள்ளனா: Delaware, Indiana, Maine, 
Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode 
Island, Texas, Vermont, Wisconsin. 

■ நிான் ஒரு மாநிிை மருந்திக உதிவிித் திிட்டத்திிைிருந்து 
(State Pharmaceutical Assistance Program) உதிவிிலைை 
இழிக்கிகேறன். நிான் (கேதிதிிலைைப் பதிிைவும்) அன்று 
உதிவிிலைை இழிந்கேதின் 

M M D D Y Y Y Y 

■ நிான், அல்ைது உடல்நிைப் பாதுகாப்பு முடிவுகலைள எடுக்க எனாக்கு உதிவும் 
நிபர், ஒரு அவிசரகாை அல்ைது மெபரும் கேபரிடரால் பாதிிக்கப்பட்கேடாம் 
(ஃமெபடரல் எமர்மெஜன்சி கேமகேனாஜ்மெமன்ட் ஏமெஜன்சிைால், அல்ைது மத்திிை, 
எனாது மாநிிை, அல்ைது எனாது உள்ளூர் அரசால் அறிவிிக்கப்பட்டது). ஒரு 
மெபரும் கேபரிடர் காரணமாக, இந்திப் பக்கத்திில் உள்ள மற்மெறாரு அறிக்லைக 
எனாக்குப் மெபாருந்துகிறது, ஆனாால் என்னாால் எனாது கேகாரிக்லைகலைைச் 
மெசய்ை முடிைவிில்லைை. 
பதிிவு மெசய்விதிற்கானா காைக்மெகடுலைவி நிான் திவிறவிிட்கேடன்: 

■ நிான் ஒரு 5-நிட்சத்திிர Medicare திிட்டத்திில் கேசர்கிகேறன். 

■ கடந்த 3 வருடங்கைாக 3 நீட்ேத்திரங்களுக்கும் குதைறிவான நீட்ேத்திர 
மாதிப்பீட்தைடப் பொபற்றி ஒரு திட்டத்தில் நீான் இருக்கிசேறின். நீான் 3 
நீட்ேத்திரங்கள் அல்லாது அதற்கு சேமால் மாதிப்பீடு உள்ை ஒரு திட்டத்தில் 
சேேர விரும்புகிசேறின். 

■ நிிதிிச் சிக்கல்களால் (receivership) சமீபத்திில் அரசால் லைகைகப்படுத்திப்பட்ட 
ஒரு திிட்டத்திில் நிான் இருக்கிகேறன். நிான் கேவிமெறாரு திிட்டத்திிற்கு மாற 
விிரும்புகிகேறன். 
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■ நிான் அணுகக்கூடிை விடிவித்திில் மெபாருட்கலைளக் கேகட்கேடன், ஆனாால் 
அவிற்லைற சரிைானா கேநிரத்திில் மெபறவிில்லைை. நிான் இப்கேபாது பதிிவு மெசய்ை 
விிரும்புகிகேறன், ஏமெனானாில் எனாக்குப் பதிிவு முடிவுகலைள எடுக்க கேநிரம் 
கிலைடத்துவிிட்டது. நிான் முன்பு கேகாரிை அணுகக்கூடிை விடிவிம்: 

*குறிப்பு: அணுகக்கூடிை விடிவிங்களில் பிமெரய்ைி, கேடட்டா சிடி, மெபரிை அச்சு 

ஆகிைலைவி அடங்கும், ஆனாால் இலைவி மட்டுகேம அல்ை 

■ நிான் பாகம் A-க்கானா பிரீமிைம் மெசலுத்துகிகேறன், கேமலும் மெபாதுப் பதிிவு 
காைத்திில் (ஒவ்கேவிார் ஆண்டும் ஜனாவிரி 1 முதில் மார்ச் 31 விலைர) பாகம் 
B-க்கு பதிிவு மெசய்கேதின். நிான் ஒரு Medicare மருந்து திிட்டம் (பாகம் D) அல்ைது 
மருந்து கவிகேரஜ் உள்ள Medicare Advantage திிட்டம்-ல் கேசர விிரும்புகிகேறன். 

■ நிான் ஒரு விிதிிவிிைக்கானா சூழ்நிிலைைைால் திகுதிிமெபற்ற ஒரு சிறப்புப் பதிிவு 
காைத்திில் பாகம் A (மருத்துவிமலைனா காப்படீு) அல்ைது பாகம் B (மருத்துவி 
காப்படீு) க்குப் பதிிவு மெசய்கேதின். 

■ நிான் ஒரு WellCare/மெசன்டீன் Medicaid திிட்டத்திில் பதிிவுமெசய்துள்கேளன், 
கேமலும் ஒரு WellCare/மெசன்டீன் முழுலைமைாக ஒருங்கிலைணக்கப்பட்ட D-SNP 
(FIDE SNP), அதிிக ஒருங்கிலைணந்தி D-SNP (HIDE D-SNP) அல்ைது ஒரு 
மெபாருந்திக்கூடிை ஒருங்கிலைணந்தி திிட்டம் (AIP) திிட்டத்திில் கேசர 
விிரும்புகிகேறன். 

■ நிான் ஒரு Medicare Advantage திிட்டம் மூைம் Medicare மருந்து கவிகேரஜ் (பாகம்t 
D) மெபற்றுள்கேளன். நிான் ஒரு விித்திிைாசமானா Medicare சுகாதிார திிட்டத்திில் 
கேசர விிரும்புகிகேறன், அது மருந்து கவிகேரலைஜ விழிங்குவிதிில்லைை, அதினாால் 
நிான் Medicare அல்ைாதி நிம்பகமானா மருந்து கவிகேரஜிற்கு மாற முடியும். 
*குறிப்பு: MA மட்டும் 

இந்த அறிிக்தைககைில் எதுவும் உங்களுக்குப் பொபாருந்தவில்தைலா அல்லாது 
உங்களுக்குத் பொதரியாவில்தைலா என்றிால், நீீங்கள் சேேரத் தகுதியுள்ைவரா 
என்பதைதத் பொதரிந்துபொகாள்ை Wellcare-ஐ 1-844-480-0680 என்றி எண்ணில் 
பொதாடர்பு பொகாள்ைவும் (TTY பயானர்கள் 711 என்றி எண்தைண அதைழிக்க 
சேவண்டும்). நிாங்கள் ஞாாைிற்றுக்கிழிலைம முதில் சனாிக்கிழிலைம விலைர, காலைை 8 
மணி முதில் இரவு 8 மணி விலைர (அலைனாத்து கேநிர மண்டைங்களிலும்) 
திிறந்திிருப்கேபாம். 
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1995 ஆம் ஆண்டின் கேபப்பர்விர்க் ரிடக்ஷன் ஆக்ட்-இன் படி, ஒரு கேசகரிக்கப்பட்ட 
திகவிலுக்கு ஒரு மெசல்லுபடிைாகும் OMB கட்டுப்பாட்டு எண் இல்லைைமெைன்றால், 
அதிற்கு ைாரும் பதிிைளிக்க கேவிண்டிைதிில்லைை. இந்தித் திகவில் கேசகரிப்புக்கானா 
மெசல்லுபடிைாகும் OMB கட்டுப்பாட்டு எண் 0938-1378 ஆகும். இந்தித் திகவிலைைப் 
பூர்த்திி மெசய்ைத் கேதிலைவிப்படும் கேநிரம், அறிவுறுத்தில்கலைள மதிிப்பாய்வு 
மெசய்தில், இருக்கும் திரவு ஆதிாரங்கலைளத் கேதிடுதில், கேதிலைவிப்படும் திரலைவிச் 
கேசகரித்தில், மற்றும் திகவில் கேசகரிப்லைப முடித்து மதிிப்பாய்வு மெசய்தில் 
ஆகிைவிற்றுடன் கேசர்த்து, ஒரு பதிிலுக்கு சராசரிைாக 20 நிிமிடங்கள் எனா 
மதிிப்பிடப்பட்டுள்ளது. உங்களிடம் இந்தி கேநிர மதிிப்பட்டின்ீ  துல்ை ிைம் குறித்து 
ஏகேதினும் கருத்துகள் அல்ைது இந்தி படிவித்லைதி கேமம்படுத்துவிதிற்கானா 
ஆகேைாசலைனாகள் இருந்திால், திைவுமெசய்து இங்கேக எழுதிவும்: CMS, 7500 Security 
Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Ofcer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850. 

நீிங்கள் உங்கள் Medicare Part B பிரீமிைத்லைதித் மெதிாடர்ந்து மெசலுத்தி கேவிண்டும். 
இருப்பினும், முழு-இரட்லைடப் பைனாாளிகளுக்கு (full-dual benefciaries), நீிங்கள் 
உங்கள் Medicaid திகுதிிலைைத் திக்கலைவித்திிருக்கும் விலைர மாநிிைம் உங்கள் பாகம் B 
பிரீமிைத்லைதி ஈடுமெசய்யும். 
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