Florida Blue ‘ MEDICARE

Su Blue Cross Blue Shield local

Lista de planificacion de Medicare

Son muchas las cosas que hay que considerar a la hora de elegir la cobertura
de Medicare méas adecuada. Hemos trazado los pasos para que pueda empezar.

meses antes de que cumpla los 65 afos:

[ ] Aprenda sobre:

O Las diferentes partes de Medicare y lo que cubren
O Cuéndo y cédmo inscribirse
O Las opciones del plan Florida Blue Medicare

[ ] Aprenda sobre qué opcion de Medicare es la adecuada para usted, incluyendo:

O Qué es
O Cémo funciona
O Qué cubre y qué no cubre

Obtenga mas informacion sobre sus opciones en floridablue.com/check2 o llamando al
1-866-901-2956 (TTY 1-877-955-8773).

[ | Hable con el departamento de recursos humanos si tiene cobertura a través de su:

O Empleadory planea seguir trabajando
O Cobnyuge, quien esta trabajando

meses antes de que cumpla 65 anos

[ ] Ha comenzado su Periodo de Inscripcidn Inicial (IEP, por sus siglas en inglés) lo que
significa que ya puede inscribirse en Medicare. Su |EP es el periodo de 7 meses que incluye
los 3 meses anteriores a cumplir los 65 afios, su mes de nacimiento y los 3 meses siguientes. Si
decide inscribirse en Medicare, es mejor que lo haga durante este periodo.

[ ] Nota: Usted debe inscribirse en Medicare Original antes de adquirir otra cobertura que pueda
ayudarle con los gastos no cubiertos.

PERIODO DE INSCRIPCION INICIAL (IEP)

EL MES EN QUE USTED CUMPLE 65 ANOS

MES MES MES MES MES MES MES

1 2 3 KNS 6|7

3 MESES ANTES — —— 3 MESES DESPUES

(gire la hoja, por favor)



) Nota: Cuanto antes se inscriba durante el Periodo de Inscripcién Inicial (IEP), antes podré utilizar
EJ su cobertura. Si se inscribe durante los 3 meses posteriores a su mes de nacimiento, podria haber
interrupciones en su cobertura.
Ademas, si se inscribe después de su IEP, es posible que tenga una prima mensual de la Parte B
maés alta mientras esté inscrito en la Parte B.

meses antes de que usted cumpla los 65 anos

[ ] Retna lo siguiente cuando esté listo para inscribirse:

O Un original o una copia certificada de su certificado de nacimiento
O Formularios W-2 de los ultimos 2 afios
O Su tarjeta de Seguro Social o el nimero

[ ] Solicite una aplicacién de Medicare Original (Partes A y B):

O Péngase en contacto con la Administracion de Seguro Social llamando al 1-800-772-1213
(TTY: 1-800-325-0778), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 7:00 p.m., o visite
ssa.gov/medicare para encontrar la oficina mas cercana.

[ ] Complete y devuelva su aplicacién para recibir su tarjeta Medicare roja, blanca y azul por
correo. jFelicitaciones! Usted estd inscrito en Medicare o en Medicare Original, Partes A'y B.

Nota: Medicare Original no lo cubre todo, por lo que le conviene protegerse con una cobertura adicional.
[ ] Determine si usted necesita cobertura adicional:
O Opcidn 1: Elija un plan Medicare Advantage (también conocido como Parte C), ofrecido por
compafifas privadas como Florida Blue Medicare.

* Un plan Medicare Advantage combina la Parte A (seguro hospitalario) y la Parte B
(seguro médico) en un solo plan. Por lo general, incluye cobertura de medicamentos
con receta y puede ofrecer beneficios adicionales no provistos por Medicare
Original.

O Opcidn 2: Agregue una pdliza de seguro Medicare Suplementario y/o un plan de la Parte D
de Medicare a la cobertura de Medicare Original, ofrecido por compafiias privadas como
Florida Blue Medicare.

* Un Plan de Seguro Suplementario de Medicare ayuda a pagar algunos de los costos
de bolsillo que vienen con Medicare Original.

* Un Plan de la Parte D de Medicare ayuda a pagar los medicamentos con receta.

Revise nuestra Guia basica de Medicare adjunta para obtener informacién sobre cada opcién

SAun tiene preguntas?

Un agente local con licencia de Florida Blue Medicare estaréd feliz de responder a
sus preguntas sobre Medicare y encontrar un plan que satisfaga sus necesidades.

Llame al 1-866-901-2956 (TTY 1-877-955-8773) Visite floridablue.com/check2

No relacionado ni respaldado por el Gobierno de los Estados Unidos o el Programa Federal de Medicare. Pueden aplicar exclusiones y limitaciones. Para
informacién completa y excepciones, comuniquese con un agente autorizado de Florida Blue. La valoracion médica aplicara a todos los productos BlueMedicare
Suplementarios y BlueMedicare Select Suplementarios, a menos que esté cumpliendo 65 afios o se esté inscribiendo en la Parte B de Medicare por primaera vez.

Florida Blue K Florida Blue Medicare son licenciatarios independientes de Blue Cross and Blue Shield Association. Cumplimos con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discriminam05£or motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o género. Para mas informacién visite floridablue.com/ndnotice.
©2021 Blue Cross and Blue Shield of Florida, Inc, cuyo nombre comercial es Florida Blue. Todos los derechos reservados.

Este documento es una traduccidn de su original escrito en inglés .Los términos en inglés prevaleceran en caso de alguna disputa con respecto al significado de
este documento o sus términos.
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