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Como apelar el IRMAA
de su prima de la Parte B

Ya sea a consecuencia de un evento que cambia la vida
o por una determinacion errénea de sus ingresos, usted
puede ser elegible para un pago mensual reducido.

Si se le considera un miembro de Medicare con altos ingresos y esta inscrito en las Partes B y/o D,
es posible que ya esté familiarizado con el Monto de Ajuste Mensual Relacionado con el Ingreso
(Income Related Monthly Adjustment Amount, IRMAA), que es un recargo agregado a sus
primas de la Parte By la Parte D. Para determinar si pagara el IRMAA, Medicare usa el ingreso
bruto ajustado modificado reportado en su declaracion de impuestos del IRS de hace 2 afios.

Si cree que la determinacion del IRMAA fue un error o ha experimentado un evento que le cambié
la vida y sus ingresos disminuyeron, puede apelar a la Administracion del Seguro Social (Social
Security Administration, SSA). Si le aprueban recibird una reducciéon en los pagos de la prima
mensual ajustada de la Parte B.

Ejemplos de situaciones apelables

@ Usted experimenté un evento que le cambié la vida y provocé una reduccién significativa en su
Ingreso Bruto Ajustado Modificado (Modified Adjusted Gross Income, MAGI)

@ SSA utiliza el ingreso bruto ajustado modificado reportado en su declaracién de impuestos del
IRS de hace 2 afios, pero usted puede proporcionar una declaraciéon de impuestos mas reciente

@ Usted presentd, y el IRS aceptd, una declaracion modificada de impuestos sobre la renta que se
usé para determinar el IRMAA

@ Hubo un error en la informacién suministrada por el IRS a la SSA, y usted puede proporcionar
prueba de que el IRS reconoce el error y la correccion

@ Presenté su declaracion de impuestos como “Casado, presenta una declaracién por separado”
(Married, Filing Separately) y vivié separado de su cényuge en todo momento durante ese
afio fiscal

(continda en la pagina siguiente)



(continuacion)

Cémo apelar

Para apelar el monto de la prima de la Parte B que esta
pagando ahora, puede usar el Formulario SSA-44 para
solicitar una reduccién en el monto del ajuste mensual

relacionado con el ingreso.
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