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بررسی واجد شرایط بودن شما جهت کمک اضافی در رابطه با  
هزینه های برنامه داروهای تجویزی Medicare: برخی از چیزهایی که باید بدانید

 Medicare گر در رابطه با هزینه های برنامه داروهای تجویزی
اکمک اضافی می گیرید، سوسیال سکیوریتی ممکن است در 
فواصل معین جهت بررسی وضعیتتان با شما تماس بگیرد. این 

بررسی بخاطر حصول اطمینان از این موضوع است که برای کمک 
اضافی هنوز واجد شرایط هستید و همه مزایایی را که مستحق آن 

هستید دریافت می کنید.

 اگر برای بررسی انتخاب نشدید، در مبلغ کمک اضافی که 
دریافت می کنید تغییری داده نخواهد شد. 

چه هنگام سوسیال سکیوریتی این بررسی را انجام 
می دهد؟

بررسی ها هر ساله و معمولأ در پایان ماه آگست انجام می شود.

سوسیال سکیوریتی چگونه با من تماس خواهد گرفت؟
ما فرمی موسوم به بررسی اداره سوسیال سکیوریتی از واجد 

شرایط بودن شما برای کمک اضافی )SSA-1026( برای شما می 
فرستیم تا تکمیل کنید. شما 30 روز وقت خواهید داشت این فرم را 

تکمیل کرده و برگردانید. هر گونه تعدیل لازم در مورد کمک اضافی 
در ژانویه سال بعد به اجرا در خواهد آمد. برای مثال اگر در آگست 
2010 ما یک فرم بررسی برای شما بفرستیم و شما در عرض 30 

روز آن فرم بررسی را برگردانید، هر گونه تعدیل لازم در مورد 
کمکهای اضافی شما در ژانویه 2012 به اجرا در خواهد آمد.

اگر برای تکمیل فرم به کمک نیاز داشته باشم چه باید 
بکنم؟

اعضای خانواده، مددکاران و طرفهای ثالث می توانند در تکمیل 
فرم به شما کمک کنند. سوسیال سکیوریتی نیز می تواند به 

سئوالات شما پاسخ دهد. تنها لازم است كه با ما با شمار ه 
1213-772-800-1 تماس بگیرید. اگر شما ناشنوا یا کم شنوا هستید 

لطفأ با شماره TTY ما 0778-325-800-1 تماس بگیرید. شما 
همچنین برای دریافت کمک می توانید به دفتر سوسیال سکیوریتی 

محل خود مراجعه کنید.

چه نوع تعدیلاتی در مورد کمکهای اضافی من انجام 
خواهد شد؟

یکی از موارد زیر روی خواهد داد:
	 در مبلغ کمکهای اضافی که دریافت می کنید تغییری داده 

نخواهد شد؛
	 مبلغ کمکهای اضافی که دریافت می کنید افزایش خواهد یافت؛

	 مبلغ کمکهای اضافی که دریافت می کنید کاهش خواهد یافت؛ یا
	 کمکهای اضافی شما قطع خواهد شد.

اگر فرم بررسی را برنگردانم چه اتفاقی خواهد افتاد؟
کمکهای اضافی شما در ژانویه سال بعد قطع خواهد شد.

چگونه خواهم دانست که سوسیال سکیوریتی در 
جریان بررسی چه تصمیمی گرفته است؟

سوسیال سکیوریتی برای شما نامه ای می فرستد و در آن تصمیم 
اتخاذ شده توسط ما را توضیح می دهد. اگر بدین باورید که تصمیم 
اتخاذ شده صحیح نیست، حق خواهید داشت نسبت به آن تقاضای 
تجدید نظر دهید. این نامه همچنین حقوق شما در رابطه با تجدید 

نظر را توضیح خواهد داد. 

چگونه می توانم اطلاعات بیشتری کسب کنم؟
جهت اطلاعات بیشتر درباره کمکهای اضافی هزینه های برنامه 

داروهای تجویزی Medicare یا اطلاعات عمومی درباره سوسیال 
سکیوریتی، از تارنمای www.socialsecurity.gov دیدن کنید 
و یا با ما به شماره 1213-772-800-1 تماس بگیرید )TTY به 

شماره0778-325-800-1(. اگر در رابطه با سئوال مربوط به نامه 
ای که دریافت داشته اید تماس می گیرید، لطفأ نامه را با خود داشته 
باشید. این موضوع به ما کمک می کند به سئوالات شما پاسخ دهیم.

 برای آگاهی بیشتر درباره برنامه های داروهای تجویزی 
 Medicare و دوره های مخصوص ثبت نام از تارنمای 

 www.medicare.gov دیدن نمایید و یا با شماره تلفن 
 ;1-800-MEDICARE (1-800-633-4227 

TTY 1-877-486-2048( تماس بگیرید.
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Review Of Your Eligibility For Extra Help  
With Medicare Prescription Drug Plan  
Costs: Some Things You Should Know

If you get Extra Help with your Medicare 
prescription drug plan costs, Social Security 

may contact you periodically to review 
your status. This review will ensure that 
you are still eligible for the Extra Help and 
receiving all the benefits you deserve. 

If you are not selected for a review, there 
will be no change in the amount of Extra Help 
you receive.

When will Social Security do  
this review?

Reviews will be done each year usually at 
the end of August. 

How will Social Security contact me? 
We will send you a form to complete, called 

Social Security Administration Review of Your 
Eligibility for Extra Help (SSA-1026). You will 
have 30 days to complete and return this form. 
Any necessary adjustments to the Extra Help 
will be effective in January of the following year. 
For example, if we send you a review form in 
August 2011 and you return the review form 
within 30 days, any necessary adjustment to 
your Extra Help will be effective in January 2012.

What if I need help completing  
the form? 

Family members, caregivers, and third 
parties can help you complete the form. Social 
Security also can help answer questions you 
may have. Just call us at 1-800-772-1213. If you 
are deaf or hard of hearing, please call our TTY 
number at 1-800-325-0778. You also may visit 
your local Social Security office for assistance.

What kind of adjustment will be made 
to my Extra Help?

One of the following will occur:
•	 No change in the amount of Extra Help  

you receive;
•	 An increase in the amount of Extra Help  

you receive; 
•	 A decrease in the amount of Extra Help you 

receive; or 
•	 Termination of your Extra Help.

What will happen if I do not return the 
review form?

Your Extra Help will be terminated in 
January of the following year.

How will I know what decision  
Social Security made on the review? 

Social Security will send you a letter 
explaining the decision we made. If you believe 
the decision is incorrect, you will have the 
right to appeal it. The letter also will explain 
your appeal rights.

How can I get more information? 
For more information about Extra Help with 

your Medicare prescription drug plan costs or 
general information about Social Security, visit 
www.socialsecurity.gov or call Social Security 
at 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778). If you 
call because you have questions about a letter 
you received, please have the letter with you. It 
will help us answer your questions.

To learn more about Medicare prescription 
drug plans and special enrollment periods, visit 
www.medicare.gov or call 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227; TTY 1-877-486-2048).  
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