What You Can Do if You Think Your Medicare

Income-Related Premium is Incorrect

hanges in the law affect how we calculate
monthly Medicare Part B (medical
insurance) and Medicare prescription
drug coverage premiums, if you have a
higher income.

e Medicare Part B provides coverage for
physician services, outpatient hospital
services, certain home health services,
durable medical equipment, and other
items. Most beneficiaries will pay a
standard premium for Part B coverage. Some
beneficiaries also will pay a late enrollment
surcharge. A small number of beneficiaries
with higher incomes will pay a higher Part B
premium based on their income.

e Medicare prescription drug coverage helps
pay for prescription drugs. Plan costs vary
depending on the plan, and on whether you
get Extra Help with your portion of the
Medicare prescription drug costs. A small
number of beneficiaries with higher incomes
will pay a higher prescription drug premium
based on their income.

What if I disagree with the

decision about an income-related
premium amount?

If you're a Medicare beneficiary who must
pay more for your Medicare Part B or Medicare
prescription drug coverage premium because of
your income, and you disagree with the decision
that you need to pay a higher premium amount,
you have the right to request an appeal (also
known as a reconsideration). You may request
an appeal in writing by completing a Request
for Reconsideration (Form SSA-561-U2). If
you don’t have access to the Internet, you can
request a copy of the form by calling us at
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778).

If your income has gone down, however, due
to certain specific circumstances, or if you filed
an amended tax return, you can ask for a new
decision without having to file an appeal. See
our fact sheet, Medicare Premiums: Rules for
Higher-Income Beneficiaries (SSA Publication
No. 05-10536) for more details. You don’t have
to file an appeal to get a new decision.
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What if I disagree with the decision on

my reconsideration?

If you disagree with the reconsideration
decision, you can ask for a hearing before
an Administrative Law Judge (AL]J) in the
Department of Health and Human Services’
Office of Medicare Hearings and Appeals. You
can request a hearing by completing a Request
for Hearing by Administrative Law Judge
(Form HA-501-U5).

If you don’t have access to the Internet, you
can request a copy of Form HA-501-U5 by
calling Social Security at 1-800-772-1213 (TTY
1-800-325-0778) or by visiting your local Social
Security office.

If you disagree with the hearing decision,
you can request a review by the Department of
Health and Human Services’ Medicare Appeals
Council. Further appeals would require a federal
court action.

Contacting Social Security

To learn more about Medicare Part B or
Medicare prescription drug coverage, visit
www.medicare.gov or call 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227;, TTY 1-877-486-2048).

Visit www.socialsecurity.gov anytime to
apply for benefits, open a my Social Security
account, find publications, and get answers
to frequently asked questions. Or, call us
toll-free at 1-800-772-1213 (for the deaf
or hard of hearing, call our TTY number,
1-800-325-0778). We can answer case-specific
questions from 7 a.m. to 7 p.m., Monday
through Friday. Generally, you’ll have a shorter
wait time if you call after Tuesday. We treat
all calls confidentially. We also want to make
sure you receive accurate and courteous service,
so a second Social Security representative
monitors some telephone calls. We can provide
general information by automated phone service
24 hours a day. And, remember, our website,
www.socialsecurity.gov, is available to you
anytime and anywhere!
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Medicare relacionada a su ingreso esta incorrecta

Cambios en la ley afectan cémo calculamos las
primas mensuales de la Parte B de Medicare
(seguro médico) y la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare si tiene un ingreso mads alto.

e La Parte B de Medicare provee cobertura para los
servicios de los médicos, servicios ambulatorios
de hospital, ciertos servicios de salud en el hogar,
equipo médico duradero y otros articulos. La
mayor parte de los beneficiarios pagaran una
prima estdandar por la cobertura de la Parte
B. Algunos beneficiarios también pagardn un
recargo por inscripcion tardia. Un pequeno
namero de beneficiarios con ingresos mas altos
pagaran una prima mas alta por la Parte B basada
en sus ingresos.

e La cobertura de medicamentos recetados de
Medicare ayuda a pagar por los medicamentos
recetados. Los costos de los planes varian
dependiendo del plan, y si tiene el Beneficio
Adicional con su porcién de los costos de los
medicamentos recetados de Medicare. Un
pequeino nimero de beneficiarios con ingresos
mas altos pagardn una prima de medicamentos
recetados mas alta basada en sus ingresos.

{Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo

con la decision sobre la cantidad de la
prima basada en mis ingresos?

Si usted es uno de los beneficiarios de Medicare
que debe pagar mds por la prima de la Parte B
de Medicare o la cobertura de medicamentos
recetados de Medicare debido a su ingreso, y no
esta de acuerdo con la decision de que debe pagar
una cantidad de prima mais alta, tiene el derecho
de solicitar una apelacién (también conocido como
una reconsideracion). Para solicitar una apelacion
por escrito puede llenar el formulario, «Request
for Reconsideration» (Formulario SSA-561-U2;
s6lo disponible en inglés). Si no tiene acceso al
Internet, nos puede llamar al 1-800-772-1213
(TTY 1-800-325-0778) para pedir una copia
del formulario.

Sin embargo, si su ingreso ha disminuido debido
a ciertas situaciones en particular o present6 una
declaracion de impuestos enmendada, puede pedir
una decisién nueva, sin tener que solicitar una
apelacion. Para informarse mejor, vea nuestra hoja
informativa, «Primas de Medicare: Reglas para
beneficiarios con ingresos mds altos» (Publicacién
Numero 05-10537). Usted no necesita solicitar una
apelacion para conseguir una nueva decision.

wWww.segurosocial.gov
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{Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo

con la decision sobre mi reconsideracion?

Si no estd de acuerdo con la decision sobre la
reconsideracion, puede pedir una audiencia ante
un Juez de Derecho Administrativo (ALJ, siglas en
inglés) en la Oficina de Audiencias y Apelaciones
de Medicare del Departamento de Salud y
Servicios Humanos. Para pedir una audiencia
puede llenar el formulario, «Request for Hearing
by Administrative Law Judge» (Formulario
HA-501-U5; sélo disponible en inglés).

Si no tiene acceso al Internet, nos puede llamar
al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778) o puede
visitar su oficina local de Seguro Social para pedir
una copia del Formulario HA-501-U5.

Si no estd de acuerdo con la decision sobre la
audiencia, puede pedirle al Consejo de Apelaciones
de Medicare del Departamento de Salud y Servicios
Humanos que lo revise. Cualquier apelacion
subsiguiente requerira la intervencion de la
corte federal.

Como comunicarse con el Seguro Social

Visite nuestro sitio de Internet,
www.segurosocial.gov para solicitar los
beneficios de Seguro Social, establecer una cuenta
de my Social Security, y ver las respuestas a
las preguntas mas comunes. También puede
comunicarse con nosotros llamando a nuestro
numero gratis 1-800-772-1213 (las personas sordas o
con problemas de audiciéon pueden llamar a nuestro
nimero TTY 1-800-325-0778). Si desea el servicio
en espanol, oprima el 7 y espere a que le atienda
un agente. Tenemos servicios de intérprete a su
disposicion para transacciones relacionadas a sus
asuntos del Seguro Social, ya sea que nos llame
0 que nos visite en persona en una de nuestras
oficinas locales. Podemos contestar preguntas
especificas, referentes a su reclamacion o caso, de
lunes a viernes desde las 7 a.m. hasta las 7 p.m.
Tratamos todas las llamadas recibidas con completa
confidencialidad. Queremos asegurarnos que usted
reciba un servicio cortés y correcto. Por eso, es
posible que un segundo agente del Seguro Social
escuche algunas llamadas. Ademas, ofrecemos
informacion telefénica automatizada las 24 horas
del dia. Una vez mdas queremos acordarle que
nuestro sitio de Internet, www.segurosocial.gov,
jestd a su disposicién no importa la hora ni el lugar
donde usted se encuentre!
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