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

چیزهایی که باید بدانید 

 Medicare اگر برای تامین هزینه‌های برنامه داروهای نسخه‌ای
از Extra Help استفاده می‌کنید، تامین اجتماعی ممکن است به 
صورت دوره‌ای برای بررسی وضعیت شما با شما تماس بگیرد. 
این بازبینی تضمین می‌کند که شما همچنان واجد شرایط دریافت 
Extra Help هستید و مزایایی را که مستحق آن هستید همچنان 

دریافت می‌کنید.

اگر مشمول بازبینی قرار نگیرید، مبلغ Extra Helpدریافتی 
تغییر نمی‌کند.

تامین اجتماعی چه زمانی این بازبینی را انجام 
می‌دهد؟

بازبینی هر سال، معمولًا در پایان ماه آگوست، صورت می‌گیرد. 

تامین اجتماعی چگونه با من تماس می‌گیرد؟ 
ما فرمی به نام بازبینی اداره تامین اجتماعی درباره صلاحیت 
شما برای استفاده از Extra Help (SSA-1026) برای شما 

می‌فرستیم تا آن را پر کنید. شما 30 روز برای پر کردن و 
 Extra Help بازگرداندن فرم مهلت دارید. تغییرات لازم در مبلغ
از ژانویه سال بعد اعمال می‌شود. مثلًا، اگر ما در آگوست 2015 

فرم بازبینی را برای شما بفرستیم و شما فرم بازبینی را ظرف 
30 روز به ما بازگردانید، تغییرات لازم در مبلغ Extra Help از 

ژانویه 2016 اعمال می‌شود.

اگر برای پر کردن فرم به کمک نیاز داشته 
باشم، چه باید بکنم؟ 

بستگان، پرستاران و دیگر اشخاص ثالث می‌توانند در زمینه پر 
کردن فرم به شما کمک کنند. تامین اجتماعی نیز آماده پاسخ‌گویی 
به پرسش‌های احتمالی شماست. کافی است با شماره 800-1-

772-1213 با ما تماس بگیرید. اگر ناشنوا یا کم-شنوا هستید، با 
شماره TTY ما 1-800-325-0778 تماس بگیرید. می‌توانید 

از دفتر تامین اجتماعی محل خود نیز کمک بگیرید.

چه تغییراتی در Extra Help من اعمال 
می‌شود؟

یکی از موارد زیر:
• تغییری در مبلغ Extra Helpدریافتی اعمال نمی‌شود؛	
• مبلغ Extra Helpدریافتی افزایش می‌یابد؛	
• مبلغ Extra Help دریافتی کاهش می‌یابد؛ یا 	
• Extra Help شما قطع می‌شود.	

اگر فرم بازبینی را باز نگردانم، چه می‌شود؟
Extra Help شما از ژانویه سال بعد قطع می‌شود.

چگونه از تصمیم تامین اجتماعی درباره بازبینی 
مطلع شوم؟ 

تامین اجتماعی با فرستادن نامه‌ای تصمیم خود را به آگاهی شما 
می‌رساند. اگر به این تصمیم معترض باشید، حق اعتراض برای شما 
محفوظ خواهد بود. توضیحات مربوط به حق ارائه درخواست تجدید 

نظر نیز در این نامه ارائه می‌شود.

اطلاعات بیشتر را از کجا بگیرم؟ 
برای کسب اطلاعات بیشتر درباره Extra Help برای 
تامین هزینه‌های برنامه داروهای نسخه‌ای Medicare، یا 
www. کسب اطلاعات عمومی درباره تامین اجتماعی به

socialsecurity.gov مراجعه کنید یا با شماره 800-1-
TTY( 1213-772 1-800-325-0778( با تامین 

اجتماعی تماس بگیرید. اگر برای مطرح کردن پرسش‌های مربوط 
به نامه دریافتی تماس بگیرید، باید نامه را همراه داشته باشید. بدین 

ترتیب پاسخ‌گویی به پرسش‌های شما آسان‌تر می‌شود.

برای کسب اطلاعات درباره برنامه داروهای نسخه‌ای 
www.medicare. و دوره‌های خاص ثبت نامه به Medicare

-800-1( MEDICARE-800-1 مراجعه کنید یا با gov
TTY ،4227-633 1-877-486-2048(. تماس بگیرید.
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