Reveja sua elegibilidade para receber Ajuda

Complementar com os custos do Plano de medicamentos

com prescricao do Medicare; O que deve saber

e receber Ajuda Complementar com o custo

do plano de medicamentos com prescricao do
Medicare, a Seguranca Social podera contata-lo
periodicamente para rever seu status. Esta revisao
ird verificar se vocé ainda se qualifica a Ajuda
Complementar e se ainda esta recebendo todos os
beneficios que merece.

Se nao for selecionado para revisao, ndo havera
nenhuma mudanga no montante da Ajuda
Complementar que recebe.

Quando a Seguridade Social

fara esta revisao?

As revisoes serao feita todos os anos, geralmente
no final de agosto.

Como a Seguridade Social
entra em contato comigo?

Enviaremos um formulario chamado Revisdo da sua
elegibilidade a Ajuda Complementar pela Seguridade
Social (SSA-1026). Vocé tera 30 dias para preencher e
devolver este formuldrio. Todos os ajustes necessarios
para a Ajuda Complementar entrarao em vigor em
janeiro do ano seguinte. Por exemplo, se enviarmos
um formulario de revisdao em agosto de 2015 e ele for
devolvido dentro do prazo de 30 dias, todos os ajustes
necessarios para a Ajuda Complementar entrarao em
vigor em janeiro de 2016.

E se precisar de ajuda para

preencher o formulario?

Membros da familia, cuidadores e terceiros podem
ajuda-lo a preencher o formulario. A Seguridade
Social também pode ajudar a responder as perguntas.
Ligue para 1-800-772-1213. Se for surdo ou
deficiente auditivo, ligue para nosso numero TTY
1-800-325-0778. Pode também visitar o escritério
local da Seguridade Social para obter assisténcia.

www.socialsecurity.gov

Que tipo de ajuste sera feito na

minha Ajuda Complementar?

Um dos seguintes:

« Nenhuma mudanga no montante da Ajuda
Complementar que recebe;

« Um aumento no montante da Ajuda
Complementar que recebe;

+ Reducao no montante da Ajuda Complementar
que recebe; ou

+ Encerramento da Ajuda Complementar.

O que acontecera se nao devolver

o formulario de revisao?

A Ajuda Complementar sera cancelada em janeiro
do ano seguinte.

Como saberei a decisao tomada pela

Seguridade Social sobre a revisao?

A Seguridade Social enviara uma carta explicando
a decisao tomada. Se acreditar que a decisao foi
incorreta, vocé tem o direito de recorrer da mesma. A
carta ird explicar também sobre os direitos de recurso.

Como posso obter mais informacgoes?

Para mais informacdes sobre Ajuda Complementar
com os custos do plano de medicamentos com
prescricao do Medicare, ou informacgdes gerais sobre
a Seguridade Social, visite a www.socialsecurity.gov
ou ligue para a Seguridade Social no nimero
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778). Se ligar
porque tem duvidas sobre uma carta que tenha
recebido, tenha a carta em maos. Ela nos ajudara a
responder suas perguntas.

Para obter mais informacdes sobre os planos
de medicamento com prescricao do Medicare
e os periodos de inscricao especiais, visite
www.medicare.gov ou ligue para 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227; TTY 1-877-486-2048).
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https://www.ssa.gov/forms/ssa-1026b-ocr-sm-inst.pdf
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