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There are programs that can help with Medicare costs. In
some cases, the Medicare Savings Program may also pay
Medicare part A [Hospital Insurance] & Medicare Part B
[Medical Insurance] deductibles, coinsurance, & copayments
if you meet certain conditions. You could SAVE your Medicare
premiums if you qualify!!!
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Type of MSP Type of MSP Type of MSP Type of MSP
Qualified Medicare Specified Low Qualified Qualified Disabled
Beneficiary Income Medicare Individual & Working
\/ Beneficiary Individual
Income Limits Income Limits
Individual/Married Individual/Married
$1,325/ 41,783 $1,781/$2,400
Resource Limits Resource Limits
Individual/Married Individual/Married
$9,660/$14,470 $9,660/ $14,470
Program helps Program helps
pay for: pay for:
Part Aart B only Part B monthly
premiums, deductibles, premium only

coinsurance and copayment

For more information or to receive personalized assistance, please call your local State Health // z% rea Age
Insurance Assistance Program (SHIP) at: 832-393-4301 or 1-800-213-8471. .ncy
Please have the following information ready for prompt assistance! WZ . i on IAglng

SHIP
« Medicare card - Texas ID « Proof of income « Information about your resources @ ;
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Hay programas que pueden ayudar con los costos de
Medicare. En algunos casos, el programa de ahorro de
Medicare puede también pagar por la Parte A (Seguro de
Hospital) y la Parte B (Seguro Médico) deducibles, co-seguro
y co-pagos si usted es elegiblé. Podria AHORRAR $$$ en su
proximas primas de Medicare si usted califica!!!
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Tvpe of MSP Type of MSP
Type of MSP Type of MSP yp QDWl
QM B SI'M B QI Individuos
Beneficiario Beneficiario de Medicare Individuos Discapacitados y
Calificado de de bajos ingresos y Calificados Calificados que
Medicare recursos trabajan
\_/ T O
Inareso Limite gr Ingreso Limite
Individual/Casado g Individual/Casado
$1,325/$1,783 $1,781/%2,400
imi Limite de Recursos
Individual/Casado e ecros Individual/Casado
$9,660/$14,470 $9,660/ $14,470

El programa ayuda

El programa ayuda a pagar por:

a pagar por:

Parte B prima

Parte Ay/o Parte B primas,
mensual solamente

deducibles, co-seguro
y C0- pagos

Para més informacién o recibir asistencia personalizada por favor comuniquese con su Programa Estatal
de Seguro Médico (SHIP) al: 832-393-4301 6 1-800-213-8471. //IAXreaAgenCY

Por favor tenga la siguiente informacién lista para asistencia inmediata! on Agll’lg
- Tarjeta de Medicare « Informacion sobre sus recursos @ S

« Tarjeta de Identificacion de Texas - Prueba de Ingreso

Texas Health and Human Services Commission

Esta publicacion cuenta con el apoyo de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL), el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (HHS) como parte de una adjudicacion de asistencia
financiera por un total de $50,363.00 con un financiamiento del 100 por ciento de ACL/HHS. El contenido es de los autores y no representa necesariamente los puntos de vista oficiales de ACL/HHS o el Gobierno de los
EE. UU., ni un respaldo.

HOUSTONHEALTH.ORG

Houston Health Department
8000 North Stadium Drive, Houston, TX 77054

Edition Date: 3/2025



DEPARTMENT

;iii; HOUSTON HEALTH

Do You Need Help ¢ £
With The Cost Of Your

Medication?

Low
Income
Subsidy [Lis]
Or

Extra Helpis a Medicare program to help people with limited income
& resources pay Medicare prescription drug costs.

Extra Help benefits include: To qualify:

+ Get help paying your Medicare drug plan’s - Youmust have Medicare

monthly premium, yearly deductible, «  Your gross monthly income is below:
coinsurance & copayments «Individual: $1,976

» Have no coverage gap [donut hole] « Married: $2,664

- Have no late enrollment penalty Your assets [not including your home & car]

- Have a chance to change your plan quarterly are below:

You DO NOT need to change your current  Individual: $17,600

Medicare prescription plan to receive « Married: $35,130

Extra Help!

You do not have Medicaid, SSI or get help from the

. i : : state paying your prescription drugs
For more information or to receive personalized

assistance, please call your local State Health /AAI'eaAgency

Insurance Assistance Program (SHIP) at: SHIP .
832-393-4301 or 1-800-213-8471. Ak g on Aglng
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¢Necesita Ayuda* a8 il,""j\\\

con el costo de sus~
Medicinas?-

ayuda \\\ |

adicional [LIS]
(Extra Help)”

“La Ayuda Adicional” es un programa de Medicare para ayudar a las personas
con ingresos y recursos limitados a pagar sus costos de medicinas de Medicare.

La ayuda adicional incluye: Para calificar:

« Ayuda en pagar la prima mensual de su « Tiene que tener Medicare
plan de prescripcion de Medicare, deducible

« Suingreso mensual es:
annual, co-seguro y co-pagos

« Soltero: $1,976
» Casado: $2,664

- Susrecursos [sin incluir su casa o carro] son:

» Cobertura durante la interrupcion
« No tenga penalidad por inscribirse tarde

» Tenga la oportunidad de cambiar su plan

trimestralmente +Soltero: $17,600
iUsted NO necesita cambiar su plan actual de « Casado: $35,130
prescripciones de Medicare para recibir la + No tiene Medicaid, SSI o ayuda del estado para

ayuda adicional! pagar sus recetas

Para mas informacion o recibir asistencia /Area A oency

personalizada por favor comuniquese con su
Programa Estatal de Seguro Médico (SHIP) al: SH| P‘ \

832-393-4301 6 1-800-213-8471. /
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