Wellcare

Prima mensual del plan para las personas que obtienen Ayuda Adicional de
Medicare para pagar sus costos de medicamentos recetados

Si recibe Ayuda Adicional (Extra Help) de Medicare para ayudar a pagar los costos del Plan de medicamentos recetados de Medicare, su prima
mensual del plan puede ser inferior que lo que seria si usted no recibiera Ayuda Adicional de Medicare.

Si recibe Ayuda Adicional, su prima mensual del plan sera de $0 para cualquiera de los siguientes planes. (Esto no incluye ninguna prima de
Medicare Part B que usted pueda tener que pagar).

Prima mensual para: Su nivel de Ayuda Adicional

Estado | Contrato_PBP | Nombre del Plan Condados 100%

Armstrong, Atascosa, Austin, Bailey, Bandera, Bee, Bexar,
Blanco, Borden, Bosque, Briscoe, Brooks, Burleson, Burnet,
Caldwell, Carson, Castro, Chambers, Clay, Cochran, Coke,
Collin, Colorado, Cooke, Coryell, Crane, Crosby, Dallam,
Dawson, Deaf Smith, Dickens, Donley, Duval, Edwards, El
Paso, Ellis, Erath, Falls, Fayette, Floyd, Fort Bend, Garza,
Gillespie, Glasscock, Goliad, Gonzales, Grimes, Hale,

Wellcare Superior Hamilton, Hansford, Hartley, Hays, Hill, Hockley, Howard,
HealthPlan Dual Hutchinson, Irion, Jack, Jackson, Jim Hogg, Jim Wells,
X HO062013000 Johnson, Karnes, Kendall, Kenedy, Kent, Kimble, Kinney, $0.00
Reserve Value Kleberg, La Salle, Lamb, Lampasas, Lavaca, Lee, Leon,
(HMO D-SNP) Liberty, Llano, Lubbock, Lynn, Madison, Martin, Mason,

McCulloch, McMullen, Medina, Menard, Milam, Mills,
Mitchell, Montgomery, Moore, Motley, Navarro, Oldham,
Palo Pinto, Potter, Randall, Reagan, Real, Refugio, Roberts,
Robertson, Rockwall, San Jacinto, San Saba, Shackelford,
Sherman, Smith, Somervell, Starr, Sterling, Swisher, Tarrant,
Terry, Throckmorton, Upton, Van Zandt, Washington,
Wharton, Willacy, Williamson, Wilson, Wise, Yoakum, Zavala
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Prima mensual para: Su nivel de Ayuda Adicional

Estado | Contrato_PBP | Nombre del Plan Condados 100%
*Wellcare Superior
TX HO062011000 | HealthPlan Dual Dallas $0.00

Align (HMO D-SNP)

*Wellcare Superior
> HO062012000 | HealthPlan Dual Hidalgo $0.00
Align (HMO D-SNP)

*La prima de Wellcare incluye cobertura tanto para servicios médicos como para medicamentos recetados.
Si usted no esta recibiendo Ayuda Adicional, puede consultar si califica llamando al:
- 1-800-Medicare 0, si es usuario de TTY, llamando al 1-877-486-2048 (las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana),

- la oficina de Medicaid de su estado, o

- la Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778 de lunes a viernes de 8a. m.
a7p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al Miembro al nimero que figura en su tarjeta de ID (los usuarios de TTY deben llamar al 711) de lunes
aviernes, de 8a.m. a 8p. m., del 1de abril al 30 de septiembre. Entre el 1de octubre y el 31de marzo, los representantes estan disponibles de
domingos a sabados, de 8a. m. a 8 p. m., en todas las zonas horarias.



Para los miembros de los Planes HO062011000 y HO062012000:

Miembros de Dual Align: Como miembro de Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP), tiene cobertura tanto de Medicare como
de Medicaid. Recibira sus beneficios de Medicare y sus beneficios de STAR+PLUS Medicaid a través de Wellcare Superior HealthPlan Dual Align
(HMO D-SNP). Para obtener mas informacion sobre los proveedores que participan en Wellcare Superior HealthPlan Dual Align (HMO D-SNP)
para Medicare y Medicaid, visite https://www.wellcarefindaprovider.com/navigate-a-network.html. Para solicitar copias escritas de nuestros
Directorios de Proveedores de Medicare y Medicaid, comuniquese con nosotros al 1-855-445-3556 (TTY: 711).
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