Dopma 3anpoca NHANBUAYANTbHO

pernctpauunm Ha 2026 rog ana ydyactma
B nnaHe Medicare Advantage (yacTb C)

[poBepbTe CTaTyC Ballen 3aABKM 30eCh:
wellcare.com/applicationtracker

v

KTo MOXeT ncnonb3osatb 3Ty popmy?

YuacTH1KM nporpammbl Medicare, KoTopble XOTAT

npucoeanHNTLCA K MnaHy Medicare Advantage

YT06bI NPMCOEaNHUTBLCA K NNIaHYy, BaM HEOOXOANMO:

* ObITb rpakaaHnHom CLIA nnav npebbiBath Ha
Tepputopun CLUA Ha 3aKOHHbBIX OCHOBaHMIAX;

* MPOXKMBATb B 30HE OOCNYXMBAHWA NiaHa.

BaxkHo! Ytobbl npucoeanHnTLCA K NnaHy Medicare

Advantage, Bam Takxe HEOOXOAMMO UMETb U TO, 1

ApYroe;

 Medicare Part A (CTpaxoBaHvie HONbHUYHBIX PACXOA0B);

» Medicare Part B (cTpaxoBaHuve pacxoaoBs Ha
MeAULIMHCKOe 0OCyXKIMBaHME).

Korpa cnepyet ncnonb3oBatb 3Ty popmy?

Bbl MOXeTe nprcoeanHUTBLCA K MiaHy:

 exerogHo c 15 okTAbpsA No 7 aekabps (4na NoKpbITUA,
HaumHatoLlerocs ¢ 1 AHBapA);

* BTeYeHMe 3 MecsLIeB NOC/Ie NEPBOroO MosyYeHus
Medicare;

* B OMNpeAeneHHbIX CUTyaLVAx, KOrda Bam pa3pelleHo
NPUCOeANHNTLCA K MIaHY AN CMEHUTb ero.

Mocetute cant Medicare.gov, 4tobbl y3HaTb HonbLLIe O
TOM, KOT[1a Bbl MOXeETe 3apercTprpoBaThCs B MnaHe.

Y10 MHE Hy>KHO AnA 3anonHeHus 3Ton Gopmbl?

« Balll Homep Medicare (Homep Ha Balliel KpacHo-beno-
CuHen kapTe Medicare);

* Ball MNOCTOAHHbI afpec 1 HoMmep TenedoHa.

MprmeyaHre. Bam HeOOXOAVMO 3aMONHKTL BCe
MYHKTbI pa3gena 1. [yHKTbl pa3gena 2 ABNATCA
HeobA3aTeNbHbIMY ANA 3aMONHEHNA — BaM HE MOXET
ObITb OTKAa3aHO B CTPAXOBaHWM 113-3a TOrO, UTO Bbl VX HE
3anonH1Te.

OMB No. 0938-1378
Expires: 12/31/2026

Bbl He ymanu o Tom, 4ToObl BMECTO
3TOrO 3aPErncTPUPOBATLCA Ha CanTe
go.wellcare.com/WI? 3T0 ObICTPbIN,
6e30nacHbIN 1 NPOCTON CNocob Noaaum
3a5BKM.

&

J'Imua, He nmerLine noCtoAHHOro Mmecta KTeJibCTBa

o ECvi BbI XOTUTE NPUCOEAMHUTBCA K MAaHy, HO Y BacC
HET MNOCTOAHHOTO MECTa XUTENbCTBA, BaLLVIM apeCcom
NOCTOAHHOIO MECTa XKUTENIbCTBA MOXKET CUMTATHCA
abOHEMEHTHbIM MOYTOBbLIV ALLVIK, aApec Yoexuila 1nn
KIVHMKM B0 afipec, Mo KOTOPOMY Bbl MOMyYaeTe NouTy
(Hanpvmep, NeHCMOHHOe nocobie).

HanomuHaHus:

« ECnn Bbl XOTUTE NPUCOEANHNTLCA K MaHy BO BPeMA
OCEHHeW OTKPbITOV perncTpaLmm (C 15 okTabps no
7 nekabps), NnaH AomKeH NONYUMTb 3aNOHEHHYIO BaMM
dopmy [0 7 aexkabps.

« Balu nnaH oTnpaBKT Bam CUET Ha orfiaTy CTPaxOBOro
B3HOCa MO NnaHy. Bbl MoXeTe pelunTb NOANMCaTbCA Ha
CNK1CaHve CTPaxoBbIX B3HOCOB C Balllero GaHKOBCKOro
CUeTa U Ha BblUeT 13 exxeMecayHoro nocobus
coumansbHoro obecnedenmna (Unmn nocobua CoseTa no
NEHCMOHHOMY 0DeCreUeHNI0 XKeNe3HOAOPOKHIKOB).

Yro OypeT panbLue?

OTnpaBbTe 3aM0AHEHHYIO 1 MOANUCAHHYIO0 Bamu GOpMy
no aapecy:

Wellcare

PO Box 10420

Van Nuys, CA

91410-0420

KaK TomnbKo OHW 06paboTatoT Ball 3anpoc Ha
NPVCOEAVNHEHIIE, OHM CBAXKYTCA C BAMU.

BAKHO
He otnpasnsiite 31y popmy Unm Kakne-nnbo mMatepuanbl C Ballein NepCcoHanbHOW
NHPopMaLmen (Hanprmep, CTpaxoBble TPeboBaHNIA, NIATEXW, MEANLINHCKYIO
AOKYMEHTaLMIo 1 T. A.) B oTaen opopmieHus otyeto PRA. JTiobble nonyyeHHble

HaMV MaTepuarnbl, He OTHOCALLMECA K YNTYYLLEHNIO JaHHOWN GOPMbI USIN YMEHbLLEHWIO
6pemeHu no ee cbopy (onucaHHoro 8 OMB 0938-1378), 6yayT yHuuTOXEeHbI. OH He byaeT
COXPaHATbCA, NPOCMATPUBATLCA UM NepecbinaTbeA B niaH. Cm. pasgen «Yto bypert
[anblue?» Ha 3TOWN CTpaHULe, YTOObI OTNPaBUTb 3aroIHEHHYIO BaMu GOpMy B NiiaH.
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http://wellcare.com/applicationtracker
http://go.wellcare.com/WI
http://Medicare.gov

Kak MHe nonyunTb NOMOLLb C 3anofHeHnemM 3Tor GopMbi?
[No3BoHMTe B KomnaHwio Wellcare no Tenedory
1-844-480-0680. lNpw ncnonb3oBaHuM TTY Habuparite 711.

JInbo no3goHMTe B Nporpammy Medicare no Homepy
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) KpyrnocyTouHo, 6e3
BbIXOAHbIX. [na nonb3osatenen TTY: 1-877-486-2048.
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Pasgen 1. Bce nons Ha 31O cTpaHMLe ABNAIOTCA 00A3aTeNIbHbIMU ANA 3aN0JIHEHNS
(ecnun ToNbKO NoJe He OTMEYEHO KaK HeobA3aTeNnbHoe ANA 3arnojsIHeHNA).

Bbi6epuTe nnaH, K KOTOPOMY Bbl XOTUTE NPUCOAUHUNTDCA:

Wellcare Dual Access Sync (HMO-POS D-SNP)1: BkntouaeT NoKpbIThE peLenTypHbIX
npenapaTtos

[0 H8189-001-000 $0 B mecaL,

Wellcare Dual Reserve (HMO-POS D-SNP)!: BkniouaeT NoKpbiTUe peLenTypHbIX NpenapaTtos
[1H8189-007-000 ot $0 no $10.40* B mecAy,

Wellcare Simple (HMO-POS): BkntoyaeT NOKpbITUE peLenTypPHbIX MpenapaToB
[1H8189-008-000 $0 B mecAL,

1 lns yyacTus B 3TOM njiaHe BaM HEOOXOAMMO COOTBETCTBOBATb ONpPeAeneHHbIM
KpUTEepUAM.

*(PaKTNyecKni CTPaxoBOM B3HOC pacCUmMTaH Ha OCHOBE CTaTyca nonyyaTtens E? E
I J

cy6bCcnmanm npun HA3KOM [JOXOAE. tos

[=]
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Pasgen 1. Bce nonAa B aTom pa3fene ABNAITCA o6s3aTenbHbIMN A 3anoJjiHeHnA (ecnu TonbKo none He
OTMeYeHO KaK HeobA3aTeNbHoe anAa 3anoNIHeHUA).

Mone, HeobA3aTenbHOE
JU1A1 3arONHeHA:

Vma Oamunns CpeaHuin iuuman
[aTa poxxgeHus Homep TenedoHa Tun TenepoHa
Mon
I MyscKoit _ _ [ JomawHnin
[0 XKeHckuni [0 MobunbHbi
M M D D Y Y Y Y
MNone, HeobA3aTeNbHOE ANA 3aMNONHEHWA:
JlononHuTenbHbIN HoMep TenedpoHa Tun TenepoHa
[ JomaluHwnin
- - [0 MobunbHbIi

lNone, HeobA3aTeNbHOE ANA 3aMONIHEHUA:
Appec 3neKTPOHHOW NoYTbI:

MNone, Heoba3aTenbHoe  YyBCTBYeTe N Bbl C€651 KOMPOPTHO, NONb3YACh VIHTEPHETOM, SNEKTPOHHOM
[N 3aMONIHeHA: NMOYTOWN NN TEKCTOBbIMM COOOLLEHVAMN CAMOCTOATENbHO?

Oda [OHert
MNone, HeobA3aTenbHOe A1A 3anonHeHuA: MNpegnoyTUTeNnbHbIM cNocob cBasn: [13BOHOK No TenedoHy
[ TectoBoe coobueHre []CoobLeHne 3NeKTPOHHON NOYTbI

*O06paTnTe BHUMAHKE, YTO COOOLLEHNA MOTYT OTMPABAATHCA HE C MOMOLLbIO BbI6GpaHHOrO BaMm
«MpegnouTnTenbHOro cnocoba cBAsm».

Mbl XOTVM, UTOObI BaM HPaBWIIOCh ObITb Y4aCTHUKOM, U YTOObI Bbl MOHManu CBOW nnaH. MNoxanyicTa,
yKaxuTe cBoVi(-1) Homep(-a) TenedoHa(-oB) 1 agpec SNeKTPOHHON NOYTbI, YTOObI Mbl MOV COOOLLUTL BaM
O CTaTycCe Ballel 3asBKM. B kKauecTBe yyacTHMKa Mbl OyieM AennTbCA C BamMy MONe3HOM MHpopMaLmen,
HanpuMmep, Yero OXMAaTb, KaK OCTaBaTbCA 300POBbIM, Kak NMONb30BaTbCA AOMNONHUTENbHBIMU NOCOOMAMM,
KaK HalTy Bpaya, O HalleM noprane ANna y4acTHUKOB 1 APYrMIY BaXKHbIMU MaTepuanamu. Ecnm Bam 310

He UHTEePeCHO, Bbl MOXETe OTKa3aTbCA OT MNOJTyUYEeHNA HEKOTOPbIX TEKCTOBbIX COOOLLEHNI 1 COOBLLEHNIA
SNEKTPOHHOW MOYTbI.

Mbl xoTrM, uTo6bI Bam NoHpasunca Baww nnaH Wellcare. Ecnn y Hac noaBATCA apyrue nnaHbl, KOTOpble MOryT
Nyylue NoaxoanTb BaM B CBA3U C M3MEHEHMEM BaLLMX MOTPeOHOCTEN, Mbl COOOLLMM Bam 06 3ToM. Mbl 6yaem
FOBOPWTb TOJIbKO O HaLLUUX My1aHaXx.

=] =]

Ol
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(He yka3biBaiTe aDOHEMEHTHBI NOYTOBBIN ALWMK. [TprMeyaHmne: 4na NnL, He UMEeKLWMX NOCTOAHHOIO MecTa
XKNTeNbCTBA, aDOHEMEHTHBIN NOYTOBBIN ALLMK MOXET CYNTATbCA aAPECOM NOCTOAHHOIO MeCTa »KUTENbCTBA).
[0 He nmeto NnoCcToOAHHOIo MecTa UTebCTBa

Appec NOCTOAHHOro MecTa XXUTeNbCTBa C yKa3aHMeM ynuubl 1 HOMepa Aoma

MNone, HeobA3aTeNbHOE
lopoa AnA 3anonHeHua: Okpyr LTaT MouToBbIN MHAEKC

MouToBbIN agpec, eCNN OH OT/IMYAETCA OT agpeca NOCTOAHHOIO MeCTa XUTeNbCTBa (JonycKaeTcA
abOHEMEHTHbIN MOYTOBbIN ALLYIK)

Agnpec ¢ ykazaHMeM ynuLpl 1 HOMepa Joma

lopona LTaT MouToBbIN MHAEKC

NHdopmauumsa o Bawem yyactun B nporpamme Medicare:

Homep B nporpamme Medicare Nmeete npaBo Ha:  [1aTa BCTynneHuA B cuny

BONIbHNYHBIE
PACXO[bI (vactb A)

M MDD Y Y Y Y

PACXO[bl HA
MEOVLIMHCKOE
OBbCJTYXKMBAHUE
(yactb B)

M M D D Y Y Y Y

H3561_WCM_4454401_RUS_0_C
owellcare 2025 CTp.5u3 14 4791639_CA6WCMAPPRUS_M_0000






OTBeTbTe Ha 3TN BaXKHble BOMpPoOCbI:

1. bygeTte nu Bbl UMETb ApYyroe NOKpbITUE PAaCcXOAOB Ha peLenTypHble npenapatbl (Hanpumep, VA,
TRICARE) B gononHeHue K Wellcare?
Ofda [OHer

Ha3BaHue fpyroro nokpbituA

Homep Y4aCTHNKa 414 3TOro NnoKpbITUA Homep rpynnbl 4nAa 3Toro noKpbITnA

2. Ecnn Bbl pernctpupyetech gna yyactua B nnaHe D-SNP, npegoctaBbTe, noxanymcra,
cnepyoyto nHpopmaumo: Homep yyactHmka nporpammbl Medicaid wraTa:

Moxanyncra, ykaxute Homep Medicaid ana nnanos D-SNP. OtcyTtctBre Homepos Medicaid
MO>KET NPUBECTU K 3aepKKe 06paboTKM 3aABKN U BO3MOXXHOMY OTKJIOHEHUIO 3aABKU.

BAMHO: O3HakomMbTecb 11 NOCTaBbTe NOAMUCD HMXKe:

 Yto6bI ocTaBaTbca B cncteme Wellcare, MHe He06X0aAMMO COXPaHUTb Kak 60NbHMUYHbIE pacxoabl
(yacTb A), TaK 1 pacxopbl Ha MEAULIMHCKOE 06Cny»KnBaHUe (YacTb B).

« [MpucoepnHaacb K sTomy nnaHy Medicare Advantage, A nogTeep»aato, uto komnaHua Wellcare
6ynet nepenasaTb Moo nHGopmMaLmio nporpamme Medicare, KOTOpasa MOXeT MCMONb30BaTh ee
AN1A OTCNEXMBAHMA MOETO YYacTuA, OCYLLeCTBIIEHWA NnaTeXen 1 Ana Apyrux Lenem, paspeLleHHbiX
denepanbHbIM 3aKOHOM, KOTOPbIN pa3peLuaeT cbop 3Ton nHGopmaumm (cm. NMonoxeHre 3akoHa
0 KOHPMAEHUNANBHOCTM HUXKE). Baw oTBeT Ha 3Ty popMmy ABnsaeTca 4obpoBonbHbIM. OgHAKO
OTCYTCTBME OTBETa MOXKET MOBAVATb Ha BKMIOYEHME B N/aH.

+ fl TOHMMaIO, UTO A MOTY ObITb BKITIOYEH(-a) TONBKO B 04MH nnaH MA nnn yactb D ogHoBpemMeHHO
1 YTO BK/IOYEHNE B 3TOT MJ1aH aBTOMATMYeCKU 3aBepLUNT MOe yyacTune B Apyrom nnaHe MA vnm
yactu D (ucknoueHna npumeHsaoTca ana nnaHos MA PFFS, MA MSA).

+ fl NOHMMalo, UTO C HaYanoM AenCcTBMA Moero cTpaxoBoro NokpbiTuA Wellcare A gonmkeH(-Ha)
6yay nonyyatb BCE MOV MeAULIMHCKIME NOCo6MA 1 NocobuA Ha peLienTypHbIe JIeKapCTBEHHbIE
npenapatbl oT KomnaHun Wellcare. BygyT nokpbiBaTbca nocobus n ycnyru, npeaoctasnsemMble
kKomnaHuen Wellcare n cogepalimeca B Moem foKyMeHTe «CnpaBOYHUK CTPaxoBaTesia» KOMMaHnm
Wellcare (Takxe Ha3bIBaeMOM OrOBOPOM yYacCTHMKA UM COrNaLLeHneM Co CTpaxoBaTesiem).
Hu nporpamma Medicare, Hn komnaHua Wellcare He 6yayT onnaunsatb nocobva nnm ycnyru,
KOTOpble He MOKPbIBAOTCA.
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Hackonbko MHe 13BecTHO, MHdopMaLmsA B 3TON Gopme perncTpaLimm ABIAETCA TOUHOM.
Al NOHVMalo, UTO, /TN A HAMEPEHHO NPEAOCTaBIIO JIOXKHYI0 MHGOPMaLMIO B 3TOM GopMme,
A 6yay ncKoyeH(-a) 3 nnaHa.

Al NOHKMalto, YTO MOA NOANUCH (MM MOANMCL NNLA, PUANYECKN YITONTHOMOYEHHOTO AENCTBOBATb
OT MOEro UMeHW) B 3TOW 3asiBKe O3HAYaEeT, YTO MHOK MPOUYNTAHO M MHE NMOHATHO CofepKaHune
3TOM 3aABKMW. ECnn gOKYMEHT nognrcaH yNnoMHOMOYEHHbIM NpeaCcTaBUTeNeM (Kak OnmcaHo Bbile),
3Ta NOAMNMCb YAOCTOBEPAET, UTO:

1) 3TO ML YNOMHOMOYEHO B COOTBETCTBUM C 3aKOHOAATENIbCTBOM LUTaTa 3aBEPLUNTD 3TY
perucTpauuio, n

2) BOKYMeHTaL1bHOE NOATBEPKAEHME STUX NOTHOMOUNIA MPEfOCTaBAAETCA MO 3anpocy NPOrpaMmbl
Medicare.

[Moonuceieaa smom dokymeHmM, 1 N0OMEepx0aro, 4Ymo, HACKOJIbKO MHe U38eCMHO, 8CA
npedocmassieHHAsa MHoU uHgopmayus aeiaemca 0ocmosepHoU, noIHoU U moyYHou. A noHumaio,
umo, ecsiu 6yoem ycmaHoeJsieHo, Ymo OAHHAA UHOPMAayusa HemoYHA, MeHa Mo2ym UCKJII04YUMeb.

CeropgHAWIHAA paTa

HOAHMCb M M D D Y Y Y Y

Ecnun Bbl ABNAeTech YNOJIHOMOYEHHbIM NpeactaBuTesiem, NOCTaBbTe NOANNCH BbilLE U
3anoJIHNTE NMOJIA HUXKeE:

Uma/pamunna

Appec

Homep TenedoHa Kem aBnsaerTecb y4aCcTHUKY
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Pazpen 2. Bce nons B 3ToM pasgene ABNAIOTCA 06A3aTeNIbHbIMM A4N1A 3aMoNHEHNs.

Bbl camn pellaTe, oTB€YaTb JIN HAa 3TN BOMNPOCDI. Bam He MOTYyT OTKa3aTb B CTPaXoBaHNA
n3-3a TOro, YTo Bbl He 3aMNO/THN/IN OTBE€Tbl Ha HUX.

BbibepuTe oanH 13 BapMaHTOB, €C/IN Bbl XOTUTE, YTOObI Mbl OTAPABNANM BaM MHPOPMaLMIO HE Ha
AHIMUNCKOM A3blKe.

OWcnanckmn O Xmonr [ Apabckmin  [OPycckunm  [JJlaocckumia

BbibepuTe oanH 13 BapMaHTOB, €C/IN Bbl XOTUTE, YTOObI Mbl OTMPABANN BaM MHPOPMaLMIO
B AOCTYNHOM dpopmare.

O WpnodT Braille O KpynHbii wpudt [ Ayano komnakt-guck [ KomnakT-guck ¢ gaHHbIMK

Ecnn Bam Hy»Ha nHpopmauma B OCTynHOM popmaTe, OTIMYHOM OT YKa3aHHOrO Bbille, CBAXKMUTECH
¢ komnaHuen Wellcare no TenedoHy 1-844-480-0680 (npw ncnonbzoBaHum TTY HabupawnTe 711).
Hawwwu yacbl paboTbl: BOCcKpeceHbe—cy660Ta, € 8 a.m. Ao 8 p.m. (BO BCEX YACOBbIX NOACAX).

1. Bbl paboTaete? [(0[a [Het
2. Baw cynpyr / Bawa cynpyra pabotaet? [(d[a [Het

3. MNpoXmrBaeTe Nu Bbl B yUYpPeKAEHUN ONTOCPOYHOr0 YX04a, HaNnpuMep B LLEHTPE CECTPUHCKOro
yxoga? [d[a [Hert
B cnyuae yTBepaMTENbHOIO OTBETA YKAXXNUTE Cliedyiowne JaHHble:

Ha3BaHue yuypexgeHna:

Appec yupexgeHusa (Homep goma 1 Ha3BaHue ynuubl)

MNouToBbIN
lopona Wrat wHAeKc Homep TenedoHa

YKaXute cBoero ocCHoBHoOro nevaujero spayva (Primary Care Physician, PCP), KnuHuky nnmn
MeANLNHCKUI LIeHTpP, BXOAALLTE B CeTb NJaHa:

Bbl moXeTe HanT nocTaBwmKa ycnyr no agpecy wellcarefindaprovider.com

MHdopmauna o noctaBuwmke ycnyr ana nnaHos HMO:

PCP NPI: PPG ID:
MNpuHumaeTca nun BblbpaHHbii PCP/PPG gnAa BbibpaHHoro nnaHa? O a [OHert
Nencteytowmin naument? 0 Oa [OHet E E
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Onnata CTpaxoBbiX B3HOCOB MO BalleMmy MjiaHy

Bbl MOXKeTe Kaxabli MecAL, NNaTUTb eXXeMeCAYHbIN CTPaXOBOW B3HOC B paMKax MiaHa (BKntoyas nobble
wTpadbl 3a MO3AHIOI PErMCTPaLIMIO, KOTOPbIE Y BaC YXKe eCTb UM MOTyT ObITb Nnognexalyymm onnate) no
nouTe, NOCPeCTBOM 3MIEKTPOHHOTO nepesoa cpeacts (Electronic Funds Transfer, EFT) unu kpegutHom
KapTbl. Bbl TakoKe MoXKeTe BbiIGpaTh onaTy Ballero CTpaxoBoro B3Hoca nyTem eXkeMecA4HOro
ABTOMATN4YE€CKOro BblueTa ero 13 Bawlero noco6us coynanbHoro o6ecnevyeHns unm nocooms
CoBeTa No NeHCMOHHOMY o6ecneueHunIo Xene3HoAaopoKHMKOB (Railroad Retirement Board, RRB).

Ecnn Bam He06Xx0a4MMO BbINIaTUTb CYMMY KOPPEKTUPOBKM €XKeMeCAYHbIX CTPaxoBbIX B3HOCOB Ha
OCHOBaHUM YpoBHA poxopaa no yactu D (Part D-Income Related Monthly Adjustment Amount, IRMAA
no yactu D), Bam He06X0AVIMO BbINAATUTD 3TY AONOIHUTENbHYI0 CYMMY B JONOJIHEHNE K CTPAaXOBOMY
B3HOCY No Bawiemy nnaHy. Cymma o6bI4HO BbIUMTAETCA 13 BaLLEro Nocobmsa coumanbHOro obecneyeHms, Unm
Bbl MOXKeTe nonyuntb cyeT oT Medicare (unv RRB). HE nnatute komnaHumn Wellcare IRMAA no vactm D.

Ecnu Bbl He BbibepeTe BapraHT onnaTbl, Bbl OyfeTe nonyyaTb CYET KaxKabl MecALl,

MoxxanyicTta, Bbibepute BapuaHT oniaTbl CTPAX0OBOro B3HOCA:

OMonyuntb cuet

[0 ABTOMaTMYeCKUIA BbIYET 13 BaLLIETO €XKeMEeCAYHOrO NeHCMOHHOro Nocobuma unmn nocobus CoseTa no
NeHCMoHHOMY obecneueHmio Xene3HofopokHMKOB (RRB). Al nonyuato exxemecayHble Nocobms oT:
[ Cnyx6a coumnanbHoro obecneveHnsa [JRRB

(BblueT neHcnoHHoro nocobus / nocobus RRB moxkeT HauaTbca Yepes ABa nnm bonee mecsALeB nocse Toro,
Kak Cnyx6a coumanbHoro obecneyeHusa nnm RRB ogobpuT BbiueT. B 6onblunHcTBe cnyyaes, ecnm Cryxxba
coumanbHoro obecneyeHna nnu RRB nprHMMaeT Ball 3anpocC Ha aBTOMATUYECKNIA BbIYET, NEPBbIN BbIYET 13
BaLLIero NeHCMOHHOro nocobua nnm nocobus RRB 6ygeT BKNoUaTb BCe CTPaxoBble B3HOChI, NoAexalyne
ynnate C AaTbl BCTYMEHNA BaLLEN PerncTpauum B CUny 10 MOMEHTa Havana yaepxaHus. Ecnn Cnyx6a
coumanbHoro obecneyeHna nnu RRB He ogo6puT BalL 3aMpOC Ha aBTOMATUYECKMI BbIYET, Mbl

OTNPaBVM Bam OYyMa)HbI CHET Ha BaLLW eXeMeCAYHble CTPaxoBble B3HOCHI.)

Ans nuu, nomorarwmnx perncTprpyemMbim TONbKO € 3anosiHeHeM 3Tol GpopMmbl

3anonHuTte 3ToT Pa3fnen, ecyqin Bbl ABNAETECh ML OM (T.e.areHTbl, 6pOKepr, KOHCYNbTaHTbI SHIP, uneHbl cembu
nnn gpyrme TpeTbu n1ua), NOMOoralLmm perncrpnpyemomy 3anonHUTb 3Ty (I)OpMy.

Nma/dammnus: Kem siBnsieTeCb y4aCTHUKY:

Homep obLeHaLoHanbHOro Npon3BoanTens
MNoanwco: (Tonbko AnAa areHToB/6poKepoB):

MONOMEHUE 3AKOHA O KOHOUAEHUUAJIBHOCTHU

LleHTpbl ycnyr no nporpammam Medicare n Medicaid (Centers for Medicare &
Medicaid Services, CMS) cobupatot nipopmauuio n3 nnaHor Medicare gns
oTCcnexuBaHua perncrpayum beHeduunapos B nnaHax Medicare Advantage

(MA), ynyuweHua yxoga u Bbinnatbl nocobun Medicare. Coop 310 MHGOpMauun
pa3pelleH B COOTBETCTBMU C pasgenamm 1851 n 1860D-1 3akoHa 0 coumanbHOM
obecneyeHuy, a Takxke 42 Ceopa depepanbHbix npasun (CFR) §§ 422.50 n 422.60.
CMS mo»KeT Ncnonb3oBaTb, PacKpbiBaTb 1 0OMeHMBaTbCA AAHHBIMK O PermcTpaLmnm
6eHedpuumapoB Medicare, Kak yka3aHo B yBegoMneHun cmctembl yyeta (SORN) .
«Medicare Advantage Prescription Drug (MARXx)», Homep cuctembl 09-70-0588. Baww E
OTBET Ha 3Ty dopMy ABnaeTca 4oOpoBonbHbIM. OfHAKO OTCYTCTBUE OTBETA MOXKET
NOBNMATb Ha BKJTIOYEHME B MNNaH. E
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TOJIbKO ANA CNYXEBHOIO NOJIb3OBAHUA:

[Toonuceisas u omnpasnaga 3mom 00KyMeHm, A No0mMaepx0dto, 4mo npedcmaseHHAA 8 HEM
UHopmayusa a819emcsa 00CmosepHoU, NOJIHOU U MOYHOU, HACKO/IbKO MHe U38eCMHO U Kak

A nonazar. A NOHUMAro, YMo sirboe UCKAXeHUe Usu ynyueHue UHGopmMayuu Moxem cmame
O0CHOBAHUEM 07189 OUCYUNIUHAPHO20 83bICKAHUSA, 8NJ1I0Mb 00 pACMOPXKeHUS M0e20 KOHMmpakma
U coenauweHus ¢ npoussooumersiem.

Nms n dammnus cotTpyaHunka/areHTa/6pokepa (ecnm okasbiBasiacb MOMOLLb B perncrpayum):

ID Homep [aTta BcTynneHvsa B cuny
nnaHa #: NOKpPbITUA:

M MDUDY Y Y'Y

ToproBbiil npeacTaBUTENb/YyNONIHOMOYEHHbIN areHT KomnaHum Wellcare
(MHOVBUAYaNbHbIN TOProBbIv NPeAcTaBUTeNb / areHT, 3anOSTHUBLLWIA 3aABKY)

Tun areHTa (BbIOpaTh OANH 13 BapuaHToB): [JYnonHomoueHHbIN areHT [ CoTpyaHuK
komnaHuun Wellcare

3anonHuTb pa3pen Hnmxe:

Nma n damunma Toprosoro npeacrasutens / Homep NPN Toprosoro npegcrasutensa /
areHTa areHTa

Paborta B areHTcTBe/FMO (€CNn nprMmeHnMO):

dTa I/IHd)OpMaI.I,IIIﬂ AOJI’)KHa COOTBETCTBOBATb BallM yTBepPXXA€HHbIM 3anncaAm o Bbiaaye

nuueH3nm komnaHum Wellcare.

Homep TenedoHa areHTa: - -

JneKTpoOHHaA novTta Homep Tenedona arurcrea/FMO
(ecnn npnmeHUMoO)

[aTta nonyyeHns 3asBKN TOproBoro npeacrasurens /
YyNO/IHOMOYEHHOrOo areHra: M MDDY Y Y'Y
(3asBKM BONMXKHbI O6bITb NONyYeHbl KomnaHnen Wellcare

B TedyeHune 1 KaneHJapHOro AHA C 3Tou AaTbl.)

MecTo nony4yeHna 3aaBKN:

O Mpuem [OMpesentauma npogax [lMprem 6e3 npeasaputenbHON 3anncu

O Opyroe (yKkaxkuTe):

Mopaua 3aABOK Ha GPOKEPCKYI0 AeATeNbHOCTb: TOProBbil NpeACcTaBUTeSb / areHT OOJXKeH
oTnpaBnTb GOPMbI, CBAA3aHHbIE C COAEPKAHNEM BCTPEUN, U PErncTpaumm no ¢bakcy Ha Homep
1-844-222-3180.
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MNoaTBepKaeHne NnpaBa Ha yyacTve B nepuoje perucrpayum

Kak npaBuno, Bbl MoXxeTe 3apeructpupoBartbcs B nnaHe Medicare Advantage Tonbko B TeueHmne
exerogHoro nepuoga perucrpauyum c 15 okta6psa no 7 pekabpa kaxpgoro roga. CyLiectsytot
NCKNIOYEHNSA, KOTAa Bbl MOXKeTe 3apernctpupoBatbcsa B nnaHe Medicare Advantage 3a npegenamu 3Toro
nepuopa. Ecnn Bbl BNepBble nonb3yeTecb nocobuamn no nporpamme Medicare n ¢ MOMeHTa, Korga Bam
MCNONHMNOCH 65 neT, npowno 6onee 90 gHen, SEP «f HoBnuok B Medicare.» HE npumeHseTca, nostomy
BblbepuTe cooTBeTCTBYIOWEE SEP HIKe.

BHumartenbHo I'IpO‘-II/ITaVITe aiegywwne ytsepXKXaeHnAa n OTMETbTE TO, KOTOPOE OTHOCUTCA K Ballen
CnTYauunn. OTmeuasn nobon ns aeayrwmnx BapnaHToB, Bbl NOATBEPKOAETE, YTO, HACKOJIbKO BaM N3BECTHO,
Bbl MeeTe MNMpaBo Ha y4acTue B nepunofe pernctpaunmm B njiaHe. Ecnn Bnocnenctenm mbl YCTaHOBUM, YTO
OaHHaA I/IH(I)OpMaLI,VIFI HETOYHA, BaC MOTYT NCKITIOYNTDb.

Mpexpae uem caenatb BbIGOP, NOXKanyiicra, 03HAKOMbTEb CO BCEMW NPUBEJEHHbIMMN HMXKe
yTBepXAeHUAMM.

O A Hounuok B Medicare.
*Moxanyincra, BblbepuTe TONbKO B TOM CJlyyae, eCsiv Bbl 1. BNepBble Noyunnv Npaso Ha yyacTue; 2. Bam
ncnonHUTCA 65 net B TeueHne 90 gHein U1 Bam HefaBHO NCNOMHWUNOCH 65 NeT B TeyeHme npoLueawmnx
90 gHew; 3. HOBbIV NonyyaTenb NOCO6MIA; UK 4. BNepable NONYUNIM MPABO Ha YYacThe, HO paHee Nonyyasnm
noco6bua no nporpamme Medicare ToNbKo MO MHBANNAHOCTW.
*ECnn fencTBME BaLlero CTPaxoBOro NOKpbITUA OT paboToaaTens HeaBHO NPEKPATUNOCH, U Bbl BNEPBbIE
nosb3yeTecb nocobmamm no nporpamme Medicare, BbibepuTe Huxe SEP «f Bbiwen(-na) n3 cTpaxoBoro
NOKPbITVA, NPefoCTaBnAemMoro Monm pabotogarenem unm npopcoro3omy.

[0 ExeroaHbini nepuop peructpaummn (Annual Enrollment Period, AEP): exxerogHo ¢ 15 okta6ps no 7 aekabps.

[0 Y meHs ectb yacTb A/D, 1 A HeAABHO 3aperncTprpoBanca(-acb) AN yuactus B YacTu B. Al xouy
3aperncTpmpoBaTbca Ans yyactua B nnaHe MA.

O A Hosnuok B Medicare, v MeHA yBELOMWIIN O BO3MOXHOCTM MOYyYeHMA
nocobui no nporpamme Medicare nocne Hayana AeiCTBUA MOEro NOKPbITUA M MDD Y vV VY
no yactn A u/vnn vactn B. MeHa ysegomunu (ykaxkute aaty)

PaHbLue 51 yyacTBoBarn(-a) B nporpamme Medicare, Ho ceiiuac MHe UCMONHAETCA 65 neT.

MeHs Bkmoumnu B nnaH Medicare Advantage v A xouy BHECTU M3MEHEHUSA B TeYEHME Neproga OTKPbITON
perncTpaumm B nnaHe Medicare Advantage (Medicare Advantage Open Enrollment Period, MA OEP).

O
O

[0 A nepeexan(-a) Ha HOBbIN agpec, KOTOPbIN HAXOAUTCA 3a NpeaenaMm 30HbI
06CNy>KMBaHMA MOEro TEKYLLLEro niaHa, Win A HeflaBHo nepeexan(-a), n 3ToT
nnaH ABNAETCA 4/1A MeHA HOBbIM BapuaHToM. Al nepeexan(-a) (yKaxkmte aaty)

O A sepHynca(-acb) B CLLUA nocne npoxunBaHma 3a npegenamm CTpaHbl
(ykaxkuTe gaty).

MMDUDYYYY

MMDUDYYYY

O MeHs BbinycTuunm us-nopg crpaxxu. MeHs Bbinycruvnm (ykaxure gary)

MMDDYYYY

O HepasHo A nonyunn(-a) ctatyc 3akoHHoro npebbiaHua 8 CLLA. A
nonyymn(-a) 3ToT CTaTycC (yKaxuTe gaty)

M MDUDYYYY

O A npouBato B yupexxgeHum onrocpoYHOro yxoaa, Harnpumep, B LeHTpe CeCTPUHCKOro yxoaa um
pPeabunMTaLMOHHON KIMHMKE.
*MPUMEYAHUE. B dpopmy HEO6XOAUMO BHECTU MHPOPMALMIO 06 YUpeXaeHUN JONFOCPOYHOrO yXoaa.

"
=]
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O A HepasHO Bblexan(-a) U3 yupexaeHna JONroCPOYHOro yxoaa, Harnprmep,
13 LIeHTpa CECTPUHCKOTO yXo4a Uiv peabmnnmntaLoOHHOW KIMHUKMW.
*MPUMEYAHVIE. B popmy Heobxoammo BHeCTU nHbopmaLmio 06
yupexxaeHnm JONroCpoYHOro yxoaa. A Bblexan(-a) 13 yupexgeHus (yKakute
pary)

O A Bbiwen(-na) U3 CTPaxoBOro NOKPbLITUA, NPeAOCTaBAAEMOro MOUM
paboTtopatenem unu npodcoo3om (BKoUas cTpaxoBoe nokpbitrie COBRA)
(ykaxwuTe paty)

O A notepan(-a) Apyroe NOKpbITUE PACXOA0B Ha NIEKAPCTBa, He OTHOCALLeecA
K nporpamme Medicare, KOTOpPOE TaK ke XOPOLLO, KaK MOKPbITVE PAacXOfoB
Ha nekapcTBa no nporpamme Medicare (HageXHOe CTpaxoBOe NMOKPbLITHE),
U MOe Apyroe NoKpbITUe, He OTHOCALLeeca K nporpammve Medicare,
N3MEHMNOCb 1 H6onblue He CYMTAETCA HageXHbIM. 1 noTepsn(-a) cBoe
CTPaxoBOe NOKpPbITME (yKaxkuTe aaty)

MMDUDYYYY

M

M

MMDUDYYYY

O Mo Tekywuin nnaH He NpojJieBaeTcA Ha NPeACTOALNIA JOrOBOPHbIN rof.
*MPUMEYAHMUE. NaHHbin SEP gencrBuTeneH Tonbko ¢ 12/8 no nocnepgHero gHA peBpans.

O A notepan(-a) cBOe CTpaxoBOe MNOKPbITVE, MOCKOSbKY Nporpamma Medicare
pacToprnia 4OroBop ¢ MOMM NaaHoMm. 1 nonyunn(-a) IMCbMO OT NPOrPamMbl
Medicare, B KOTOPOM roBOPWIOCh, YTO A MOTY MPUCOEANHUTLCA K APYroMy
nnaHy. Moe cTpaxoBoe NOKpbITUE 3aKOHUNNOCh (YKaxuTe aaty)

O A otkazanca(-acb) ot cTpaxoBoro nokpbITMA No rnaHy PACE (Mporpammbl
KOMIMIEKCHOTO MeMLMHCKOTO O6CYKMBaHNA ANA NOXWNbIX Ntogen). A
Bbiwesn(-na) n3 NporpaMmmbl (yKaxute aaty)

O Ayrpatun(-a) cBOM CTaTyC y4acTHUKa MaHa Ana 1L C 0cobbiMm
NOTPebHOCTAMY, MOCKOMbKY Y MeHA 6onblue HeT cTaTyca ivua ¢ 0606bIMM
noTpebHOCTAMM, HEOBXOAMMOrO AJ1A y4acTUA B STOM nnaHe. A 6yay unm 6bin
ncknoyeH 13 SNP (ykaxure paty)

MMDUDYYYY

M

M MDUDYYYY

O A xouy NprcoeanHUTBLCA K NaHy As L C 0COO6bIMM MOTPEBHOCTAMM, MOCOOUA KOTOPOrO YUNTHIBAKOT MOE

XpoHn4yeckoe 3aboneBaHue.

O MeHsa nocuntanu He nmeoLwmrm(-en) npasa Ha yvactue B nnaHe CSNP,

1 A XOUy 3aperncTpupoBaThbCca B ApyromM nnaHe. MeHs ysegomunnu
(ykakmTe gaty)

O HepaBHo y MeHA npou3oLwnun naMmeHeHus B nporpamme Medicaid (a
BNepBble NOYYM NPaBo Ha yyacTue B nporpamme Medicaid, nsmeHunca
MO ypoBeHb yyacTua B nporpamme Medicaid nnu A ytpatuin(-a) npaBo Ha
yyactue B nporpamme Medicaid) (ykaxuTe paty)

O HepaBHO y MeHa npou3oLusno nsmeHeHve B Extra Help (gononHutensHonm
MOMOLLM) MO OnJiaTe PacxofoB Ha fiekapcTBa (A Bnepsble nonyynn(-a)
[AONONTHUTENbHYIO NOMOLLb, U3MEHWNCA MO YPOBEHb AOMOSTHUTENIbHOM
NMOMOLLM MW A YTPATWI MPaBO Ha NoslyYeHne AONOAHUTENbHON NOMOLL)
(ykaxwuTe pgaty)

O MeHs Bknoumna B nnaH nporpamma Medicare (Mnm mon WwTaT), HO A Xouy
BbIOpaTh Apyrow nnaH. Moe yyactue B 3TOM niaHe Hayanoch (yKaxkute aaty)

New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin.
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MMDUDYYYY

MMDUDYYYY

O A yuactsyio B [porpamMme NOMOLLM LUTaTa B OMNJlaTe SIEKAaPCTBEHHbIX MpenapaToB. B cneaytowyx Wwratax
pencreyeT kBanubuumposaHHbin SPAP: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri,
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O ATepsato nomolub, nonyyaemyto no Nporpamme NomMoLLm LWTaTa B onaTe
NeKapCTBEHHbIX NpenapaTtos. l noTepsan(-a) nomoLb No (yKaxkuTe gaty)

MMDUDYYYY

O Ha meHa unu Ha n1uo, Ha MOMOLLb KOTOPOTO A MOMAracb Npv NPUHATUN PELLEHWNIA B OTHOLLEHW CBOETO
neyeHus, NOBNMANA Ype3BblYaliHaA CUTyaUmMaA UK KpynHas KaTacTpoda (Kak 6b11o 3aasneHo OepepanbHbim
areHTCTBOM MO YNPaBEHUNIO B YPe3BbIYANHbIX CUTYyaLMAX Ui GpefepanbHbiM NPaBUTENbCTBOM,
NpaBMTENbCTBOM MOETO LUTaTa UM MOUM MECTHBIM NPaBUTeNbCTBOM). OfHO 13 APYrvX YTBEPKAEHWI Ha
3TOW CTPaHMLLE OTHOCUIIOCb KO MHE, HO st HE CMOT MOAATb 3anpocC U3-3a KaTacTpodbl.

Al nponycTun(-a) nepriog perncTpaumm no NPUYMHe Toro, YTo:

O A peructpupytocb Ana yyactvs B 5-3se3gouHom nnaHe Medicare.

O A yuacTByI0 B M1aHe, 3Be3HbIll PeTUHI KOTOPOro 3a nocnegHue 3 rofaa 6bin HKe 3 3Be3p. Al xouy
NPNCOeANHUTDBCA K MJaHy CO 3Be3HbIM PeNTUHrom 3 3Be3Abl UM Bbilue.

O Ayuactyto B NyiaHe, KOTOPbLIN HeAABHO NepPeLLen Nog KOHTPOb LWTaTa U3-3a GUHAHCOBbLIX NPOobnem
(BHewwHee ynpasneHue). 1 xouy NepenTn Ha APYron NiaH.
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O A3anpocun(-a) maTepuanbl B OCTYNHOM GopmaTe 1 He nonyunn(-a) nx BoBpems. A xouy
3aperncTprpoBaTbhCa cenyac, Koraa y MeHs nosasuiocb Bpems NpUHMMATh peLleHns
0 permcTpauun. PaHee 3anpoLLeHHbIN MHOW JOCTYNHbIN GpopmaT Obln CeayoLwmm:

*MprimeyaHvie. [ocTynHble GpopmaTbl BKIOUAIOT, NOMUMO Nnpoyero, WwpudT Braille, koMmnakT-anck ¢
AAHHBIMU, KPYMHbIA LWPUPT.

O A nnauy cTpaxoBow B3HOC 3a yyacTue B YacTh A 1 A 3apernctpupoBanca(-acb) onia yyacTvd B Yactu B B
TeueHMe 06LLero neproaa pernctpaunm (exerogHo c 1aHBapaA no 31 MapTa). A xouy NPUCOeaNHUTLCA
K nnaHy Medicare no NOKpbITUIO PacxOfoB Ha nekapcTea (Yactb D) nnmn nnaHy Medicare Advantage ¢
MOKPbITMEM PACXOA0B Ha JlekapCTBa.

O A 3apernctpupoBanca(-acb) Ans ydacTvs B 4actu A (CTpaxoBaHvie 60SIbHNYHbBIX PaCcXOA0B) U YacTu B
(CTpaxoBaHVie pacxofoB Ha MegULIMHCKOEe 06CyKMBaHKE) BO BpeMsi 0COO0ro neproga perncrpauum, Ha
yyacTie B KOTOPOM st UMe(-a) MPaBo B CBA3M C UCKITIOUUTENTbHBIMM 0OCTOATENbCTBAMM.

O A asnack yyactHukom nnaHa WellCare/Centene Medicaid n xouy 3aperncrpnpoBaTbca B MOMHOCTbIO
nHTerpuposaHHom nnaHe D-SNP (FIDE SNP), BbicokonHTerpmposaHHoM nnaHe D-SNP (HIDE D-SNP) nnu
NPYMEHNMOM MHTerpupoBaHHOM nnaHe (applicable integrated plan, AIP) WellCare/Centene.

[J Y MeHA eCTb MOKPbITNE PacXofoB Ha nekapcTea no nporpamme Medicare (yactb D) no nnaHy Medicare
Advantage. fl xouy NpUCOeaUHNTBLCA K APYrOMY MilaHy MeaULIMHCKOro CTPaxoBaHKA Mo NporpaMmme
Medicare, KOTOpbI He NpeaycMaTPMBaET NMOKPbITNE PACXOA0B Ha NTEKAPCTBA, YTOObI MMETb BO3MOXXHOCTb
NepenTn Ha HafeXXHOe NOKPbITUE PACXOA0B Ha IEKAPCTBa, He OTHOCALLeecA K nporpamme Medicare.
*NMPUMEYAHUE. Tonbko MA

Ecnu HM OAHO 13 3TUX YTBEPXKACHMIA K BaM He OTHOCUTCA UM Bbl HE YBepPeHbl, CBAXKUTECb

c komnaHuen Wellcare no tene¢doHy 1-844-480-0680 (nonbsoBatenam TTY cnepyeTt 3BOHUTb
no Homepy 711), 4To6bl y3HaTb, MMeeTe N Bbl MPaBO Ha y4yacTune B nnaHe. Mbl OTKpPbITbI C
BOCKpeceHbsA no cyb60Ty ¢ 8 am no 8 pm (BO BCeX YaCOBbIX NOACAX).

CornacHo 3akoHy O CoKpalleHuUr ByMaxHOro oKyMeHToobopoTa 1995 rofa, HUKTO He 06A3aH
OTBeuaTb Ha 3anpoc Ana cbopa MHGOPMaLUK, eCN B HEM He YKa3aH AeNCTBUTENbHbIVI KOHTPObHbIN
Homep OMB. [lencTBuTeNbHbI KOHTPOMBHBIN HoMep OMB ana atoro cbopa nHdopmamm: 0938-1378.
[lna npenocTtaBneHns 3Ton nHGopMaLmm Bam notpedyeTtca B cpefHem 20 MUHYT Ha OTBET C YYETOM
M3yYEeHMA YKa3aHWU, MOUCKa UMEIOLLMXCA NCTOYHMKOB AaHHbIX, MOArOTOBKM HEOOXOANMbBIX CBEAEHNN,
3anonHeHrA GOpMbl 1 MPOBEPKM NpeaocTaBaaemon nHdopmaLmn. ECv y Bac eCTb Kakue-nmbo
3aMeyYaHVAa KacaTelbHO TOYHOCTM BblAENEHHOIO BPeMEHW U NPEANOXKEHA MO YYULWEHMIO
GOpPMbI, HaNpaBAAnTe KX B MMCbMeHHOM BWae no agpecy: CMS, 7500 Security Boulevard,

Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.

Bbl AOMXHbBI MPOAOMXKaTb OMIaumMBaThb Balli CTPaxoBble B3HOCHI 3a Medicare Part B. Tem He meHee,
ANA YL, NONyYatoLWwMx NPago Ha MNOHOLEHHOE yYacTMe B ABYX MPOrpammax CTPaxoBaHMA WTaT NOKPOoeT
Balll CTPAxXOBOW B3HOC MO YacTu B, ecnim Bbl COXpaHWTe CBOE NMPaBO Ha yyacTue B nporpamme Medicaid.
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	Форма запроса индивидуальной регистрации на 2026 год для участия в плане Medicare Advantage (часть C) 
	Кто может использовать эту форму? 
	Чтобы присоединиться к плану, вам необходимо: 

	Когда следует использовать эту форму? 
	Что мне нужно для заполнения этой формы? 
	Лица, не имеющие постоянного места жительства 
	Напоминания: 

	Что будет дальше? 
	Как мне получить помощь с заполнением этой формы? 
	Раздел 1. Все поля на этой странице являются обязательными для заполнения (если только поле не отмечено как необязательное для заполнения). 
	Выберите план, к которому вы хотите присоединиться: 

	Раздел 1. Все поля в этом разделе являются обязательными для заполнения (если только поле не отмечено как необязательное для заполнения). 
	Информация о вашем участии в программе Medicare: 

	Ответьте на эти важные вопросы: 
	ВАЖНО: Ознакомьтесь и поставьте подпись ниже: 
	Раздел 2. Все поля в этом разделе являются обязательными для заполнения. 
	Вы сами решате, отвечать ли на эти вопросы. Вам не могут отказать в страховании из-за того, что вы не заполнили ответы на них. 
	Укажите своего основного лечащего врача (Primary Care Physician, PCP), клинику или медицинский центр, входящте в сеть плана: 
	Информация о поставщике услуг для планов HMO: 

	Оплата страховых взносов по вашему плану 
	Пожалуйста, выберите вариант оплаты страхового взноса: 
	Для лиц, помогающих регистрируемым только с заполнением этой формы 
	ПОЛОЖЕНИЕ ЗАКОНА О КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ 
	ТОЛЬКО ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ПОЛЬЗОВАНИЯ: 
	Заполнить раздел ниже: 
	Эта информация должна соответствовать вашим утвержденным записям о выдаче лицензий компании Wellcare. 
	Место получения заявки: 

	Подтверждение права на участие в периоде регистрации 
	Прежде чем сделать выбор, пожалуйста, ознакомьтеь со всеми приведенными ниже утверждениями. 
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	Дата рождения_1: 
	Дата рождения_0: 
	Дата рождения_2: 
	Пол: Off
	Номер телефона_1: 
	Номер телефона_2: 
	Тип телефона: Off
	Адрес электронной почты: 
	Чувствуете ли вы себя комфортно, пользуясь Интернетом, электронной почтой или текстовыми сообщениями самостоятельно: Off
	Поле, необязательное для заполнения: Предпочтительный способ связи: Off
	H8189-001-000: Off
	H8189-007-000: Off
	H8189-008-000: Off
	Не имею постоянного места жительства: Off
	Адрес постоянного места жительства с указанием улицы и номера дома: 
	Город: 
	Город_2: 
	Поле, необязательное для заполнения: Округ: 
	Штат: 
	fill_6: 
	Штат_2: 
	Почтовый индекс_9: 
	Номер в программе Medicare: 
	Дополнительный номер телефона: 
	Дополнительный номер телефона6: 
	Дополнительный номер телефона10: 
	Тип телефона_1: Off
	БОЛЬНИЧНЫЕ РАСХОДЫ (часть A)_3: 
	БОЛЬНИЧНЫЕ РАСХОДЫ (часть A)_2: 
	БОЛЬНИЧНЫЕ РАСХОДЫ (часть A)_1: 
	РАСХОДЫ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ (часть B_1: 
	РАСХОДЫ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ (часть B_2: 
	РАСХОДЫ НА МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ (часть B_3: 
	Будете ли вы иметь другое покрытие расходов на рецептурные препараты (например, VA, TRICARE) в дополнение к Wellcare: Off
	Название другого покрытия: 
	Номер участника для этого покрытия: 
	Номер группы для этого покрытия: 
	Если вы регистрируетесь для участия в плане D-SNP, предоставьте, пожалуйста, следующую информацию: Номер участника программы Medicaid штата: 
	Сегодняшняя дата_4: 
	Сегодняшняя дата_5: 
	Сегодняшняя да_6: 
	Имя/фамилия: 
	Адрес: 
	Номер телефона: 
	Номер телефона11: 
	Номер телефона_12: 
	Кем являетесь участнику_7_4: 
	Номер телефона_1a: 
	Выберите один из вариантов, если вы хотите, чтобы мы отправляли вам информацию не на английском языке: Off
	Выберите один из вариантов, если вы хотите, чтобы мы отправляли вам информацию в доступном формате: Off
	Вы работаете: Off
	Ваш супруг / Ваша супруга работает: Off
	Про живаете ли вы в учреждении долгосрочного ухода, например в центре сестринского ухода: Off
	Название учреждения: 
	Адрес учреждения (номер дома и название улицы): 
	Город_4_4: 
	Штат5_3: 
	Почтовый индекс: 
	Почтовый индекс_11a: 
	Номер телефона_5: 
	PCP NPI: 
	Принимается ли выбранный PCP/PPG для выбранного плана: Off
	Действующий пациент: Off
	Получить счет: Off
	Автоматический вычет из вашего ежемесячного пенсионного пособия или пособия Совета по пенсионному обеспечению железнодорожников (RRB): 
	 Я получаю ежемесячные пособия от: Off

	Имя/фамилия1_7: 
	Кем являетесь участнику2_6: 
	Номер общенационального производителя (только для агентов/брокеров): 
	Имя и фамилия сотрудника/агента/брокера (если оказывалась помощь в регистрации): 
	ID номер плана #: 
	Дата вступления в силу покрытия_22: 
	Дата вступления в силу покрытия_23: 
	Дата вступления в силу покрытия_24: 
	Тип агента (выбрать один из вариантов): Off
	Имя и фамилия торгового представителя / агента: 
	Номер NPN торгового представителя / агента: 
	Работа в агентстве/FMO (если применимо):5_5: 
	Номер телефона агента_12a: 
	Номер телефона агента_12b: 
	Номер телефона агента_12c: 
	Электронная почта: 
	Номер телефона агнтства/FMO (если применимо): 
	Номер телефона агнтства/FMO (если применимо)_19: 
	Номер телефона агнтства/FMO (если применимо)_12: 
	Дата получения заявки торгового представителя / уполномоченного агента51: 
	Дата получения заявки торгового представителя / уполномоченного агента52: 
	Дата получения заявки торгового представителя / уполномоченного агента53: 
	Место получения заявки: Off
	Другое (укажите):_13: 
	Я новичок в Medicare: Off
	Ежегодный период регистрации (Annual Enrollment Period, AEP): ежегодно с 15 октября по 7 декабря: Off
	У меня есть часть A/D, и я недавно зарегистрировался(-ась) для участия в части B: 
	 Я хочу зарегистрироваться для участия в плане MA: Off

	Я новичок в Medicare, и меня уведомили о возможности получения пособий по программе Medicare после начала действия моего покрытия по части A и/или части B: 
	 Меня уведомили (укажите дату): Off
	 Меня уведомили (укажите дату)813: 
	 Меня уведомили (укажите дату)823: 
	 Меня уведомили (укажите дату)833: 

	Раньше я участвовал(-а) в программе Medicare, но сейчас мне исполняется 65 лет: Off
	Меня включили в план Medicare Advantage и я хочу внести изменения в течение периода открытой регистрации в плане Medicare Advantage (Medicare Advantage Open Enrollment Period, MA OEP): 
	59: Off

	Я переехал(-а) на новый адрес, который находится за пределами зоны обслуживания моего текущего плана, или я недавно переехал(-а), и этот план является для меня новым вариантом: 
	 Я переехал(-а) (укажите дату)60: Off
	 Я переехал(-а) (укажите дату)83a: 
	 Я переехал(-а) (укажите дату)83b: 
	 Я переехал(-а) (укажите дату)83c: 

	Я вернулся(-ась) в США после проживания за пределами страны (укажите дату): Off
	Я вернулся(-ась) в США после проживания за пределами страны (укажите дату)11: 
	Я вернулся(-ась) в США после проживания за пределами страны (укажите дату)12: 
	Я вернулся(-ась) в США после проживания за пределами страны (укажите дату)13: 
	Меня выпустиили из-под стражи: 
	 Меня выпустиили (укажите дату): Off
	 Меня выпустиили (укажите дату)21: 
	 Меня выпустиили (укажите дату)22: 
	 Меня выпустиили (укажите дату)23: 

	Недавно я получил(-а) статус законного пребывания в США: 
	 Я получил(-а) этот статус (укажите дату): Off
	 Я получил(-а) этот статус (укажите дату)33: 
	 Я получил(-а) этот статус (укажите дату)31: 
	 Я получил(-а) этот статус (укажите дату)32: 

	Я недавно выехал(-а) из учреждения долгосрочного ухода, например, из центра сестринского ухода или реабилитационной клиники: Off
	Я недавно выехал(-а) из учреждения долгосрочного ухода, например, из центра сестринского ухода или реабилитационной клиники1: 
	Я недавно выехал(-а) из учреждения долгосрочного ухода, например, из центра сестринского ухода или реабилитационной клиники2: 
	Я недавно выехал(-а) из учреждения долгосрочного ухода, например, из центра сестринского ухода или реабилитационной клиники3: 
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату): Off
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату)1: 
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату)2: 
	Я вышел(-ла) из страхового покрытия, предоставляемого моим работодателем или профсоюзом (включая страховое покрытие COBRA) (укажите дату)3: 
	Я потерял(-а) другое покрытие расходов на лекарства, не относящееся к программе Medicare, которое так же хорошо, как покрытие расходов на лекарства по программе Medicare (надежное страховое покрытие), или мое другое покрытие, не относящееся к программе Medicare, изменилось и больше не считается надежным: 
	 Я потерял(-а) свое страховое покрытие (укажите дату): Off
	 Я потерял(-а) свое страховое покрытие (укажите дату)1: 
	 Я потерял(-а) свое страховое покрытие (укажите дату)2: 
	 Я потерял(-а) свое страховое покрытие (укажите дату)3: 

	Я потерял(-а) свое страховое покрытие, поскольку программа Medicare расторгла договор с моим планом: 
	 Я получил(-а) письмо от программы Medicare, в котором говорилось, что я могу присоединиться к другому плану: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату): Off
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату)1: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату)2: 
	 Мое страховое покрытие закончилось (укажите дату)3: 


	Я отказался(-ась) от страхового покрытия по плану PACE (Программы комплексного медицинского обслуживания для пожилых людей): 
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату): Off
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату)1: 
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату)2: 
	 Я вышел(-ла) из программы (укажите дату)3: 

	Я утратил(-а) свой статус участника плана для лиц с особыми потребностями, поскольку у меня больше нет статуса лица с обобыми потребностями, необходимого для участия в этом плане: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату)1: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату)2: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату)3: 
	 Я буду или был исключен из SNP (укажите дату): Off

	Я хочу присоединиться к плану для лиц с особыми потребностями, пособия которого учитывают мое хроническое заболевание: Off
	Меня посчитали не имеющим(-ей) права на участие в плане CSNP, и я хочу зарегистрироваться в другом плане: 
	 Меня уведомили (укажите дату): Off
	 Меня уведомили (укажите дату)1: 
	 Меня уведомили (укажите дату)2: 
	 Меня уведомили (укажите дату)3: 

	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату)1: 
	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату)2: 
	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату)3: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату): Off
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату)1: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату)2: 
	Недавно у меня произошло изменение в Extra Help (дополнительной помощи) по оплате расходов на лекарства (я впервые получил(-а) дополнительную помощь, изменился мой уровень дополнительной помощи или я утратил право на получение дополнительной помощи) (укажите дату)3: 
	Меня включила в план программа Medicare (или мой штат), но я хочу выбрать другой план: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату): Off
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату)2: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату)3: 
	 Мое участие в этом плане началось (укажите дату)1: 

	Недавно у меня произошли изменения в программе Medicaid (я впервые получил право на участие в программе Medicaid, изменился мой уровень участия в программе Medicaid или я утратил(-а) право на участие в программе Medicaid) (укажите дату): Off
	Я теряю помощь, получаемую по Программе помощи штата в оплате лекарственных препаратов: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату): Off
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату)1: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату)2: 
	 Я потерял(-а) помощь по (укажите дату)3: 

	На меня или на лицо, на помощь которого я полагаюсь при принятии решений в отношении своего лечения, повлияла чрезвычайная ситуация или крупная катастрофа (как было заявлено Федеральным агентством по управлению в чрезвычайных ситуациях или федеральным правительством, правительством моего штата или моим местным правительством): 
	 Одно из других утверждений на этой странице относилось ко мне, но я не смог подать запрос из-за катастрофы: Off

	Я пропустил(-а) период регистрации по причине того, что: 
	Я регистрируюсь для участия в 5-звездочном плане Medicare: Off
	Я участвую в плане, звездный рейтинг которого за последние 3 года был ниже 3 звезд: 
	 Я хочу присоединиться к плану со звездным рейтингом 3 звезды или выше: Off

	Я участвую в плане, который недавно перешел под контроль штата из-за финансовых проблем (внешнее управление): 
	 Я хочу перейти на другой план: Off

	Я запросил(-а) материалы в доступном формате и не получил(-а) их вовремя: 
	 Я хочу зарегистрироваться сейчас, когда у меня появилось время принимать решения о регистрации: 
	 Ранее запрошенный мной доступный формат был следующим: Off
	 Ранее запрошенный мной доступный формат был следующим_11: 


	Я плачу страховой взнос за участие в части А и я зарегистрировался(-ась) для участия в части В в течение общего периода регистрации (ежегодно с 1 января по 31 марта): 
	 Я хочу присоединиться к плану Medicare по покрытию расходов на лекарства (часть D) или плану Medicare Advantage с покрытием расходов на лекарства: Off

	Я зарегистрировался(-ась) для участия в части A (страхование больничных расходов) или части B (страхование расходов на медицинское обслуживание) во время особого периода регистрации, на участие в котором я имел(-а) право в связи с исключительными обстоятельствами: Off
	Я являюсь участником плана WellCare/Centene Medicaid и хочу зарегистрироваться в полностью интегрированном плане D-SNP (FIDE SNP), высокоинтегрированном плане D-SNP (HIDE D-SNP) или применимом интегрированном плане (applicable integrated plan, AIP) WellCare/Centene: Off
	У меня есть покрытие расходов на лекарства по программе Medicare (часть D) по плану Medicare Advantage: 
	 Я хочу присоединиться к другому плану медицинского страхования по программе Medicare, который не предусматривает покрытие расходов на лекарства, чтобы иметь возможность перейти на надежное покрытие расходов на лекарства, не относящееся к программе Medicare: 
	 ПРИМЕЧАНИЕ: 
	 Только MA: Off



	Я проживаю в учреждении долгосрочного ухода, например, в центре сестринского ухода или реабилитационной клинике: Off
	Я участвую в Программе помощи штата в оплате лекарственных препаратов: 
	 В следующих штатах действует квалифицированный SPAP: Delaware, Indiana, Maine, Maryland, Massachusetts, Missouri, New Jersey, New Mexico, New York, Pennsylvania, Rhode Island, Texas, Vermont, Wisconsin: Off

	Мой текущий план не продлевается на предстоящий договорный год: Off
	Служба социального обеспечения: Off


