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METROPLUS HEALTH PLAN

PRIMA MENSUAL DEL PLAN PARA PERSONAS QUE OBTIENEN AYUDA
ADICIONAL DE MEDICARE PARA AYUDAR A PAGAR SUS COSTOS DE
MEDICAMENTOS RECETADOS

Si usted obtiene ayuda adicional de Medicare para ayudar a pagar los costos del plan de
medicamentos recetados de Medicare, su prima mensual del plan serd méas baja de lo que seria si
no tuviera dicha 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 la Parte B de Medicare que deba pagar).

e MetroPlus Advantage Plan (HMO D-SNP)
e MetroPlus UltraCare (HMO D-SNP)

Las primas de MetroPlus Advantage Plan (HMO D-SNP) y MetroPlus UltraCare (HMO D-SNP)
incluyen la cobertura de servicios médicos y de medicamentos recetados.

Si no recibe ayuda adicional, puede averiguar si es elegible llamando al:
e 1-800-Medicare o bien los usuarios de TTY deben llamar al 877.486.2048 (las 24 horas,
los 7 dias de la semana),
e Laoficina de Medicaid de su estado o
e La Administracion del Seguro Social al 800.772.1213. Los usuarios de TTY deben llamar
al 800.325.0778 entre las 7 a.m. y las 7 p.m., de lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios al Miembro al 866.986.0356, (los
usuarios deben Illamar al TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. y los sabados, de 9
a.m. a5 p.m. Servicio de respuesta fuera del horario de atencion: 800.442.2560. Esta llamada es
gratuita.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

MetroPlus Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles. MetroPlus Health Plan
no excluye a personas ni las trata de manera diferente por su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo.

MetroPlus Health Plan brinda lo siguiente:

. Servicios y ayudas gratuitos a las personas con
discapacidades para ayudarles a comunicarse con nosotros,
tales como:

o Intérpretes calificados de lenguaje de sefas

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande,
audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)

. Servicios linglisticos gratuitos a las personas cuya lengua
materna no es el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a MetroPlus Health Plan
al 1.866.986.0356. Para los servicios de TTY/TDD, llame al 711.

Si considera que MetroPlus Health Plan no le ha brindado estos servicios o lo ha tratado de
manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja a MetroPlus Health Plan de las siguientes maneras:

Por correo: 50 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004
Por teléfono: 1.866.986.0356 (para servicios de TTY/TDD,
llame al 711) Por fax: 1-212-908-8705
En persona: 50 Water Street, 7th Floor, New York, NY 10004
Correo electronico:Grievancecoordinator@metroplus.org
Usted también puede presentar una queja en materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de las siguientes
maneras:
Internet: Portal para Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Correo postal: U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Hay formularios de queja disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)
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Language Assistance

ATTENTION: Language assistance services, free of English

charge, are available to you. Call 1.866.986.0356

(TTY: 711) .

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de Spanish

asistencia linguistica. Llame al 1.866.986.0356 (TTY: 711).

IR MREEAKREDX, GBRLGRBEEGESEYERG. FHE 1.866.986.0356 Chinese

(TTY: 711). Cantonese
Jeail, ol el il 65530 galll sac bl cilead ol (dalll <3 Eaats <€ 13): 3ds gala Arabic
2

1.866.986.0356 (2841 aall &ila 8 (TTY:711)

Z0|: SHRO{Z AFBSHAIS A2, Q10| X[ AH|AZ 222 0|85t & Lt Korean

1.866.986.0356 (TTY: 711) HOZ M3ls| FHA|L,

BHUMAHMUE: Ecnu BBl TOBOPUTE HA PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI OECIIJIaTHBIE YCIYTH Russian

nepeBona. 3Bonute 1.866.986.0356 (teneraiim: TTY: 711).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza Italian

linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1.866.986.0356 (TTY: 711).

ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont French

proposeés gratuitement. Appelez le 1.866.986.0356 (TTY: 711).

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki disponib gratis pou
ou. Rele 1.866.986.0356 (TTY: 711).

French Creole

V9N 'K XD 72VY'WIIR [YVIYT ZRXON |19 "D ,0V0'INYO §7'N TRIDY A1IVDN Yiddish
1.866.986.0356 (TTY: 711).

UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;. Polish
Zadzwon pod numer 1.866.986.0356 (TTY: 711)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng Tagalog
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1.866.986.0356 (TTY: 711).

AETIT fOe: AT SN Ty TR O SRFel AfFEaT Sfd I@®I F9 Benga
FP« 1.866.986.0356 (TTY: 711)

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té Albanian
asistencés gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 1.866.986.0356 (TTY:

711).

MPOZOXH: Av pIANGTE EAANVIKE, 0Tn 81400 0ag BpioKovTal UTTNPETIES Greek
YAWOOIKAG UTTOOTAPIENG, Ol 0Troieg TTapéxovral dwpeav. KaAéoTte 1.866.986.0356

1- 028 JS - O Gl (e e cladd (S e (S ) S 5o s sl b 81 s Urdu

(TTY: 711) .866.986.0356




LUU Y: Chung t6i cung cap dich vu hé tro ngdn ngi», mi&n phi cho quy vi. Vietnamese

Hay goi 1.866.986.0356 (TTY: 711).

BEACHTEN SIE: Es stehen Ihnen kostenlose Sprachdienste zur Verfliigung. German

Rufen Sie 1.866.986.0356 (TTY: 711) an.

Wetb N - BATPTR AR AR BRAE S 1 IIIRSS., 15 EER 1.866.986.0356 Chinese
Mandarin

(r D FERsERfE @ 711)

€T & #TNT HERIaT JaTt, fo:g[eh, 3Mdeh ol 3ucrstr €1 1.866.986.0356 Hindi

(TTY: 711) 9 iel H|

ATENCAO: Encontram-se disponiveis servicos de apoio linguistico gratuitos. Portuguese

Ligue para 1.866.986.0356 (TTY: 711).

HE : S A— M —v X 28RN T TR AW £, Japanese

Eih 1.866.986.0356 (TTY:711) .
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