CarePlus Fom pou Enskripsyon pou

HEALTH PLANS. Ane 2026

Tanpri swiv etap fasil sa yo pou vin yon manm plan CarePlus Medicare Advantage.

‘fﬁé Mete kat Medicare ou toupre w
Tanpri ekri byen klé ak let detache epi ranpli tout fom lan. Ekri

enfomasyon yo egzakteman jan yo ye sou kat Medicare ou a.
Chak moun ki aplike dwe ranpli yon fom apa.

Sonje: Tout chan ki make ak yon asterisk * epi ki souliye yo Tanpri li enfomasyon
obligatwa. Ranpli chan ki pa obligatwa yo.si w vle. Yo pa ka enpotansayo
refize ba ou asirans si ou pa fin ranpli yo.

Anvan ou siyen, tanpri
li Fom Enskripsyon sa a

r Siyen fom enskripsyon an epi mete dat ladan | nét pou asire w ou byen

— | Fomsaa pakonplé toutotan ou pa siyen . Si ou pa ranpli epi konprann enfomasyon

- retounen fom sa a ale, nou ka oblije refize enskripsyon w lan.
Siyon moun otorize pou ranpli fdom sa a pou ou, li dwe siyen
|. Moun sa a dwe bay prév legal otorizasyon li genyen si yo ol- el- -
mande |.

yo bay yo.

Chwa pou enskripsyon

Tanpri pa voye plizyé fom enskripsyon pou menm sou enténet
plan an ak menm dat Il ap komanse. Eske ou te panse

) _ - enskri sou entéenet sou
Siou gen kesyon, tanprl rele Depatman Sevis pou Manm YO nan CarePlusHealthPlans.com

1-800-794-5907. Si ou itilize yon TTY, rele 711. Nou la pou sévi
w set jou sou set, soti 8 a.m. pou rive 8 p.m. Men, tanpri sonje
sistém telefon otomatize nou an ka reponn koutfil ou pandan
jou wikenn ak jou ferye yo. Pou sévis 24 sou 24, vizite nou sou

CarePlusHealthPlans.com.

pito?
Se yon fason ki rapid,
an sekirite epi ki fasil pou
ou aplike.

>\/< Oswa voye pa lapos Fom Enskripsyon sa a nan adres: ~ CarePlus Enrollment Forms
P.0.Box 14309
Lexington, KY 40512-4309

Oswa fakse Fom Enskripsyon sa a nan: 877-889-9923

L|j.J Sonje: Tanpri itilize Paj Kouveti Faks la ki sou do paj sa a.
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Fey Kouveti Faks la

Dat:

Pou: CarePlus Enroliment
Nimewo Faks: 877-889-9923

Kantite Paj (Ki gen ladan Paj Kouvéti a):

De (Prenon ak Siyati):

Nimewo ID Ajan (SAN) - si se yon ajan ki ranpliI:

Nimewo Telefon:

Nimewo Faks:

Anvan ou fakse Fom Enskripsyon sa a, tanpri asire w tout chan obligatwa yo
(make ak yon asterisk * epi yo souliye) yo ranpli byen klé epi li lizib.

Mesaj:

Faks sa a gen enfomasyon ki pwoteje epi ki konfidansyel ki la selman pou itilizasyon moun k ap resevwa |
yo kigen non | (yo) ki endike piwo a. Si se pa ou menm ki dwe resevwa faks sa a, oubyen anplwaye oubyen
ajan ki responsab pou livre | bay moun ki gen dwe resevwa | la, nou fé w konnen yo entedi nenpot difizyon
oubyen kopi faks sa a yon fason fomel. Si ou te resevwa faks sa a pa ere, tanpri fé nou konnen nan telefon
epi voye faks la tounen ban nou pa lapds nan adres ki anba a.

P.0O. Box 14309, Lexington, KY 40512-4309
Si ou gen kesyon, tanpri rele Depatman Sévis pou Manm yo nan 800-794-5907. Si ou itilize yon TTY,
rele 711. Nou la pou sevi w set jou sou set, soti 8 a.m. pou rive 8 p.m. Men, tanpri sonje sistem telefon
otomatize nou an ka reponn koutfil ou pandan jou wikenn ak jou ferye yo. Pou sévis 24 sou 24, vizite nou sou
CarePlusHealthPlans.com.


http://CarePlusHealthPlans.com

Avi sou Entédiksyon Diskriminasyon

CarePlus Health Plans, Inc. respekte tout lwa federal sou dwa sivil epi li pa fe diskriminasyon ni mete
peésonn aleka akoz ras, koulé po, relijyon, seks, idantite seksyel, oryantasyon seksyeél, laj, andikap, peyi
kote moun nan soti, estati milite, estati moun nan kom ansyen milite, enfomasyon jenetik, desandans,
gwoup etnik, estatisivil, lang, sante, oswa bezwen moun nan genyen pou sévis sante yo. CarePlus Health
Plans, Inc.:

- Bay moun ki gen andikap yo sevis modifikasyon ki rezonab epi &d ak sevis oksilye ki apwopriye gratis
pou ede yo kominike avek nou yon fason ki efikas, tankou:
- Entepret langaj siy ki kalifye
- Enfomasyon alekri nan [0t foma (gwo let, odyo, foma elektwonik ki fasil pou jwenn, [0t foma).
- Bay sevis &d nan lang gratis pou moun ki gen lang natifnatal yo ki pa anglé ki ka gen ladan I:
- Entepret kalifye

- Enfomasyon ki ekri nan 10t lang.

Si w bezwen modifikasyon ki rezonab, ed oksilyé ki apwopriye, oswa sévis asistans nan lang, tanpri
kontakte: 800-794-5907 (TTY: 711). Si w kwe CarePlus Health Plans, Inc. pa t bay sevis sa yo oswa li te
fé diskriminasyon akoz ras, koulé po, relijyon, séks, idantite seksyél, oryantasyon seksyel, laj, andikap,
peyi kote moun nan soti, estati milite, estati moun nan kom ansyen milite, enfomasyon jenetik,
desandans, gwoup etnik, estati sivil, lang, eta sante, oswa bezwen moun nan genyen pou sévis sante
yo, ou kapab depoze yon plent an péson, pa lapds oswa pa imel nan CarePlus Health Plans, Inc. Non-
Discrimination Coordinator at P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, 800-794-5907 (TTY:711),
or Accessibilityl@CarePlus-HP.com. Si w bezwen depoze yon plent, kowodonate Entediksyon
Diskriminasyon CarePlus Health Plans, Inc. a ka ede w.

Epitou ou kapab soumét yon plent nan US Department of Health and Human Services (Depatman
Sante ak Sevis Sosyal Etazini), Office for Civil Rights (Biwo pou Dwa Sivil ) sou fom elektwonik atrave
Office for Civil Rights Complaint Portal (Potay Biwo Plent pou Dwa Sivil 1a), ki disponib sou paj Enténét
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, oswa pa lapos oswa pa telefon nan:

U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F, HHH
Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

CarePlus

HEALTH PLANS.

Avi sa a disponib sou CarePlusHealthPlans.com/NDN.
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Notice of Availability - Auxiliary Aids and Services Notice

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available. Call
1-800-794-5907 (TTY: 711).
1-800-794-5907 0 e Juail Ulae Jiadl il 5 48l e busal) 5 421l cladd Jd 535 :[Arabic] 4xall
(711 :ail) i)
3wytnpbu Armenian: 3wuwltih B wuydwp |Gauywu, wowygdwl W wjpuinpwlpwihl dlwswithh
dwnuwjnipyntlutn: 2wugwhwpt’p' 1-800-794-5907 (TTY: 711):

J1<ET Bengali: 'RATNCETS ©rF1, SE{57F ST=rel, (92 [y [RAT ARTIT SHNeldh | (T T
1-800-794-5907 (TTY: 711) NS

{E{AFX Simplified Chinese : Efl JAIZ R BRHNIES . BN & U ELMAS TUhR 45 AR S5 - BN R
1-800-794-5907 (RfEEL:711),

EFER Traditional Chinese : FFIRTiIR I R BRVE S - HBNR B U R EME R IRTE A E
1-800-794-5907 (BEPEEH4R:711) ©

Kreyol Ayisyen Haitian Creole: Lang gratis, éd oksilye, ak lot foma seévis disponib. Rele 1-800-794-5907
(TTY: 711).

Hrvatski Croatian: Dostupni su besplatni jezik, dodatna pomo¢ i usluge alternativnog formata. Nazovite
1-800-794-5907 (TTY: 711).

1-800-794-5907 L .caul (s 5isd 53 (i Bola (sl a5 (ilial (sl S (8l 5 0l ) s cFarsi oo l8
2,8 Gl (TTY: 711)

Francais French : Des services gratuits linguistiques, d’aide auxiliaire et de mise au format sont
disponibles. Appeler le 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Deutsch German: Es stehen kostenlose unterstitzende Hilfs- und Sprachdienste sowie alternative
Dokumentformate zur Verfligung. Telefon: 1-800-794-5907 (TTY: 711).

EAANvikd Greek: AlatiBevtal dwpedv YAWOOLIKEG UTINPECiet, BonBruaATa Kal UTINPEGCIEG 0 EVAAMAKTIKEG
npooBactpeg popdéc. Karéote oto 1-800-794-5907 (TTY: 711).

oAl Gujarati: (A:9¢5 olLdL, UslaUs Usla wal ds(As sz Acuull Gudsu B. 1-800-794-5907
(TTY: 711) UR sldt s2L.

.0"917N 0'UNIIDA D'VOVINTY MTIAN ,DIANN MNIN'Y :D1'NA DI'NT 7R DNN'Y :Hebrew NNy
(TTY: 711) 1-800-794-5907 N"90n7 Wwppnn Xa

Hmoob Hmong: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus gqauv pab cuam.
Hu 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Italiano Italian: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati
alternativi. Chiama il numero 1-800-794-5907 (TTY: 711).

This notice is available at CarePlusHealthPlans.com/MLI.
GHHNOA2025CP



A58 Japanese SHERIEY — £ 2 MBNSIEY — £ 2 KRB Y — E MBI TIRIAVER T £
J01-800-794-5907 (TTY: 711) FTHEFESE TN,

FIaNT21 Khmer: IUNAUIRAM N SSW SH AU SHMNIRHNSSUMGIRTSY Siunisi
12 1-800-794-5907 (TTY: 711)4

ot=20{ Korean: =& A0, EZ K| 5! CHA| @Al MH|AE 0| £ JYSLICH

1-800-794-5907 (TTY: 711) HO = E2[SIMA| 2.

Diné: Saad t’aa jiik’eh, t’aadoole’¢ binahji” bee adahodooniigii din¢ bich’{’ anidahazt’i’1, d66 ahgo at’éego bee
hada’dilyaaigii bee bika’aanida’awo’i dah6ld. Kohji’ hodiilnih 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Polski Polish: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty. Zadzwon pod
numer 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Portugués Portuguese: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar e outros formatos
alternativos. Ligue 1-800-794-5907 (TTY: 711).

UArs! Punjabi: HE3 3, AT ATTE3T, 3 feasiud graie Ae<’ Gused I61 1-800-794-5907
(TTY: 711) '3 95 3|

Pycckun Russian: lNpegocTaBnatotca 6ecnnartHble yCnyrn A3bIKOBOW NoAAeP>XKKW, BCIOMOraTesibHble
cpencTBa U MaTepuarbl B anbTepHaTUBHbIX popMaTax. 3BoHuTe rno Homepy 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Espanol Spanish: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliar y servicios en otro
formato estan disponibles. Llame al 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Tagalog Tagalog: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na pantulong, at
kapalit na format. Tumawag sa 1-800-794-5907 (TTY: 711).

s81p Tamil: @eveus Glomgl, glenesst 2 gall HMID LIHMI eupel Caenoussit 2 6itermssr. 1-800-794-5907
(TTY: 711) &5 Siemp&se L.

S Telugu: S 2375, DO 08, OO (DL O aFPTEd 1IN 900N
5€389). 1-800-794-5907 (TTY: 711) & S TOHORK.

(TTY: 711) 1-800-794-5907 JS - luss oo (S e Jl Jalitia ) 5) calaal ) slas 0l 5 e Urdu: 52

Tiéng Viét Vietnamese: C6 san cac dich vu mién phi vé ngdn ngi, hd trg b6 sung va dinh dang thay thé.
Hay goi 1-800-794-5907 (TTY: 711).



Tanpri li enfomasyon enpotan sa yo

Q) Si ou gen pwoteksyon asirans sante nan moman an nan yon travay oswa nan yon sendika, si
ou antre nan CarePlus sa a kapab afekte avantaj asirans sante ou gen nan travay ou oswa nan
sendika a. Ou kapab pedi pwoteksyon asirans sante ou genyen nan travay ou oswa nan sendika
a si ou antre nan CarePlus.

Depi mwen ranpli aplikasyon sa a, mwen dako avek sa ki ekri anba la a:

* Mwen dwe kenbe Medicare Hospital (Pati A) ak Medikal (Pati B) pou m rete nan CarePlus.

e Mwen konprann mwen ka enskri nan yon sel plan Medicare Advantage (MA) oswa Pati D alafwa - epi
enskripsyon nan plan sa a ap otomatikman mete fen nan enskripsyon mwen nan yon lot plan MA oswa
Pati D (gen eksepsyon ki aplike pou plan MA PFFS ak MA MSA).

* Depi mwen enskri, mwen ka soti nan plan sa a oswa mwen ka fe chanjman selman nan seten moman ane
a le yon peryod enskripsyon disponib (Egzanp: ant 15 Oktob ak 7 Desanm chak ane), oswa anba seten
sikonstans espesyal.

* Plan CarePlus sa a sevi yon zon sevis espesifik. Sim demenaje kite zon kote plan CarePlus sa a sévi a,
mwen dwe fe CarePlus konnen pou m ka dezensktri epi jwenn yon nouvo plan. Pwoteksyon pou ijans
(niandedan ni deyo zon sevis plan an) ak swen rapid yo toujou kouvri.

* Mwen konprann mwen dwe yon sitwayen ameriken oswa mwen dwe Ozetazini legalman.

 Siou mande pou ou vin manm nan yon Plan Bezwen Espesyal pou Maladi Kwonik (C-SNP), deklarasyon
kiannapre a aplikab: Mwen rekonet plan sa a se yon plan bezwen espesyal pou maladi kwonik. Posiblite
mwen ou enskri baze sou verifikasyon dokteé ki montre mwen gen pwoblem medikal admisib.

e Mwen konprann |é pwoteksyon CarePlus mwen an komanse, mwen dwe jwenn tout avantaj medikal ak/
oswa medikaman sou preskripsyon mwen yo nan men CarePlus. Y ap kouvri avantaj ak sevis CarePlus bay
yo epi ki nan dokiman “Prev Pwoteksyon” mwen an (yo rele tou yon kontra manm oswa kontra abone a).
Ni Medicare ni CarePlus p ap peye avantaj oswa sevis ki pa kouvri yo. Ou dwe jwenn avantaj ak sevis nan
men CarePlus pou ou ka kouvri kom avantaj Medicare, sof pou swen ospis ak depans pou ou jwenn ren
pou transplantasyon, Medicare kouvri. M ap respekte regleman ki nan Evidans sou Pwoteksyon m nan.

» Ajan komeésyal/koutye yo ka resevwa peman siy ap ede aplikan an enskri.

* Enfomasyon ki nan fom enskripsyon sa a se enfomasyon ki korek dapre tout sa mwen konnen. Mwen
rekonet si mwen fe espre pou bay fo enfomasyon nan fom sa a, y ap retire mwen nan plan an poutet sa.

Divilgasyon Enfomasyon: Le mwen rantre nan plan Medicare Advantage sa a, mwen rekonét CarePlus pral
pataje enfomasyon mwen yo ak peyi Etazini. Depatman Sante ak Sevis Sosyal (HHS), ki ka itilize yo pou swiv
enskripsyon, pou fé peman, ak pou |0t rezon lalwa Federal pemeét ki otorize koleksyon enfomasyon sa yo
(gade Deklarasyon sou Lwa sou Konfidansyalite ki anba a).

Deklarasyon Lwa sou Konfidansyalite: Sant pou Sevis Medicare ak Medicaid (CMS) rasanble enfdmasyon
nan plan Medicare yo pou swiv enskripsyon benefisye yo nan Plan Medicare Advantage (MA) yo, pou
amelyore swen sante, epi pou peman benefis Medicare. Seksyon 1851 ak 1860D-1 Lwa sou Sekirite Sosyal
ak 42 CFR §§ 422.50 ak 422.60 bay otorizasyon pou rasanble enfomasyon sa yo. CMS ka itilize, divilge ak
boukante done enskripsyon benefisye Medicare an sa endike nan Sistem Avi sou Dosye (SORN) “Medicare
Advantage Prescription Drug (MARXx)", No. Sistem 09-70-0588. Ou bay repons ou nan fom sa a sélman si ou
vle. Men, si ou pa reponn sa ka gen konsekans nan enskripsyon ou nan plan an.

Moun ki sanzabri yo: Si w vle antre nan yon plan men ou pa gen yon rezidans pémanan, nou ka konsidere
yon Bwat Postal, yon adrés yon refij oswa klinik oswa adres ou konn itilize pou resevwa kourye (pa egzanp,
chek pou avantaj sekirite sosyal) kom adres rezidans pémanan w.



Tout chan ki make ak yon asterisk * ; F K .
* ak sa ki souliye yo obligatwa Dat ki Pwopoze pou li Komanse (antre mwaa): /01/2026

Seleksyon plan (tanpri sonje tout plan yo pa disponib nan tout mache yo).
*Tanpri antre enfomasyon plan an epi chwazi non plan ki koresponn lan :

*Kontra *PBP Segman
H 1 0 1 9 0 0
O CareAccess (HMO) O CareNeeds Extra (HMO D-SNP) 2
O CareBreeze (HMO C-SNP)? O CareNeeds Platinum (HMO D-SNP)?
O CareBreeze Platinum (HMO C-SNP)*? O CareNeeds Plus (HMO D-SNP)?
O CareComplete (HMO C-SNP)? O CareOne Plus (HMO)
O CareComplete Platinum (HMO C-SNP)? O CareSalute (HMO)
O CareFree Giveback (HMO) Pwoblem sante kwonik ou dwe genyen pou ou kalifye.
O CareFree Platinum Giveback (HMO) 2Kalifikasyon Medicaid aplikab obligatwa

Tanpri bay enfomasyon sou asirans Medicare ou a:

Tanpri pran kat Medicare wouj, blan, ak ble -/é ASIRANS SANTE MEDICARE

w la pou ou ranpli seksyon sa a.

Ranpli enfomasyon sa yo jan yo paret sou

kat Medicare ou a. *Non w (jan li parét sou kat Medicare ou a):

-OSWA-

Tache yon kopi kat Medicare w a oswa let ki *Nimewo Medicare:

soti nan Sekirite Sosyal la oswa nan Konsey Gen Dwa pou I: Dat li anvige:

Pansyon Chemennfé a (RRB). LOPITAL (PATI A)

Non Ajan an (Ekri ak let detache): MEDICAL (Pati B), , : .
. ) Ou dwe gen Medicare Pati A ak Pati B pou ou enksri

Nimewo ID Ajan an (SAN):

\__nan plan Medicare Advantage la. )

ID Manm (Pou manm CarePlus aktyel yo oswa ansyen manm):

*Siyati : *Prenon: Inisyal Dezyém Prenon:
*Dat nesans : (MM/J)/AAAA) *Séks :

Li enpotan pou nou kapab kontakte ou avek enfomasyon ou bezwen yo pou toujou enfome ak pran swen
sante ou. Tanpri bay nimewo telefon ou ak adres imel ou.

Adrés imel:

Depi ou bay adrés imél ou, ou otorize CarePlus pou | voye enfomasyon sou sante ba ou nan adres sa a.
Nimewo Telefon: O Lakay OsSelile OTravay O Lot

Lot nimewo telefon : O Lakay [OSelile OTravay O Lot

Ka gen moman le CarePlus pral itilize yon sistem otomatize pou li rele oswa pou li voye teks ba ou. Le sa rive,
n ap asire n nou itilize nimewo telefon ou te bay la.

Rezidans Pémanan (Bwat Postal SELMAN otorize si w sanzabri)

*Adres:

*Vil : *Konte : *Eta: *Kod Postal :
Adreés Postal (si li diferan ak adrés pemanan w lan)

Adres:

Vil: Eta: Kod Postal: 1




Tanpri chwazi yon Dokté Swen Prensipal (PCP), yon klinik, oswa yon sant sante:

Non PCP a (ekril an lét detache): Nimewo ID PCP a:
Eske ou dejayon pasyan PCPsaa?  Owi [ Non
Peye prim plan w lan

Si ou te chwazi yon plan prim $0 epi ou dwe yon penalite enskripsyon an reta, Ou ka peye pa lapos oswa pa Transfe
Lajan Elektwonik (EFT) chak mwa. Epitou, ou kapab chwazi pou ou peye prim ou an le ou mande pou yo retire |
otomatikman nan chék Sekirite Sosyal ou oswa chek benefis Railroad Retirement Board (RRB) ou a chak mwa.

Si ou te chwazi yon plan ak yon prim mansyel, ou ka peye prim sa a (epi nenpot penalite pou enskripsyon
an reta) pa lapos oswa EFT chak mwa. Epitou ou kapab peye prim ou an le yo retire li otomatikman nan chek
Sekirite Sosyal ou a oswa cheék benefis RRB w la chak mwa.

Si ou oblije peye yon Montan Ajisteman Chak Mwa ki gen Rapo ak Revni (IRMAA) la. Administrasyon Sekirite
Sosyal la ap fé mete a okouran. Ou dwe peye montan siplemanté sa a anplis prim plan w lan.
PA peye CarePlus Pati D-IRMAA a.

Si ou pa chwazi yon opsyon peman prim, w ap resevwa yon liv koupon.
Tanpri chwazi yon opsyon peman prim:

O Dediksyon otomatik nan chék benefis Sekirite Sosyal oswa benefis RRB chak mwa w la.
Mwen resevwa benefis chak mwa nan: [ Nimewo Sekirite Sosyal I RRB

SONJE: Akoz delé Medicare egzije pou trete pwoblem nan, yo ka refize dediksyon Sekirite Sosyal ou a oswa
RRB w la pou premye peman prim ou an. CarePlus ap voye yon bddwo an papye ba ou pou premye peman
an epi soumet demann ou an anko bay Medicare pou dediksyon Sekirite Sosyal oswa RRB komanse ak prim
dezyem mwa w la. Dediksyon an ka pran de oswa plis chek benefis pou komanse. Nan pifo ka yo, si SSA oswa
RRB aksepte demann ou an pou dediksyon otomatik, premye dediksyon nan chek benefis ou a ap kdmanse
nan mwa SSA aksepte dediksyon w lan. Si SSA oswa RRB pa apwouve demann ou an pou dediksyon otomatik,
n ap voye yon Liv koupon ba ou pou peye prim chak mwa w yo.

O Transfeé Fon Elektwonik (EFT) soti nan kont labank ou chak mwa. Tanpri mete yon chék ANILE oubyen bay
sa ki annapre yo:

Mwen otorize CarePlus pou li trete peman prim yo (ak nenpot penalite pou enskripsyon an reta) ki soti nan kont
kiannaprea. O Verifikasyon O Ekonomi Lajan

Non Mét Kont lan:

Non Bank Depozite a:

Nimewo Routaj Bank la Nimewo Kont Bank lan

O jwenn yon liv koupon



Tanpri li epi reponn kesyon enpotan sa yo:

1. Yon fwa ou enskri, éske w ap gen 16t asirans sante? [1 Wi [ Non
Si ou reponn wi, ranpli seksyon ki anba la a:
Non Konpayi Asirans lan:

Adrés Konpayi Asirans 1: Adrés Konpayi Asirans 2:

Vil: Eta: Kod Postal:

Nimewo Gwoup pou pwoteksyon sa a: Nimewo pou pwoteksyon sa a:
Eske ou se moun prensipal ki gen kontra? O wi ONon

Dat pwoteksyon an antre a komanse: Telefon:

2. *Siwap gen lot pwoteksyon pou medikaman sou preskripsyon (tankou VA oswa TRICARE) anplis plan sa a,
tanpri tcheke kazsaa. [ M pral gen [0t pwoteksyon pou medikaman sou preskripsyon.
Tanpri, bay lot detay sou pwoteksyon pou medikaman sou preskripsyon lan isit |a, si sa posib.
Non |0t pwoteksyon an: Telefon:
Nimewo idantifikasyon pou pwoteksyon sa a:
Nimewo gwoup pou pwoteksyon sa a:

3. Eske ou enskri nan Pwogram Medicaid Etawla?  OwWi [ Non

Si se wi, tanpri bay nimewo Medicaid ou a:

Sonje: Ou dwe kalifye pou Medicaid lé w ap enskri nan yon plan CareNeeds Extra (HMO D-SNP),
CareNeeds Platinum (HMO D-SNP) oswa CareNeeds Plus (HMO D-SNP).

4. Siw ap enskrinan CareComplete (HMO C-SNP) oswa CareComplete Platinum (HMO C-SNP), éske yo te
dyagnostike w ak dyabet, maladi kadyovaskile, ak/oswa ensifizans kadyak kwonik epi eske w ap resevwa
tretman kounye apouliz  OOwi [ Non

5. Siw ap enskri nan CareBreeze (HMO C-SNP) oswa CareBreeze Platinum (HMO C-SNP), eske yo te dyagnostike
w ak yon maladi poumon kwonik epi w ap resevwa tretman kounye apouliz - OO Wi [ Non

6. Eske ou menm ak/oswa mari oswa madanm ou ap travay? O wi [ Non

7. Tanpri chwazi youn nan preferans lang ki anba yo:
O Angle 0O Panyol 0O Lot:

8. Sioubezwen enfomasyon nan yon foma aksesib, tanpri chwazi youn nan opsyon ki anba yo. Si ou pa
chwazi okenn nan yo, w ap resevwa materyéel enprime ak karakte estanda.

OCDodyo [OAkGwoKarakte [ PDF Lekté Ekran ki Aksesib [ Aloral nan Telefon [ Bray
OJ CD Done

Tanpri kontakte Sevis Manm yo nan 800-794-5907 (TTY: 711) si ou bezwen enfomasyon nan yon foma
oswa yon lang aksesib ki pa sa ki nan lis anwo a.



Anjeneral, ou ka enskri nan yon plan Medicare Advantage selman pandan Perydd Enskripsyon Anyel la (AEP)
soti 15 oktob rive 7 desanm chak ane. Anplis, ou ka chwazi chanje plan Medicare Advantage ou a yon fwa
pandan Peryod Enskripsyon Lib (OEP) anyel la (MA OEP) ant 1ye Janvye ak 31 Mas chak ane, oswa touswit apre
w fin enskri nan yon plan pandan Peryod Inskripsyon Inisyal ou a (OEP NEW). Gen limit ki aplike sou chanjman
nan plan admisib yo pandan OEP. Gen eksepsyon ki ka pemeét ou enskri nan yon plan Medicare Advantage
andeyd peryod sa yo. Tanpri li deklarasyon sa yo ak anpil atansyon epi make ti wonn nan si deklarasyon an(yo)
aplikab pou ou. Le ou make nenpot nan ti wonn sa yo, ou setifye ke, dapre tou ou konnen, ou kalifye pou yon

Peryod Enskripsyon.

Si pita nou detémine enfomasyon sa yo pa korék, nou ka anile enskripsyon ou.

Kod Deklarasyon sou Peryod Enskripsyon
O NEW Mwen fék vin kalifye pou Medicare Pati A ak/oswa Pati B (ICEP/IEP).
O LEC M ap kite pwoteksyon anplwaye a oswa sendika a nan dat (*mete dat la)
- AEP M ap enskri pandan Peryod Enskripsyon Anyel la.
M ap enskri nan yon Plan Bezwen Espesyal pou Maladi Kwonik (Chronic Condition Special
) CSN Needs Plan, C-SNP) ki adapte avantaj li yo ak maladi kwonik mwen an OUBYEN yo te jwenn
mwen pa gen maladi ki kalifye a apre mwen te enskri nan yon C-SNP epi mwen bezwen enskri
nan yon ot plan.
) DIE Mwen te enskri nan yon plan pa mwayen Medicare (oswa eta mwen an) nan 3 mwa ki
sot pase yo epi mwen vle chwazi yon |0t plan.
Mwen te gen yon chanjman nan Ed Siplemanté mwen an pou peye pou pwoteksyon medikaman
O NLS sou preskripsyon Medicare (mwen fek resevwa Ed Siplemante, te gen yon chanjman nan nivo
Ed Siplemanté a, oswa mwen pedi Ed Siplemante a) nan 3 mwa ki sot pase yo.
O INC Yo te libere m nan prizon nan 3 mwa ki sot pase yo.
Mwen gen ni benefis Medicare ni benefis Medicaid konple, epi mwen vle enskri nan yon
Plan entegre Doub Kalifikasyon pou Bezwen Espesyal.
) INT Sonje: SEP sa a valab yon fwa pa mwa pandan tout ane a chak ane, epi sélman pou
enskripsyon nan yon Plan Doub Kalifikasyon pou Bezwen Espesyal (FIDE SNP), yon Plan
Tré Entegre Doub Kalifikasyon pou Bezwen Espesyal (HIDE SNP), oswa yon Plan Entegre
Aplikab (AIP).
O LAW Mwen te jwenn estati prezans legal Ozetazini nan 3 mwa ki sot pase yo.
Denyeéman, mwen pedi pwoteksyon pou medikaman sou preskripsyon mwen an san
mwen pa t vle sa a (yon pwoteksyon ki bon menm jan ak Medicare). Mwen te pedi
O LCC asirans medikaman mwen an nan dat (*mete dat la )
Sonje: Pou plan Preskripsyon Medikaman Medicare sélman.
M ap demenaje, m ap viv nan yon Etablisman Swen Alontém (pa egzanp, yon mezon
O LTC retrét). Mwen demenaje/pral demenaje antre/soti nan etablisman nan dat
(*mete dat la)
Mwen te gen yon chanjman nan Medicaid mwen an (mwen fek jwenn Medicaid, mwen
O MCD te gen yon chanjman nan nivo asistans Medicaid mwen an, oswa mwen pedi Medicaid)
nan 3 mwa ki sot pase yo.

Kontinye sou Iot paj la




Kod

Deklarasyon sou Peryod Enskripsyon

0

MOV

Mwen fek demenaje andeyo zon sevis plan aktyel mwen an OSWA mwen fek demenaje
epi plan sa a se yon nouvo opsyon pou mwen. Mwen te demenaje nan dat
(*mete datla)

0

EOC

Plan Medicare Advantage mwen genyen kounye a pa yon plan k ap renouvle pou ane
kontra k ap vini an.

Sonje: Li valab selman apati 8 desanm jiska dénye jou mwan fevriye ane ki vin apre a.

OEP

Mwen enskri nan yon plan Medicare Advantage epi mwen vle fé yon chanjman pandan
Peryod Enskripsyon Lid Medicare Advantage (MA OEP) la.

PAC

Mwen te kite yon pwogram PACE (Pwogram Swen Entegre pou Granmoun Aje) nan
espas de mwa ki sot pase yo.

RUS

Mwen retounen Ozetazini apre mwen te fin viv deyo Etazini yon fason peman pandan
3 mwa ki sot pase yo.

0101010

SNP

Y ap dezenskri m nan yon Plan pou Bezwen Espesyal (SNP) paske mwen pa gen sitiyasyon
bezwen espesyal anko OSWA yo te dezenskri m nan yon plan SNP nan 3 mwa ki sot pase yo.

0

OTH

Okenn nan deklarasyon ki anwo yo pa aplikab pou mwen; sepandan, mwen santi mwen gen
yon sikonstans espesyal ki ta pemet mwen jwen yon eksepsyon m enskri (si sa a nesese).
Tanpri eksplike:




Mwen li epi mwen konprann enfomasyon enpotan ki nan paj anvan yo epi. Mwen resevwa epi mwen
revize yon kopi Rezime Benefis yo.

*Siyati: Dat Jodi a:

Mwen rekonét siyati mwen (oswa siyati moun ki gen otorizasyon legal pou pran desizyon nan non m nan)

nan fom enskripsyon sa vle di mwen li epi mwen konprann tout sa ki nan fom enskripsyon sa a. Si se yon
reprezantan otorize ki siyen | (jan yo dekri sa a anwo a), siyati sa a setifye: 1) moun sa a otorize dapre lwa

Eta a pou | ranpli fom enskripsyon an, epi 2) dokiman otorizasyon sa a disponib Medicare mande |.

*Si ou se yon reprezantan ki gen otorizasyon an, ou dwe siyen anwo a epi ou dwe bay enfomasyon ki
annapre yo:

Siyati: Prenon:
Relasyon avek Aplikan: Nimewo Telefon nan:
Adreés:

Tanpri sonje nou bezwen dokiman legal ki valab pou otorizasyon sa a pou nou ka pran desizyon sou swen
sante oswa pou nou ka chéche enfomasyon konsénan aplikan an.

Pou moun k ap ede yon aplikan ranpli fom sa a sélman.

Ranpli seksyon sa a si ou se yon moun (pa egzanp, ajan, koutye, konseye SHIP, manm fanmi, oswa ot
twazyem konsene) k ap ede yon aplikan ranpli fom sa a.

Non: Siyati:

Relasyon avek Aplikan:

Nimewo Pwodikte Nasyonal (Ajan/Koutye selman):

Pou itilizasyon enten yon ajan komésyal CarePlus ki gen lisans

Non Ajan Komesyal la (Ekri | ak lét detache):

Siyati Ajan Komesyal la:
Adres imel ajan komesyal la:
Nimewo ID Ajan Komesyal la (SAN): Dat:
Non Ajan ki Bay Referans lan: Nimewo Ajan ki Bay Referans lan:

Mande aplikan: Eske ou ta renmen bay estati kdm Veteran ou?

O Pasyanan O Madanm/Mari O Depandan [ Mwen payon Veteran O Li prefere pa reponn
Sous prensipal

O LivBiznis O Evénman O Maketing/Piblisite [0 Twazyem Pati [ CarePlus

Nimewo ID Sijé yo Pral Diskite nan Randevou a:

Ajan yo, tanpri chwazi youn nan opsyon ki anba yo pou endike kalite randevou a:

O F2F - Fasafas O OTH - Lot
O TEL - Telefonik O SEM - Seminé
O RET - Patné Detayan O WAL - Walmart

[ INH - Randevou nan Kay
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