AC PI CarePlus Health Plans, Inc.
are US Prima mensual del plan para personas que reciben Ayuda Adicional
HEALTH PLANS. de Medicare para pagar los costos de sus medicamentos recetados

Si usted recibe Ayuda Adicional de Medicare para ayudar a pagar los costos de su plan de medicamentos recetados de Medicare, la prima mensual
de su plan serd mas baja de lo que seria si usted no recibiera Ayuda Adicional de Medicare.

Si usted recibe Ayuda Adicional, la prima mensual de su plan sera de $0 para cualquiera de los planes a continuacién.
(Esto no incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que deba pagar)

CareAccess (HMO) CareComplete Platinum (HMO C-SNP) CareNeeds Platinum (HMO D-SNP)
CareBreeze (HMO C-SNP) CareComplete Platinum (HMO-POS C-SNP) CareNeeds Plus (HMO D-SNP)
CareBreeze Platinum (HMO C-SNP) CareFree Giveback (HMO) CareOne Plus (HMO)

CareBreeze Platinum (HMO-POS C-SNP) CareFree Platinum Giveback (HMO) CareOne Plus (HMO-PQS)
CareComplete (HMO C-SNP) CareFree Platinum Giveback (HMO-PQOS) CareOne Plus Local (HMO-POS)
CareComplete Local (HMO C-SNP) CareNeeds Extra (HMO D-SNP)

La prima de CarePlus Health Plans, Inc. incluye la cobertura de los servicios médicos y de los medicamentos recetados.

Si usted no esta recibiendo Ayuda Adicional, puede averiguar si usted cumple con los requisitos llamando a:
1-800-Medicare o los usuarios de TTY pueden llamar al 877-486-2048 (24 horas al dia/7 dias a la semana),

Su Oficina Estatal de Medicaid, o
La Administracion del Seguro Social al 800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al 800-325-0778 de 8 a.m.a 7 p.m., de lunes a viernes.

Si tiene preguntas, llame a nuestro Departamento de Servicios para Afiliados al 800-794-5907. Si usa un TTY, llame al 711. Puede llamarnos todos
los dias, de 8 a.m. a 8 p.m. Tenga en cuenta que nuestro sistema telefénico automatizado podria atender su llamada durante los fines de semana'y
dias festivos. Para servicio las 24 horas, puede visitarnos en CarePlusHealthPlans.com.



057-CareOne Plus (HMO-POS): Este plan cubre ciertos servicios fuera de la red para afiliados que se encuentren de visita en Puerto Rico.
Salvo en situaciones de emergencia o urgencia, los proveedores no contratados pueden denegar la atencion.

001-CareOne Plus (HMO-POS); 043-CareOne Plus (HMO-POS); 124-CareBreeze Platinum (HMO-POS); 130-CareComplete Platinum
(HMO-POS); 135-CareFree Platinum Giveback (HMO-POS): Este plan cubre ciertos servicios recibidos de proveedores fuera de la red
ubicados dentro del area de servicio del plan. Salvo en situaciones de emergencia o urgencia, los proveedores no contratados pueden
denegar la atencion. Usted pagara un copago mas alto por servicios recibidos de proveedores no contratados.
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