2027

Fom pou Enskripsyon pou Plan pou
Bezwen Espesyal pou Moun ki

F(\) m po u E n S kri pSyO n Itilize fom sa a SELMAN si w ap enskri nan yon

Swiv etap fasil sa yo pou vin yon
manm Humana Medicare

Mache ak ni kat Medicare ou a ni ak

kat Medicaid ou a

Chak moun k ap aplike dwe ranpli yon fom
apa.

/ Siyen epi mete mete dat sou fom
enskripsyon an

Si fom enskripsyon an pa ranpli epi
retounen nan tan ki te prevwa a, yo ka
refize enskripsyon an.

= Soumét fom enskripsyon ou an

Ou ka voye paj Sevis Manm fom
enskripsyon sa a nan adrés:
1-877-889-9923. Oswa voye fom
enskripsyon sa a nan lapos nan:

Humana Medicare Enrollment
PO Box 14309

Lexington, KY

40512-4309

Tanpri pa voye menm fom enskripsyon an
oswa aplike pou menm plan an plis pase
yon fwa.

Plan Doub Kalifikasyon pou Bezwen Espesyal
Humana.

Rele nou si ou gen kesyon

Si ou gen kesyon, tanpri rele yon ajan
komeésyal Humana ki gen lisans lan nan
1-800-833-2367 (TTY: 711). Nou disponib
7 jousou7,8a.m.-8p.m.

Sepandan, tanpri sonje sistéem telefon
otomatik nou an ka reponn apél ou a pandan
jou ferye ak wikenn soti 1ye avril pou rive

30 septanm. Tanpri kite non ou ak nimewo
telefon ou, epi n ap retounen ou apél la nan
fen pwochen jou ouvrab la.

Opsyon enskripsyon elektwonik

Ou ka an mezi pou enskri sou enténét.

Se yon fason rapid, ki sekirize epi fasil pou
aplike. Ale sou Humana.com/Medicare pou we
si enskripsyon elektwonik disponib pou plan ou
ta renmen genyen an.

Instriksyon
* Ranpli oval yo nét.
« itilize lank nwa selman.

« Ekri yon sél chif oswa yon &t majiskil ki
aklé nan chak kare.

« Siou fe yon ere, ranje li pandan w ap
bare kazye a ak yon X. Ekri lét oswa chif
ki korek la anwo oswa anba kazye a jan
yo montre a:

Chif ak let ki korek yo

.
123SMIXKH

Humana.
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http://Humana.com/Medicare

Not Siplemante

Perydd Enskripsyon Inisyal (Initial
Enrollment Period, IEP) ak Peryod
Chwa Pwoteksyon Inisyal (Initial
Coverage Election Period, ICEP)

+ Sidat Pati A ak Pati B yo se menm, peryod chwa
a ap dire 7 mwa: 3 mwa anvan mwa ou vin
kalifye a, mwa ou kalifye a, epi 3 mwa apre mwa
ou kalifye a.

+ Sidat Pati A ak Pati B yo diferan, peryod chwa a
ap dire 5 mwa: 3 mwa anvan mwa dat | ap anvige
ki pi resan an (souvan Pati B), mwa ou vin kalifye
a, epi 1 mwa apre mwa ou kalifye a. Selman pou
enskripsyon nan yon plan Medicare Advantage
(MA) selman oswa yon plan medikaman sou
preskripsyon Medicare Advantage (MAPD). Si
enskripsyon an se pou yon plan medikaman sou
preskripsyon (prescription drug plan, PDP), verifye
si IEP 7 mwa a toujou disponib.

+ Dat komansman pwoteksyon an baze sou fakté
tankou dwa ou genyen pou jwenn Medicare ak
soumét fom enskripsyon an ranpli.

Asterisk (*) yo endike chan ki
obligatwa yo

Se ou menm ki pou reponn chan ki
pa obligatwa yo. Yo paka refize ba ou
pwoteksyon si ou pa ranpli yo.

Lé w ap antre Nimewo Medicare ou a sou fom
enskripsyon an, ekri | egzakteman jan li ye sou
kat Medicare ou a. N endike yon nimewo, A
endike yon karakte alfabetik, epi E endike swa
yon chif oswa yon karakté alfabetik. Nimewo
Medicare yo p ap kdomanse ak yon zewo epi yo p
ap genyen létB, I, L, O, S oswa Z.

Perydd enskripsyon yo ka sipépoze. Asire w

ou make nenpot oval Peryod Chwa Espesyal
(Special Election Period, SOP) ki aplike pou

ou nan lis deklarasyon SOP a nan paj 4 fom
enskripsyon an. Lé w ap enskri pou yon kou
SEP, youn nan deklarasyon SEP yo dwe vre pou
ou kalifye pou yon SEP. Ajan yo, tanpri al gade
Gid Ed pou Travay sou Opsyon Enskripsyon an
(DMS-024) si ou pa we SEP ki nan lis nan paj

4 la.

Verifye dat kalifikasyon Pati A ak B yo sou kat Medicare la

I
Menm dat yo pou A ak B

I—I—I I

I
Dat diferan pou A ak B
I

Enskripsyon Enskripsyon nan
nan MA MAPD oswa PDP |

Enskripsyon nan MA oswa MAPD

I
Enskripsyon nan PDP

I I |
ICEP IEP Dat enskripsyon an ap fét
nan Peryod Chwa
Pwoteksyon Inisyal la
|

ICEP Verifye SEP IEP

Pote Randevou a (SOA) (Paj 8)

Dat enskripsyon an ap
fét apre Peryod Chwa
Pwoteksyon Inisyal la Enskripsyon Inisyal la Enskripsyon Inisyal la

Dat enskripsyon an Dat enskripsyon an
ap fet nan Peryod ap fet apre Peryod

I [ I
Verifye SEP

Ajan yo, tanpri itilize youn nan kod twa (3) lét ki anba yo pou chan kalite randevou a.

F2F - Fas a Fas
RET - Patné ki Vann an Detay
WAL - Walmart

SEM - Seminé
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INH - Randevou Adomisil

OTH - Lot
TEL - Telefon



Avi Non-Diskriminasyon

Humana Inc. ak filyal li yo respekte Iwa sou dwa sivil aplikab yo nan nivo federal epi yo pa fé
diskriminasyon oubyen ekskli moun yo akoz de ras, koulég, relijyon, jan, idantite jan, séks,
oryantasyon seksyeél, laj, andikap, orijin nasyonal, estati milite, estati veteran, enfomasyon jenetik,
zansét, etnisite, estati matrimonyal, lang, estati sante ou, oubyen bezwen ou pou sévis sante yo.
Humana Inc.:

e Bay moun andikape yo divés modifikasyon rezonab ak éd e sévis oksilyé gratis ak apwopriye pou
kominike avék efikasite avek nou, tankou:
- Entépret lang siy kalifye
- Enfomasyon ekri nan 10t foma (gwo karakte, odyo, foma elektwonik aksesib, oswa 16t foma)
¢ Ofri sévis asistans lang gratis pou moun ke Angle se pa lang prensipal yo, ki ka enkli:
- Entépret ki kalifye
- Enfomasyon ki ekri nan 16t lang

Si w bezwen modifikasyon rezonab, éd oksilye apwopriye, oswa sévis asistans lang, kontakte 877-
320-1235 (TTY: 711). Ore fonksydonman: 8 a.m. - 8 p.m, Lé Lés (Eastern time). Si ou kwé ke Humana
Inc. pa t founi sévis sa yo oubyen te diskrimine ou sou baz ras, koulé, relijyon, jan, idantite jan, séks,
oryantasyon seksyeél, laj, andikap, orijin nasyonal, estati milite, estati veteran, enfomasyon jenetik,
zansét, etnisite, estati matrimonyal, lang, estati sante, oswa bezwen pou sévis sante yo, ou kapab
depoze yon plent an pésdn oswa pa lapos oswa voye yon imel bay Kowoddonaté Non-Diskriminasyon
Humana Inc. nan P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618, 877-320-1235 (TTY: 711), oswa
accessibility@humana.com. Si ou bezwen éd pou depoze yon plent, Kowddonaté Non-
Diskriminasyon Humana Inc. kapab ede ou.

Epitou ou kapab depoze yon plent nan Depatman Sante ak Sévis Sosyal Etazini, Biwo pou Dwa Sivil

(U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights), elektwonikman atravé Potay
pou Plent Biwo pou Dwa Sivil, ki disponib sou https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, oswa

pa lapds oswa nan telefon nan:

e (Depatman Sante ak Sévis Sosyal Ameriken), 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F,
HHH Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Manm Carfifornia yo:

Ou kapab depoze yon plent dwa sivil tou nan Depatman California, Sévis Swen Sante yo, Biwo Dwa
Sivil pandan w ap rele 916-440-7370 (TTY: 711), voye imel bay Civilrights@dhcs.ca.gov, oswa pa
lapos nan: Deputy Director, Office of Civil Rights, Department of Health Care Services (Direkté
Adjwen, Biwo Dwa Sivil, Depatman Sévis Swen Sante), P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA
95899-7413. Fomilé plent yo disponib nan:
http://Iwww.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxX.

Avi sa ap disponib nan www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure

GHHNDN2026HUMHT_0626
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Notice of Availability - Auxiliary Aids and Services Notice

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available. Call 877-320-1235
TTY: 711).
;O?CZ’ [AmLaric]*‘l‘? 2727 R)Fr 992 (D6BL: AE RITGE PCOYT SAT D ANAN TP £NFA: N
877-320-1235 (TTY: 711) AL LMW

877-320-1235 3,1 Lo Josil Ulae il (3l 5 i) sacLaall s Alll ot i 555 :[Arabic] 4 s

(711 1ol iilgdl)

Cwibpbu [Armenian]: Cwuwubh G wudbwp |Ggulwy, wowlgdwu b wijpunpwupwihu
duwywhh dwnwnwpinwuubp: Quitqubwnt’'p 877-320-1235 (TTY' 711) Ainwhunuwbwdwpny:

Basdd [Bassal: Wudu-xwiniin-mu-za-za k(ia, hwodo-fand-nyd,, ké nyo-bd-po-ka bé bé wa nyuesé wid;
péE-peEdo ko Ba 877-320-1235 (TTY: 711).

18T [Bengali]: RAtess o1, a5 e, 3R (g [t #f{S1t Soeta| v 5+ 877-
320-1235 (TTY: 711) <=1

f&1A 2 [Simplified Chinese]: T 1PJIRHEHRINES. WINGE UNEMEIRAIRS . BHE
877-320-1235 (if2%4: 711) .
SHEh [Traditional Chinese] | I IR ENES ~ HEIRE R EME TR AIRT © 55505

877-320-1235 (EE[EE4F 1 711) o
Kreyol Ayisyen [Haitian Creole]: Gen sévis lengwistik gratis, éd oksilye, ak 16t foma sévis ki disponib.
Rele 877-320-1235 (TTY: 711).
Hrvatski [Croatian]: Dostupne su besplatne jezi¢ne usluge, usluge dodatne pomodi i alternativnog
formata. Nazovite 877-320-1235 (TTY: 711).

(TTY: 711) 877-320-1235 L .con) (i 2 p Sla sla i 5 ilal sla S (80l ol cileds - [Farsi] -l

A il

Francgais [French]: Des services gratuits d’assistance linguistique, d’aide auxiliaire et de format
alternatif sont disponibles. Appelez le 877-320-1235 (ATS : 711).

Deutsch [German]: Es stehen kostenlose unterstlitzende Hilfs- und Sprachdienste sowie alternative
Dokumentformate zur Verfugung. Telefon: 877-320-1235 (TTY: 711).

EAANVIKAG [Greek]: AlaTiBevTal dwpedv YAWOOIKEG UTTNPETIES, BoNBRUATA KOl UTTNPETIEG O€
EVAANQKTIKEG TTPOORACINEG HOPpPES. KaAéoTe oTo 877-320-1235 (TTY: 711).

9onUcdl [Gujarati] : Hgcl G, ASRUS AS 24 dslels glle ARl Budey 8. 877-320-1235 (TTY: 711)
R 5ld 52U,

AYPNN K1 .0"OI17N D'UNII9] D'VORVI NTY MITAX ,DIANN 'NN'Y (D1'NA DT 7R 0'NN'Y ([Hebrew] nnay
(TTY: 711) 877-320-1235 o0n"?
fgdl [Hindi]: frg[eh o1, 98 Aeg 3R dorfcies UTey daTq 3uared &1 877-320-1235 (TTY:711)
TR hid Pl
Hmoob [Hmong]: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab Iwm tus gqauv pab cuam.
Hu 877-320-1235 (TTY: 711).

Bekee [Igbo]: Asusu n’efu, enyemaka nkwaruy, na oru usoro ndi 0zo di. Kpoo 877-320-1235
(TTY: 711).
GHHNOA2026HUM_0526
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Italiano [Italian]: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati
alternativi. Chiamare il numero 877-320-1235 (TTY: 711).

HAEE [Japanese| S8k —E X @EIZET —E R BEA Y - Xz\mE T HRBVLIE
[T E T, 877-320-1235 (TTY: 711) Z CHEEC /T LY

menigi [Khmer]s iunnyigaman Hgw S4 uNAYMSPAIRINESUMBIATSY gitunisiiue 877-320-
1235 (TTY: 711) 4

ot=0{ [Korean]: =& 210{, 2 X[ 3! CHA| Q4] MH|AZS 0|85 4= UELICE 877-320-1235

(TTY: 711) HOE EO[SIHA|L.

w110 [Lao]: TOImuuwan, 9U=nougoaLi9 ua: §uuuumut§1’9n3uﬁlaadﬂtﬁ. tn

877-320-1235 (TTY: 711).

Diné [Navajo]: Saad bee and’alwo’, bee haz’aanii, dd6 naaltsoos t'aa ajiti’'igii bee ak’e’elyaaigii t'aa
jiik’eh holg. 877-320-1235 (TTY: 711) bich’j’ hodiilnih.

Attt [Nepali]: f:3[eeh 9T 91, Tgrieh 9l X dehfctien gl daTgs 3Uded & | 877-320-1235

(TTY: 711) AT &l T |

Polski [Polish]: Dostepne sg bezpfatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty. Zadzwon
pod numer 877-320-1235 (TTY: 711).

Portugués [Brazilian Portuguese]: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar
e outros formatos alternativos. Ligue 877-320-1235 (TTY: 711).

JrAmet [Punjabi]: Hg3 3, AaTied AaTesT, M3 feasfua eane Ree 8usea Ja 1 877-320-1235
(TTY: 711) ‘3 TS 3|

Pycckun [Russian]: MNMpepocTtaensatotca 6ecnnatHble yCryrn S3bIKOBOW NOAOEPXKKM,
BCriomoraTtesnbHble CpeacTBa U MaTepuarnsl B anbTepHaTUBHbIX hopmaTtax. 3BOHUTE NO HOMepPY
877-320-1235 (TTY: 711).

Espafol [Spanish]: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliar y servicios en otro
formato estan disponibles. Llame al 877-320-1235 (TTY: 711).

Tagalog [Tagalog]: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na
pantulong, at kapalit na format. Tumawag sa 877-320-1235 (TTY: 711).

SO [Tamil]: Qm),, 2 eIt GILM(HLEET WMHMIWD WIMHM)| eUigeUenLOLILF CFen6us6rT
@6v6UELTEHS SHlenLs&lesTmerT. 877-320-1235 (TTY: 711) 6T605T606T0T S{6MLPEHE6LD.

Senth [Telugu]: eDes 2370, DIADHE K55¢§ed, SoB0Kw HEBPRTNA%H TR DiSen eotseeens® o).
877-320-1235 (TTY: 711) & s°6 BS0%08.
-877-320-1235 (TTY: 711) JS .0 clitny Glead (S Cuald Jaliie gl calaal (slae o) i [Urdu]: o)

Tiéng Viét [Vietnamese]: Co san mién phi cac dich vu ngdn ngl, hd tr' phu tro va dinh dang thay
thé. Hay goi 877-320-1235 (TTY: 711).

Oyinbé [Yoruba]: Awon isé atiléhin iranlowd ede, ati ona kika miran wa larowsto I6feé.
Pe 877-320-1235 (TTY: 711).

This notice is available at https://lwww.humana.com/legal/multi-language-support.
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TANPRI LI ENFOMASYON ENPOTAN SA A

Si w gen asirans sante kounye a grasa yon travay oswa yon sendika, rantre nan Humana ka afekte
avantaj swen sante travay oswa sendika w la. Ou ka pédi asirans sante travay oswa sendika ou a si ou
rantre nan Humana.

Lé mwen ranpli fom enskripsyon sa a, mwen dako ak sa ki annapre yo:

Si m ap enskri nan yon plan sante Medicare Advantage ki gen yon kontra ak gouvénman federal la, m ap
bezwen kenbe Pati A ak Pati B Medicare mwen yo pou m rete nan plan an. Mwen dwe kontinye peye
Medicare prim Pati B mwen an. Mwen ka sélman nan yon sél plan Medicare Advantage alafwa epi mwen
konprann enskripsyon mwen nan plan sa a ap otomatikman mete fen nan enskripsyon mwen nan yon lot
plan sante Medicare Advantage oswa yon plan medikaman sou preskripsyon. Se responsablite mwen pou m
enfome Humana sou nenpot asirans pou medikaman sou preskripsyon mwen genyen oswa mwen ka jwenn
pi devan. Mwen konprann si mwen pa gen pwoteksyon Medicare pou medikaman sou preskripsyon, oswa
yon pwoteksyon Medicare ki kredib (ki bon menm jan ak Medicare), mwen ka oblije peye yon penalite pou
enskripsyon anreta si mwen enskri nan pwoteksyon Medicare pou medikaman sou preskripsyon pi devan.
Enskripsyon nan plan mwen chwazi a se jeneralman pou tout ane a.

Mwen konprann lé asirans Humana mwen an kdmanse, mwen dwe jwenn tout avantaj medikal ak
medikaman sou preskripsyon nan men Humana Avantaj ak sevis Humana bay yo epi ki nan dokiman

"Prév Pwoteksyon" mwen an (yo rele tou, yon kontra manm oswa yon ako abone) ap kouvri. Ni Medicare ni
Humana ne paieront pour les prestations ou services qui ne sont pas couverts. Ou dwe jwenn benefis ak sévis
dwe

yo te jwenn nan Humana pou yo ka kouvri kom avantaj Medicare, eksepte swen palyatif ak swen ren.

pri akizisyon pou transplantasyon, Medicare kouvri. M ap respekte rég ki nan Prév Pwoteksyon mwen an.

Mwen konprann mwen dwe se yon sitwayen Ameriken oswa mwen dwe legalman prezan Ozetazini. Plan
Humana sa a sévi yon zon sévis espesifik. Si m demenaje kite zon plan Humana sa a desévi a, mwen bezwen
avize Humana pou m ka dezabdne epi jwenn yon nouvo plan nan nouvo zon mwen an. Asirans ijans (ni
andedan ni deyo zon sévis plan an) ak swen dijans yo toujou kouvri.

Mwen konprann yon ajan komésyal/koutye ka resevwa konpansasyon si | ap ede m enskri.

Yon fwa Humana resevwa fom enskripsyon mwen an, mwen ka resevwa yon lét verifikasyon pou asire mwen
konprann kijan plan mwen an fonksyone epi pou konfime entansyon mwen pou m enskri. Sa a se pa yon plan
segondé pou Medicare Pati A ak B. Humana fé peman yo nan plas Medicare, epi m ap responsab pou montan
Humana pa kouvri yo, tankou kopeman ak ko-asirans. Pati A ak Pati B Medicare yo p ap peye pou swen sante
mwen pandan m enskri nan yon plan sante Medicare Advantage ak Humana.

* Si w ap mande pou vin manm nan yon Dual Eligible Special Needs Plan (D-SNP), deklarasyon sa a aplike:
Mwen konprann plan sa a se pou moun ki gen Medicaid ak Medicare tou. Kapasite mwen pou enskri a baze
sou verifikasyon ki montre mwen gen dwa resevwa ni Medicare ni asistans medikal anba Medicaid.

Pou moun k ap aplike FLORIDA yo pou yon D-SNP: Mwen konprann plan sa a se Humana ak Ajans Eta
Florida pou Administrasyon Swen Sante ki esponnsorize li.

Pou moun k ap aplike INDIANA yo pou yon D-SNP: Mwen konprann lé m siyen sou fom enskripsyon sa a, li
bay Humana ak eta Indiana pémisyon pou enskri m nan plan Swen Jere Medicaid Humana a ki aliyen ak
Humana D-SNP sa a.

Pou moun k ap aplike TENNESSEE yo pou yon D-SNP: Mwen konprann TennCare pa responsab pou peye pou
avantaj sa yo, sof pou kantite lajan ki apwopriye pou pataj depans lan. TennCare pa responsab pou garanti
disponiblite oswa kalite avantaj sa yo. Nenpot referans pou plis avantaj oswa avantaj siplemanté Medicare,
aplikab pou Medicare selman epi li p ap endike avantaj Medicaid ki ogmante.

* Mwen konprann m ap enskri nan yon plan Humana Medicare Advantage, men se pa nan yon plan Medicare
Supplement, Medigap, Medicare Select oswa Medicaid.
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Enfomasyon ki sou fom enskripsyon sa a koréek dapre sa mwen konnen. Mwen konprann si mwen
volontéman bay fo enfomasyon nan fom sa a, y ap retire m nan plan an.

Divilgasyon Enfomasyon:

Lé m rantre nan plan Medicare sa a, mwen rekonét Humana pral pataje enfomasyon mwen yo ak
Depatman Sante ak Sévis Sosyal Etazini (Health and Human Services, HHS), ki ka itilize yo pou swiv
enskripsyon mwen, pou fé peman, ak pou ot rezon lalwa federal pémét ki otorize koleksyon enfomasyon
sa a (gade Deklarasyon sou Lwa sou Konfidansyalite ki anba a).

Deklarasyon sou Lwa sou Konfidansyalite:

Sant pou Sévis Medicare ak Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS) yo kolekte
enfomasyon nan plan Medicare yo pou swiv enskripsyon benefisyé yo nan Plan Medicare Advantage (MA),
amelyore swen, epi pou peman avantaj Medicare yo. Seksyon 1851 ak 1860D-1 nan Lwa Sekirite Sosyal

la ansanm ak 42 CFR §§ 422.50, 422.60, 423.30 ak 423.32 otorize koleksyon enfomasyon sa a. CMS ka
itilize, divilge epi echanje done enskripsyon benefisye Medicare yo jan yo espesifye sa nan Avi Sistém
Dosye (System of Records Notice, SORN) "Medicare Advantage Prescription Drug (MARXx)", Nimewo Sistem
09-70-0588. Ou lib pou w ranpli ak voye fom sa tounen. Toutefois, le défaut de réponse peut affecter
l'adhésion au régime.

Personnes sans-abri :

Si ou vle rantre nan yon plan men ou pa gen yon kote ou rete ki peémanan, ou ka konsidere yon bwat postal,
adrés yon abri oswa yon klinik, oswa adres kote ou resevwa kourye (pa egzanp, chék avantaj sekirite sosyal)
epi itilize li nan pati pou adrés rezidansyél kom adrés rezidans pémanan ou.
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Fom pou Enskripsyon Humana Medicare 2027
pou Plan pou Bezwen Espesyal pou Moun ki

Kalifye pou Toulede Pwogram yo
Tanpri ekri enfomasyon sa yo egzakteman
jan li ye sou kat Medicare ou a.

’/@ ASIRANS SANTE MEDICARE

Ekri akle. Itilize lank nwa.
Asterisk (*) endike chan obligatwa yo.
NIMEWO AJAN (SAN)
DAT NESANS* SEKS*
- - FI M

NIMEWO IDANTIFIKASYON MANM
H

(Pou manm Humana aktyél oswa ansyen)

Siyati: . .
Tanpri wé ak ajan w lan pou w reponn kesyon sa yo.
. DAT KOMANSMAN KOUVETI PWOPOZE A*
PRENON MI “ 01 -202 7
(Dwe vini apre dat siyati a nan paj 8)
NIMEWO MEDICARE*
- - \ ICEP IEP  AEP OEP OEP OEPI SEP
GEN DWA POU DAT ANTRE ANVIGE MA oswa PDP oswa NOUVO
LOPITAL (PATI A) 0 MAPD - MAPD KODT
- - (Gade paj Not Siplemanteé yo)
KMEDIKAL (PATI B) -0 1 - Y, tObligatwa si ou chwazi SEP. Gade paj 4 pou jwenn kod la.

ADRES REZIDANSYEL* Yo pa daké Case non autorisée.

VIL*
KONTE*

Vivre sans-abri

APT ou STE
. KOD
ETA POSTAL*

ADRES POSTAL Adrés rezidansyél ou a konfime zon sévis ou a. Ekri adrés postal ou/bwat postal ou, si sa
aplikab. Si adrés postal ou a se adrés rezidansyél ou, tanpri ranpli oval sa a.

Vil:

APT ou STE
KOD
ETA POSTAL

Li enpotan pou nou ka kontakte ou pou ede ou rete enfome epi pran swen sante ou.

Tanpri bay nimewo telefon ou ak adrés imel ou.
Telefon

( ) -

Selilé

KALITE TELEFON

Lakay (liy fiks)

Ka gen moman kote Humana pral itilize yon sistéem otomatik pou rele w oswa voye w mesaj teks.
Lé sa rive, n ap asire w nou itilize nimewo telefon ou te ban nou an.

IMEL Lé ou bay adrés imél ou, ou otorize Humana pou voye enfdmasyon sou sante w nan adrés sa a.

Pase nan opsyon zewo papye a. Anpil dokiman plan an disponib kounye a nan foma dijital. Gade liv enskripsyon an pou jwenn
yon lis kominikasyon ki disponib ak gid sou kijan pou wé dokiman ou yo. Pou chwazi opsyon sa a, tanpri ranpli oval sa a.

Nou vreman rekdomande pou tout moun ki aplike pou plan medikal yo mete enfomasyon sou dokte swen prensipal
yo (primary care physician, PCP) anba a. Si w ap aplike pou yon plan HMO, ou dwe ranpli seksyon sa a.
Tanpri gade Rezime Avantaj ou a pou w ka detémine si plan ou a mande yon PCP.

DOKTE SWEN PRENSIPAL (PRIMARY CARE PHYSICIAN, PCP)

Eske ou deja yon pasyan nan men dokté ou te chwazi a?
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Asterisk (*) endike chan obligatwa yo NIMEWO MEDICARE APLIKAN AN*

Tipikman, ou ka enskri nan yon plan Medicare Advantage oswa yon plan medikaman sou preskripsyon pandan
Perydd Eleksyon Anyél la (Annual Election Period, AEP) ant 15 oktob ak 7 desanm chak ane. Anplis, ou ka
chwazi chanje plan Medicare Advantage ou yon fwa pandan Peryod Enskripsyon Ouvé (Open Enrollment
Period, OEP) anyeél la ant 1ye janvye ak 31 mas chak ane, oswa imedyatman apre ou fin enskri nan yon plan
pandan IEP/ICEP ou a (OEP NEW). Gen limitasyon sou chanjman plan ki otorize pandan OEP a. Gen eksepsyon
ki ka pémet ou enskri deyo peryod sa yo. Tanpri li deklarasyon sa yo ak anpil atansyon epi make oval la sou bo
goch nenpot deklarasyon ki aplike pou ou. Lé ou make nenpot nan oval sa yo, ou sétifye, nan limit konesans
ou, teks la se yon deklarasyon ki se yon verite sou ou. Si pi devan nou detéemine enfomasyon sa a pa korek,
yo ka dezabone w.

Kod SEP Deklarasyon pou Peryod Chwa Espesyal (Special Election Period, SEP)

Swa mwen pédi/kite yon asirans mwen te genyen nan travay mwen oswa yon sendika,

LEC oswa mwen pedi kalite asirans sa a nan de (2) dénye mwa yo.

Mwen te gen yon chanjman nan Ed Siplemanté mwen an pou peye pou pwoteksyon
NLS medikaman sou preskripsyon Medicare (mwen fék resevwa ed, mwen te gen yon
chanjman nan nivo a oswa mwen te pédi kalifikasyon mwen) nan twa (3) dénye mwa yo.

Mwen te gen yon chanjman nan sitiyasyon Medicaid mwen an (mwen fék resevwa ed,
MCD mwen te gen yon chanjman nan nivo éd lan oswa mwen te pedi kalifikasyon mwen)
nan twa (3) dénye mwa yo.

M ap demenaje oswa mwen te demenaje nan de (2) dénye mwa yo. Mouvman an se
MOV swa deyo zon seévis pou plan mwen ladan kounye a oswa mwen gen nouvo opsyon ki
disponib pou mwen.

Yo fé m konnen mwen pa kalifye pou Plan Doub Kalifikasyon pou Bezwen Espesyal mwen

SNP an anko epi mwen nan yon peryod kote yo konsidere m kom yon moun ki kontinye kalifye
oswa yo te dezabone m nan Plan Doub Kalifikasyon pou Bezwen Espesyal mwen an nan
twa (3) dénye mwa yo akoz yon chanjman oswa yon pét Medicaid.

Mwen gen ni avantaj Medicare ak Medicaid konplé, epi mwen vle enskri nan yon Plan Doub
Kalifikasyon entegre pou Bezwen Espesyal. Not: SEP sa a valab yon fwa pa mwa pandan chak
INT ane, epi selman pou enskripsyon nan yon Plan Doub Kalifikasyon ki Konplétman Entegre pou
Bezwen Espesyal (Fully Integrated Dual Eligible Special Needs Plan, FIDE SNP), yon Plan Doub
Kalifikasyon ki Tre Entegre pou Bezwen Espesyal (Highly Integrated Dual Eligible Special
Needs Plan, HIDE SNP), oswa yon Plan Entegre Aplikab (Applicable Integrated Plan, AIP).

Plan Medicare Advantage (MA) mwen an pral fini kontra li pou ane kontra k ap vini an.

EOC Not: SEP sa a valab selman apati 8 desanm rive dénye jou nan mwa fevriye a.

Okenn nan deklarasyon ki anwo yo pa aplike pou mwen. Sepandan, mwen santi mwen
OTH gen yon sikonstans espesyal ki pémét mwen gen yon eksepsyon pou m enskri. Humana ap
kontakte w pou detémine si yo ka akode yon eksepsyon. Fok ou mete rezon an anba a.

Not (si OTH):
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Asterisk (*) endike chan obligatwa yo NIMEWO MEDICARE APLIKAN AN*

Chwa plan
Tanpri bay enfomasyon sou plan medikal ou vle a anba a.
Ou ka jwenn enfomasyon sou plan an nan Rezime Avantaj ou yo.
KONTRA* PBP* SEGMAN
0 0

Tanpri bay prim mansyeél debaz la pou plan sa a nan Rezime Avantaj yo. Montan sa a ede nou idantifye plan ou
ta renmen an epi li pa ta dwe gen ladan okenn penalite pou enskripsyon anreta oswa peman nan men ot pati,
tankou Medicaid.

PRIM DEBAZ MANSYEL*
S

Chwazi yon opsyon anba a ki koresponn ak detay plan ou te bay piwo a.
Gade Rezime Avantaj ou a oswa kontakte ajan ou a pou jwenn éd.

Mwen ta renmen gen YOUN nan opsyon ki annapre yo:*

Humana Gold Plus® HMO D-SNP HumanaChoice® PPO D-SNP
Humana Dual Select HMO D-SNP Humana Dual Select PPO D-SNP
Humana Dual QMB Only HMO D-SNP Humana Dual QMB Only PPO D-SNP
Humana Dual Integrated HMO D-SNP Humana Dual Integrated PPO D-SNP

Humana Community HMO D-SNP

Humana Fully Integrated HMO D-SNP

Humana Dual Fully Integrated HMO D-SNP
Humana PathWays Dual Care HMO D-SNP
Humana PathWays Dual Care NFLOC HMO D-SNP

Kalifikasyon pou Medicaid obligatwa pou tout Plan Doub Kalifikasyon pou Bezwen Espesyal.
NIMEWO MEDICAID

Le mwen make oval sa a, mwen ateste mwen te resevwa materyél prim pou yon dat Medicaid ap anvigé pi
devan.
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Asterisk (*) endike chan obligatwa yo NIMEWO MEDICARE APLIKAN AN*

Si w ap gen lot asirans pou medikaman sou preskripsyon (tankou VA, TRICARE) anplis plan w ap aplike a,

tanpri ranpli oval sa a.* M ap gen lot asirans pou medikaman sou
preskripsyon
Veuillez fournir les autres détails de votre couverture de médicaments d'ordonnance ici, le cas échéant.

NOM DE L'AUTRE GARANTIE

NIMEWO ID POU PWOTEKSYON SA A NIMEWO GWOUP POU PWOTEKSYON SA A

Yon fwa ou enskri, éske oumenm oswa mari oswa madanm ou ap travay? Wi Non

Lang ekri Ou Pi Pito (lé li disponib)

Angle Panyol Chinwa (Senplifye) Chinwa (Tradisyonel)
Koreyen Lot
Langaj Vébal Ou Pi Pito
Anglé Panyol Mandaren Kantone
Koreyen Lot

Si ou bezwen yon foma aksesib, tanpri chwazi yon opsyon. Si ou pa chwazi okenn, ou ap resevwa materyeél
enprime ak polis karakté estanda.

Bray Gwo karakte (16 pwen +) CD odyo CD Done
Tanpri rele 1-877-320-1235 (TTY:711) si ou bezwen enfomasyon nan yon lot foma oswa yon 16t lang.
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Asterisk (*) endike chan obligatwa yo NIMEWO MEDICARE APLIKAN AN*

TANPRI CHWAZI YON OPSYON PEMAN PRIM. Ou ka peye prim plan mansyel ou a ak/oswa penalite pou enskripsyon ki fét anreta a atrave
yon dediksyon otomatik sou kont bank ou, oswa yon chek avantaj nan men Administrasyon Sekirite Sosyal (Social Security Administration,
SSA) oswa Komisyon Pansyon Travaye Ray Tren yo (Railroad Retirement Board, RRB), oswa kat kredi oswa debi. Ou kapab chwazi pou peye
pa lapos avek yon liv koupon. Si ou pa chwazi yon opsyon dediksyon otomatik, oswa si yo paka trete demann dediksyon otomatik ou an,
oswa si ou pa chwazi okenn opsyon peman, ou ap resevwa yon liv koupon ak enstriksyon pou peye nan lapos oswa anliy.

Dediksyon otomatik sou kont bank

Enfomasyon sou kont bank (Ranpli seksyon sa a selman si ou te chwazi Dediksyon otomatik sou kont
bank kom opsyon peman ou).

Kont chék Kont epay
NON BANK

NIMEWO IDANTIFIKASYON BANK LAN ~ NIMEWO KONT
H i "

FOR

00492509 70 186

Nimewo ID bank lan Nimewo kont

Dediksyon sou chék avantaj Sekirite Sosyal (Tanpri gade not ki anba a)

Dediksyon chék avantaj Komisyon Pansyon Travaye Ray Tren yo (Tanpri gade not ki anba a)
Ou dwe ap resevwa yon chék avantaj Komisyon Pansyon Travaye Ray Tren kounye a pou ou ka kalifye
pou opsyon peman sa a.

NOT: Akoz delé tretman Medicare egzije yo, SSA oswa RRB ka pa dedwi peman prim premye mwa ou
a. Si sa rive fet, Humana ap eseye kdomanse dediksyon SSA oswa RRB ou yo pou mwa ki pi pwoch posib
la epi | ap voye ba ou yon fakti pou nenpot mwa kote SSA oswa RRB pa pral dedwi prim ou yo. Si yo
aksepte w, li ka pran jiska 3 chek avantaj pou dediksyon prim SSA oswa RRB yo komanse. Si Medicare,
SSA oswa RRB pa aksepte demann dediksyon ou an, ou ap resevwa yon liv koupon ak enstriksyon pou
peye pa lapos, anliy oswa chwazi yon ot opsyon dediksyon otomatik.

Dediksyon otomatik sou kat kredi oswa debi

Enfomasyon sou kat kredi oswa debi (Ranpli seksyon sa a sélman si ou te chwazi Dediksyon otomatik
sou kat kredi oswa debi kdm opsyon peman ou).

Mastercard Visa Discover American Express
NIMEWO KAT KREDI OSWA DEBI DAT EKSPIRASYON
-2 0
Liv koupon

Ou ka ale sou Humana.com/pay pou fé peman prim mansyeél ou yo anliy. Si ou chwazi liv koupon kom opsyon
peman ou, ou ka peye davans jan ou vle. Ou kapab konekte sou kont MyHumana ou ki sekirize ou a tou (klike
sou Enskri si ou poko enskri) oswa telechaje aplikasyon mobil MyHumana a pou pwofite ot sévis prim yo.

Si yo ba ou yon Montan Ajisteman Mansyeél pou Revni Pati D (Pati D-IRMAA), Administrasyon Sekirite Sosyal la

ap avize w. Ou pral responsab pou peye montan siplemante sa a anplis prim plan ou an. PA peye Humana Pati
D-IRMAA a.
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Asterisk (*) endike chan obligatwa yo NIMEWO MEDICARE APLIKAN AN*

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

SIYATI APLIKAN AN* oswa reprezantan legal ki otorize a (ki gen ladan Pwokire valab, Responsab legal, elatriye)

DAT SIYATT*
- -2 0

Mwen konprann lé m siyen (oswa siyati moun ki legalman otorize pou aji nan non mwen) sou fom enskripsyon
sa a vle di mwen li epi mwen konprann sa ki ladan L. Si yon reprezantan otorize siyen | (jan sa dekri piwo a),
siyati a sétifye: 1) Moun sa a otorize anba lalwa eta a pou konplete enskripsyon sa a, epi 2) dokiman otorizasyon
sa a disponib sou demann Medicare.

Si ou se reprezantan legal otorize a, ou DWE siyen anwo a epi bay enfomasyon ki annapre yo*

Siyati: Non: MI
ADRES RI

Vil: ETA KOD POSTAL
Telefon RELASYON AK APLIKAN AN

( ) -

POU MOUN K AP EDE YON APLIKAN RANPLI FOM SA A SELMAN

Ranpli seksyon sa a si ou se yon moun (pa egzanp, ajan, koutye, konseye SHIP, manm fanmi, oswa 6t pati) k ap
ede yon aplikan ranpli fom sa a.

NON Siyati

RELASYON AK APLIKAN AN NIMEWO PWODIKTE NASYONAL LA (POU AJAN/KOUTYE SELMAN)

REZEVE POU AJAN AN
KALITE RANDEVOU NIMEWO IDANTIFIKASYON POTE RANDEVOU A

NON AJAN REDAKTE A*

NIMEWO AJAN (SAN)* DAT*
- -2 0
PATNE AFINITE KANPAY
NON AJAN REFERANS LAN
NIMEWO AJAN REFERANS (SAN) KONTRA* PBP* SEGMAN
0o

Eske ou ta ka di m si ou menm oswa fanmi ou te janm sévi nan lame?

Mwen te sevi Mari oswa Madanm Depandan Mwen pa t sévi Mwen pi pito pa reponn
SOUS PRENSIPAL*

Liv Biznis Evénman Maketing/Piblisite Lot Pati Humana
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