Revisao da sua elegibilidade para ajuda complementar

com despesas do plano de medicamentos sujeitos a
receita méedica da Medicare: Algumas coisas que deve saber

e receber ajuda complementar com as suas
despesas do plano de medicamentos sujeitos a
receita médica da Medicare, a Seguranga Social
pode contacta-lo(a) para rever a sua situacao.
Esta revisdo ird garantir que ainda ¢ elegivel
para a ajuda complementar e esta a receber
todas as pensdes de que pode beneficiar. Se
ndo for seleccionado(a) para uma revisao, ndo
havera qualquer alteracdo no montante da ajuda
complementar que recebe.

Quando é que a Seguranca Social ira

efectuar esta revisao?

As revisoes serao efectuadas todos os anos,
normalmente no final de Agosto.

De que forma ira a Seguranca Social

contactar-me?

Iremos enviar-lhe um impresso chamado “Revisao
pela Administracdo da Seguranca Social da sua
elegibilidade para receber ajuda complementar”
para preencher. Dispora de 30 dias para preencher
e devolver este impresso. Quaisquer ajustes
necessarios a ajuda complementar entrardo em vigor
a partir de Janeiro do ano seguinte. Por exemplo, se
lhe enviarmos um impresso de revisao em Agosto
de 2007 e o devolver no prazo de 30 dias, quaisquer
ajustes necessarios a sua ajuda complementar
entrardo em vigor em Janeiro de 2008.

E se precisar de ajuda para

preencher o impresso?

Familiares, prestadores de cuidados e outras
pessoas podem ajuda-lo(a) a preencher o impresso.
A Seguranca Social também pode ajudar a
responder a diividas que possa ter. Basta contactar-
nos através do nimero 1-800-772-1213. Se for
surdo(a) ou tiver dificuldades auditivas, contacte
o nosso numero TTY, 1-800-325-0778. Tambhém
pode dirigir-se aos servigos locais da Seguranca
Social para obter ajuda.

www.socialsecurity.gov

Que tipo de ajuste seréa efectuado a

minha ajuda complementar?

Ocorrera um dos seguintes casos:

* Nenhuma alteragdo no montante da ajuda
complementar que recebe;

* Um aumento no montante da ajuda complementar
que recebe;

*  Uma diminui¢do no montante da ajuda
complementar que recebe;

» Cessacdo da sua ajuda complementar.

O que acontecera se ndo devolver o

impresso de revisao?

A sua ajuda complementar cessara em Janeiro
do ano seguinte.

Como saberei que decisdo a Seguranca

Social tomou em relacdo a revisao?

A Seguranca Social ird enviar-lhe uma carta a
explicar a decisdo que tomamos. Se achar que a
decisdo nao esta correcta, tera o direito de recorrer
da mesma. A carta também explicara os seus
direitos de recurso.

Como posso obter mais informacodes?

Para obter mais informagdes sobre ajuda
complementar com despesas do seu plano de
medicamentos sujeitos a receita médica da
Medicare ou informagdes gerais sobre a
Seguranga Social, contacte-nos através do nimero
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778) ou visite
www.socialsecurity.gov. Se nos ligar porque tem
davidas sobre uma carta que recebeu, mantenha a
carta a mdo. A mesma ird ajudar-nos a responder
as suas duvidas.

Para saber mais sobre o plano de medicamentos
sujeitos a receita médica da Medicare e periodos
especiais de inscri¢do, contacte 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227; TTY 1-877-486-2048) ou visite
www.medicare.gov.
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