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Εάν λαμβάνετε Πρόσθετη Βοήθεια για το κόστος του 
προγράμματος συνταγολογημένων φαρμάκων της 

Medicare, η Υπηρεσία Κοινωνικής Ασφάλισης μπορεί 
να επικοινωνήσει μαζί σας περιοδικά σχετικά με την 
κατάστασή σας. Αυτή η ανασκόπηση θα εξασφαλίσει 
ότι εξακολουθείτε να δικαιούστε την Πρόσθετη Βοήθεια 
και τη λήψη όλων των παροχών που δικαιούστε. 

Εάν δεν επιλεχθείτε για ανασκόπηση, δεν θα υπάρξει 
αλλαγή στο ποσό της Πρόσθετης Βοήθειας που λαμβάνετε.

Πότε θα κάνει η Υπηρεσία Κοινωνικής 
Ασφάλισης αυτή την ανασκόπηση;

Οι ανασκοπήσεις θα γίνονται κάθε χρόνο συνήθως στο 
τέλος Αυγούστου.

Πώς θα επικοινωνήσει μαζί μου η Υπηρεσία 
Κοινωνικής Ασφάλισης;

Θα σας στείλουμε ένα έντυπο να συμπληρώσετε, που 
ονομάζεται Social Security Administration Review of Your 
Eligibility for Extra Help (Ανασκόπηση από την Υπηρεσία 
Κοινωνικής Ασφάλισης των προϋποθέσεων πιστοποίησής 
σας για Πρόσθετη Βοήθεια) - (SSA-1026). Θα έχετε 30 
ημέρες για να το συμπληρώσετε και να το στείλετε σε 
μας. Οποιεσδήποτε αναγκαίες ρυθμίσεις της Πρόσθετης 
Βοήθειας θα ισχύουν από τον Ιανουάριο του επομένου 
έτους. Για παράδειγμα, εάν σας στείλουμε ένα έντυπο 
ανασκόπησης τον Αύγουστο του 2011 και μας στείλετε το 
έντυπο συμπληρωμένο εντός 30 ημερών, οποιεσδήποτε 
ρυθμίσεις της Πρόσθετης Βοήθειας θα ισχύουν για σας από 
τον Ιανουάριο του 2012.

Τι πρέπει να κάνω εάν χρειαστώ βοήθεια για 
τη συμπλήρωση του εντύπου;

Τα μέλη της οικογενείας σας, οι φροντιστές ή και 
άλλοι, επιτρέπεται να σας βοηθήσουν να συμπληρώσετε το 
έντυπο. Επίσης, η Υπηρεσία Κοινωνικής Ασφάλισης μπορεί 
να απαντήσει σε οποιεσδήποτε ερωτήσεις έχετε. Απλά 
καλέστε μας στον αριθμό 1-800-772-1213. Εάν πάσχετε από 
κώφωση ή έχετε δυσκολίες ακοής, μπορείτε να καλέσετε 
τον αριθμό μας TTY, 1-800-325-0778. Μπορείτε επίσης να 
επισκεφτείτε το τοπικό σας γραφείο Κοινωνικής Ασφάλισης 
για βοήθεια.

Τι είδους ρύθμιση θα γίνει στο ποσό της 
Πρόσθετης Βοήθειας που λαμβάνω;

Θα γίνει μια από τις παρακάτω ρυθμίσεις:
• Καμία αλλαγή στο ποσό της Πρόσθετης Βοήθειας  

που λαμβάνετε,
• Αύξηση του ποσού της Πρόσθετης Βοήθειας  

που λαμβάνετε,
• Μείωση του ποσού της Πρόσθετης Βοήθειας που 

λαμβάνετε, ή
• Τερματισμός (παύση) της Πρόσθετης Βοήθειάς σας.

Τι θα συμβεί εάν δεν στείλω το έντυπο 
ανασκόπησης;

Η Πρόσθετη Βοήθεια που λαμβάνετε θα παύσει τον 
Ιανουάριο του επομένου έτους.

Πώς θα μάθω την απόφαση που έλαβε κατά 
την ανασκόπηση η Υπηρεσία Κοινωνικής 
Ασφάλισης;

Η Υπηρεσία Κοινωνικής Ασφάλισης θα σας στείλει 
μια επιστολή εξηγώντας την απόφαση που έλαβε. Εάν 
πιστεύετε ότι η απόφαση δεν είναι σωστή, θα έχετε το 
δικαίωμα να ασκήσετε έφεση. Η επιστολή θα σας εξηγεί τα 
δικαιώματά σας έφεσης.

Πώς μπορώ να πάρω περισσότερες 
πληροφορίες;

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με την 
Πρόσθετη Βοήθεια για το κόστος των προγραμμάτων 
συνταγολογημένων φαρμάκων της Medicare, ή για γενικές 
πληροφορίες για την Υπηρεσία Κοινωνικής Ασφάλισης, 
επισκεφτείτε την ιστοσελίδα www.socialsecurity.gov ή 
καλέστε την Υπηρεσία Κοινωνικής Ασφάλισης στον αριθμό 
1-800-772-1213 (ΤΤΥ 1-800-325-0778). Εάν καλείτε 
επειδή έχετε ερωτήσεις σχετικά με επιστολή που λάβατε, 
παρακαλούμε να έχετε μαζί σας την επιστολή. Θα μας 
βοηθήσει να απαντήσουμε στις ερωτήσεις σας. 

Για να μάθετε περισσότερα σχετικά με τα προγράμματα 
συνταγολογημένων φαρμάκων και τις ειδικές περιόδους 
εγγραφής, επισκεφτείτε την ιστοσελίδα www.medicare.gov 
ή καλέστε τον αριθμό 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227, TTY 1-877-486-2048).
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If you get Extra Help with your Medicare prescription 
drug plan costs, Social Security may contact you 

periodically to review your status. This review will 
ensure that you are still eligible for the Extra Help 
and receiving all the benefits you deserve.

If you are not selected for a review, there will be no 
change in the amount of Extra Help you receive.

When will Social Security do  
this review?

Reviews will be done each year usually at the end  
of August.

How will Social Security contact me?
We will send you a form to complete, called Social 

Security Administration Review of Your Eligibility for Extra 
Help (SSA-1026). You will have 30 days to complete and 
return this form. Any necessary adjustments to the Extra 
Help will be effective in January of the following year. For 
example, if we send you a review form in August 2011 and 
you return the review form within 30 days, any necessary 
adjustment to your Extra Help will be effective in  
January 2012.

What if I need help completing the form?
Family members, caregivers, and third parties can help 

you complete the form. Social Security also can help answer 
questions you may have. Just call us at 1-800-772-1213. If 
you are deaf or hard of hearing, please call our TTY number 
at 1-800-325-0778. You also may visit your local Social 
Security office for assistance.

What kind of adjustment will be made to my 
Extra Help?

One of the following will occur:
• No change in the amount of Extra Help you receive;
• An increase in the amount of Extra Help you receive;
• A decrease in the amount of Extra Help you receive; or
• Termination of your Extra Help.

What will happen if I do not return the review 
form?

Your Extra Help will be terminated in January of the 
following year.

How will I know what decision Social Security 
made on the review?

Social Security will send you a letter explaining the 
decision we made. If you believe the decision is incorrect, 
you will have the right to appeal it. The letter also will 
explain your appeal rights.

How can I get more information?
For more information about Extra Help with your 

Medicare prescription drug plan costs or general 
information about Social Security, visit  
www.socialsecurity.gov or call Social Security at  
1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778). If you call because 
you have questions about a letter you received, please have 
the letter with you. It will help us answer your questions.

To learn more about Medicare prescription drug  
plans and special enrollment periods, visit  
www.medicare.gov or call 1-800-MEDICARE  
(1-800-633-4227; TTY 1-877-486-2048).
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