HEALTH CARE ADVANTAGE

3 Stanford

Stanford Health Care Advantage (HMO)
Prima mensual del plan para personas que reciben ayuda adicional
de Medicare para pagar los costos de sus medicamentos con receta

Si recibe ayuda adicional de Medicare para pagar los costos de su plan de medicamentos con receta de
Medicare, su prima mensual del plan sera menor de lo que seria si no recibiera ayuda adicional de Medicare.
El monto de ayuda adicional determinara su prima mensual total del plan como miembro de nuestro plan.

Esta tabla muestra cual sera su prima mensual del plan si recibe ayuda adicional.

Su nivel de ayuda adicional

Prima mensual para
Stanford Health Care Advantage

Prima mensual para
Stanford Health Care Advantage

Platinum (HMO)* Gold (HMO)*
Condado de Alameda Condado de Alameda
100% $65.00 $41.00
75% §73.50 $48.00
50% $82.00 $55.00
25% $90.50 $62.00

Su nivel de ayuda adicional

Prima mensual para
Stanford Health Care Advantage

Prima mensual para
Stanford Health Care Advantage

Platinum (HMO)* Gold (HMO)*
Condado de San Mateo Condado de San Mateo
100% $65.00 $40.00
5% $73.50 $47.20
50% $82.00 $54.50
25% $90.50 $61.70

Su nivel de ayuda adicional

Prima mensual para
Stanford Health Care Advantage

Prima mensual para
Stanford Health Care Advantage

Platinum (HMO)* Gold (HMO)*
Condado de Santa Clara Condado de Santa Clara
100% §73.00 $44.00
5% $79.50 $50.20
50% $86.00 $56.50
25% $92.50 $62.70

*No incluye las primas de la Parte B de Medicare que es posible que deba pagar.




La prima de Stanford Health Care Advantage incluye cobertura para servicios médicos y medicamentos
con receta.

Si usted no recibe ayuda adicional, puede consultar si retune los requisitos [lamando:
e Al 1-800-Medicare, los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048 (durante las 24 horas, los
7 dias de la semana).
e AlaOficina de Medicaid de su estado.
e AlaAdministracion de Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-325-0778, entre las 7:00 a. m. y las 7:00 p. m., de lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, sirvase llamar al Departamento de Servicios para los miembros al 1-855-996-8422
(TTY:711) de 8 a. m. a 8 p. m., hora estandar del Pacifico, los siete dias de la semana (excepto el Dia de
Accion de Gracias y Navidad) desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, y de lunes a viernes (excepto los
dias feriados) desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre.

Stanford Health Care Advantage es una Organizacién para el mantenimiento de la salud (HMO) que tiene
un contrato con Medicare. La inscripcién en Stanford Health Care Advantage depende de la renovacion
del contrato.

Stanford Health Care Advantage cumple con las leyes sobre derechos civiles federales vigentes y no
discrimina en virtud de la raza, el color, la nacionalidad, la edad, la discapacidad o el sexo. Stanford Health
Care Advantage complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of
race, color, national origin, age, disability, or sex. Stanford Health Care Advantage 1#~F 1 FH At Ik AR ECRE 14
RUE, RRFERE, G, RELG, Fliv, 2R B A,

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-
855-996-8422 (TTY: 711). ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingliistica. Llame al 1-855-996-8422 (TTY: 711). {3 & : anFLfasfti FESfE b ~C, A8 mT LUge B 4555 S BB R
%, iHECE 1-855-996-8422 (TTY: 711)
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