ALIGNMENT

HEALTH PLAN

Alignment Health Plan

Prima mensual del plan para personas que reciben ayuda adicional de

Medicare para ayudar a pagar sus costos de medicamentos recetados

Si usted recibe ayuda adicional de Medicare para ayudar a pagar sus costos del plan de medicamentos
recetados de Medicare, su prima mensual del plan sera menor de lo que seria, si no recibiera la ayuda
adicional de Medicare. La cantidad de ayuda adicional que reciba determinara el total de su prima

mensual como miembro de nuestro Plan.

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

Su nivel de ayuda

Prima mensual para

Prima mensual para

Prima mensual para

adicional Alignment Health Plan Alignment Health Plan Sutter Advantage (HMO)
CalPlus (HMO)” Platinum (HMO) 018" 019"
100% $0.00 $0.00 $0.00
75% $6.83 $6.25 $4.75
50% $13.65 $1250 $9.50
25% $20.48 $18.75 $14.25

Su nivel de ayuda Prima mensual para

Prima mensual para

Prima mensual para

adicional Sutter Advantage (HMO)  Sutter Advantage (HMO)  Sutter Advantage (HMO)
020" 021" 022"
100% $21.40 $31.70 $18.70
75% $28.30 $3853 $25.53
50% $35.20 $4535 $32.35
25% $42.10 $52.18 $30.18

Su nivel de ayuda Prima mensual para

Prima mensual para

Prima mensual para

adicional Sutter Advantage (HMO)  Sutter Advantage (HMO) Sutter Advantage (HMO)
023" 024" 025"
100% $20.60 $16.50 $0.00
75% $27.45 $23.38 $2.25
50% $3430 $30.25 $4.50
25% $4115 $37.13 $6.75

Prima mensual para
My Choice (PPO)
004"

Prima mensual para Prima mensual para Prima mensual para
My Choice (PPO) My Choice (PPO) My Choice (PPO)
001’ 002" 003"

Su nivel de
ayuda
adicional

100% $47.60 $68.00 $70.00 $51.30
75% $54.45 $74.75 $76.75 $58.23
50% $61.30 $81.50 $83.50 $65.15
25% $68.15 $88.25 $90.25 $72.08

"Esto no incluye la prima de la Parte B de Medicare que usted quizas tenga que pagar.

La prima de Alignment Health Plan incluye la cobertura para los servicios médicos y la cobertura de
medicamentos recetados.

Si usted no esta recibiendo ayuda adicional, puede ver si califica para esta ayuda llamando al:

1-800-Medicare o los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048 (24 horas al dia/7
dias a la semana)

Su oficina estatal de Medicaid, o

La Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-800-325-0778 de lunes a viernes, 7am.a 7 p.m.

Si tiene alguna pregunta, por favor llame al Departamento de Membresia al 1-877-399-2247, TTY: 711
de 8:00 am. a 800 p.m,, los 7 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 feriados) desde el 1° de
Abril hasta el 30 de Septiembre.

Alignment Health Plan es un plan HMO, PPO y un plan de necesidades especiales (SNP, por sus
siglas en inglés) de la HMO con un contrato de Medicare. La inscripcion en Alignment Health

Plan depende de la renovacion del contrato. Usted debe seguir pagando su prima de la Parte B
de Medicare. Alignment Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables

y ho discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
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