
1. Debe tener Seguro Medicare que cubre hospital (Parte A). Si usted no está seguro si lo tiene, vea
su tarjeta de Medicare o para detalles, llame a la Oficina del Seguro Social, al 1-800-772-1213
(TTY: 1-800-325-0778). La llamada es gratis.

2. Sus ingresos deben estar bajo ciertos límites.  Mire la tabla que se incluye en este folleto para ver
si califica.

3. Sus recursos (sin contar su casa) no pueden sobrepasar $9,090 parar usted o $15,160 si tiene
uno o más dependientes que viven con usted.
Recursos económicos son cosas tales como cuentas de banco, acciones y bonos.
Algunas cosas no se toman en cuenta: la casa dónde usted vive, un automóvil, lote para entierro
y muebles.
El estado de Illinois no pondrá un reclamo a sus bienes por los gastos pagados por el Estado del
costo compartido de Medicare.

¿Cómo Funciona?
Dependiendo de sus ingresos, el estado de Illinois puede pagar algunos de los siguientes gastos de 
Medicare:

Primas  — Estas cantidades ya no serían deducidas de su cheque del Seguro Social.

Deducibles y Cuotas  — Si su médico acepta el seguro, le cobrará al estado por estas cantidades 
cuando busque atención médica.

Estado de Illinois
Departamento de Cuidado de Salud y Servicios Para Familias

Ahorros de Medicare para
Beneficiarios que Califican
Usted puede ahorrar hasta $1,978.80al año en Gastos de Medicare.

El Estado de Illinois puede ayudarle.
Entérese de los Programas del Estado de Illinois que
Pueden Ahorrarle Dinero.
Muchos ciudadanos de Illinois que tienen el seguro Medicare pueden ahorrar hasta
$1,978.80 anualmente si participan en los programas que comparten costos con 
Medicare. Estos programas pudieran pagar por las primas de Medicare. Si se inscribe, 
puede quedarse con más cantidad de su cheque del Seguro Social. Muchas personas 
usan el dinero extra para ayudar a pagar por los gastos del costo de vida o recetas 
médicas.

Mucha gente que puede ahorrar esos costos nunca solicitan. ¿Es usted uno de ellos?

¿Cómo sé si yo Califico?



Medicare Parte A
Hospital
Deducible: $1,600 
Cuotas: 
• 1 hasta 60 días: $0
• 61 hasta 90 días: $400.00/día
• 91 hasta 159 días: $800.00/día

Cuidado Especial en Asilo para Personas de
Edad Avanzada 
Cuotas: 
• 1 hasta 20 días: $0
• 21 hasta 100 días: $200.00/día

Prima Parte A 
Si usted o su cónyuge (esposo/a) pagaron impuestos de 
Medicare mientras trabajaban, puede ser que no tenga que 
pagar la prima de Medicare Parte A.

   
M

   
edicare Parte B Deducible: $226.00/año
Premio: hasta $164.90/mes dependiendo de la fecha de matrícula inicial

Límites de su
Ingreso Mensual* El Programa Puede Pagar *

Beneficiario Específico de
Bajos Ingresos de Medicare

(SLIB/SLMB)

Nombre del Programa
Costo Compartido

$1,215 Individuo 
o

$1,643 por Pareja

Beneficiario Calificado 
de Medicare  

(QMB)

$1457 Individuo   
o

$1,971 por Pareja

$1,639 Individuo 
o

$2,218 por Pareja

Individuo-1 
Calificado

(QI-1)
* Niveles del 2023, estos límites pueden aumentar un poco cada año.

Primas, deducibles, 
cuotas hasta

$164.90/mensual-$1,978.80/anual

Primas de Medicare Parte B 
hasta 

$164.90/mensual-$1,978.80/anual

Primas de Medicare Parte B 
hasta

$164.90/mensual-$1,978.80/anual
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¿Cómo Solicito? 
Para obtener más información sobre
el costo compartido de Medicare o
para pedir una solicitud, llame al:

Departamento para Personas de 
Edad Avanzada (DoA)
1-800-252-8966
(TTY: 1-888-206-1327);

o
Departamento de Servicios 
Humanos (DHS)
1-800-843-6154
(TTY: 1-800-447-6404).

La llamada es gratuita. 

Puede bajar una solicitud por Internet en
http://www2.illinois.gov/hfs/Medical
Provider/MedicalProgramForms/
Pages/medicalnumeric.aspx

No es necesario que tenga una
entrevista en persona. Después que
solicite, el DHS le enviará un aviso
para determinar si usted es elegible
para ayuda de sus gastos del costo
compartido de Medicare. 




