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LIS/MSP – HHSC P.O. Box 149024 Austin, TX 78714-9024
Aviso sobre el Programa de ahorros de Medicare
Logotipo de la HHSC Formulario H1200-MSP-DS Julio de 2015
Revisamos su caso para saber si puede recibir beneficios del Programa de ahorros de Medicare (Medicare Savings Program). Este programa ayuda a las personas a pagar por los costos mensuales (premiums), deducibles y copagos de la Parte A y Parte B de Medicare.
La Administración del Seguro Social nos informó que estuvo de acuerdo en que nos enviaran la información de su caso. Acordó esto cuando solicitó beneficios del programa de ayuda con los gastos del Plan de recetas médicas de Medicare (SSA's Extra Help program).
Después de revisar su caso, decidimos que no puede recibir beneficios del Programa de ahorros de Medicare. No puede recibir beneficios de este programa porque: 
Formulario H1200-MSP-DS, Medicare Savings Program Denial Notice (Spanish) / 07-2015-E
Derecho a una apelación: Si no está de acuerdo con esta decisión puede pedir una audiencia. Tiene 90 días después de la fecha en que recibió esta carta para pedir una audiencia. Si pide una audiencia puede representarse así mismo o puede pedirle a otra persona que lo represente. Esta persona puede ser un amigo(a), un familiar o un abogado (vea la información sobre servicios legales gratis abajo). Si necesita un intérprete le podemos conseguir uno gratis.
Beneficios durante una apelación: Si recibe beneficios y pide una audiencia dentro de 13 días a partir de la fecha en que recibió este aviso, podría continuar recibiendo beneficios hasta que se tome una decisión en la apelación (o hasta que termine su periodo de certificación si la fecha es antes de que se tome una decisión en la apelación). Si pierde la apelación podría tener que pagar los beneficios que recibió durante la apelación.
Cómo apelar: Si quiere pedir una audiencia de apelación llame al 2-1-1. Si llama desde fuera de Texas llame al 1-877-541-7905. La llamada es gratis.
Servicios legales gratis:
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