.O STATE OF NEW YORK
DEPARTMENT OF HEALTH

Coming Tower The Govemar Melson & Rockefeller Empire State Plaza  Albany, Mew york 12237

[Cliert M ame]

[Client Attention Ta]
[Cliert Street Address 1]
[Cliert Street Address 2]
[City], [Btate] [Zip Code]

Date: [Date]

Dear Eecipient:

Cur records show that you will turn 65 vears old in three months At that time you may be
entitled to medical benefits under the Medicare program. In order te continue to be eligible for
the Medicaid program , you must apply for and use the Medicare coverage available to vou. If
you have not already done so and do not currently have Medicare coverage, you can apply
by calling 1-800-772-1213,

If you are determined eligible for Medicare, vou will receive more information from the
Centers for Medicare and Medicard Services (Ch3) about what you need to do to join the
Medicare Prescription Drug program (Part D), how WMedicare will help pay for your drug costs,
and what other steps you will need to take. It is very important that you keep this informati on
and read it carefully. If vou have any questions regarding Medicare, call 1-800-hedicare. For
free, personalized counseling regarding wour Medicare plan choices and benefits, call HICTAP at
1-800-701-0501.

In addition, if you are determined eligible for IMedicare, the Medicai d program may be
able to pay the cost of your Medicare premiums through the Medicare Savings Program. To
find cut if Medicaid can pay your Medicare premium s, contact vour local Department of Social
Services. If you live in New York City you can call 311 to find an office near you.
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[Cliert M ame]

[Client Attention Ta]
[Cliert Street Address 1]
[Cliert Street Address 2]
[City], [Btate] [Zip Code]

Date: [Date]

Estimado(a) beneficiano:

Muestros archivos indican que en tres meses usted cumplird 65 afios de edad. Cuando eso
suceda, usted tendra derecho a recibir beneficios médicos del programa de Medicare. Para que
usted pueda continuar recibiends beneficios del programa de Medicaid, usted debe sclicitar v
usar los servicios de cobertura de Medicare que ahora le son disponibles austed. Si todaviano
los ha solicitado y actualmente usted no recibe cobertura meédica de Medicare, pueds
solicitarlos lamando al 1-800-772-1213.

51 usted habilita para recibir Medicare, recibira informaci én adicional de los Centros de
Servicios de Medicare v WMedicaid {CM3) sobre los pasos a seguir parainscribirse en el
programa de recetas médicas de Medicare (Parte I; como Medicare le ayudara a pagar los
costos de medicamentos v 1o que necesita hacer. Es muy importante que lea con atencién esta
carta ¥ la guarde comoe referencia 51 tiene preguntas sobre Medicare, llame al 1-800-MMedicare.
51 desea hacer una consulta privada sobre los beneficios v planes disponibles de Medicare, lame
al Centro de Informacidn de Seguro Médico ¥ Programa de Asistencia al 1-800-701-0501.

Ademas, st usted reine las condiciones para recibir Medicare, el programa de Wedicaid
podria pagar el costo de las primas de Medicare por medio del Programa de Ahorros de
Medicare 31 desea saber si Medicaid puede pagar por sus primas de Medicare, comuniquese
con la oficina local de Servicios Sociales de su zona 31 usted viven en la Cludad de Nueva Teork
marque el 311 para averiguar la ubicacidn de la oficina mas cercana a usted.
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