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Estado de CT
Departamento de Servicios Sociales

Importante Informacién acerca de
los Proaramas de Ahorros de Medicare

En estos momentos, el Estado de Connecticut puede recuperar dinerc del patrimonio
de una persona después de su muerte si la persona recibid ayuda de los Programas de
Ahorros de Medicare (QMB, SLMB, ALMB). E! Estado puede recuperar la cantidad de
beneficios pagados por un beneficiario del programa. Nosotros podemos recuperar el

- dinero cuando no hay un conyuge © un hijo sobreviviente. Un hijo sobreviviente tiene
que tener menos de veinte y un afios de edad o estar ciego o incapacitado.

Comenzando el 1° de enero, 2010, el departamento no recuperard mas los dineros de
este programa por los beneficios recibidos hasta la fecha o posterior al 1° de enero,
2010. Continuaremos las recuperaciones por los beneficios recibidos antes del 1° de
enero, 2010.

Si usted es elegible para el Programa de Ahorros de Medicare, usted tiene que hacer
una seleccion. Usted puede solicitar y recibir los beneficios ahora o puede esperar
hasta el 1° de enero, 2010 por los beneficios que le seran concedidos.

Si usted acepta la ayuda ahora, el departamento puede recuperar de su patrimonio, los
beneficios, pagados por usted antes del 1° de enero, 2010. Si usted espera hasta el 1°
de enero, 2010 para recibir los beneficios, el departamento no recuperara los beneficios
que han sido pagados por usted.

Por favor informenos cual es su opcion marcando una de las selecciones abajo.
Asegurese de firmar vy devolver este aviso con su solicitud/re-determinacion para el
Programa de Ahorros de Medicare.

L] Si soy elegible, decido recibir los beneficios enseguida. Entiendo que el
departamento puede recuperar de mi patrimonio los beneficios, pagados
por mi antes del 1° de enero, 2010.

[] Si soy elegible, decido no recibir los beneficios hasta el 1° de enero, 2010.
Entiendo que el departamento no recuperara los beneficios pagados por
mi después de esa fecha.
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