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 برنامه های پس انداز Medicare با عنوان 

Medicare جویی در هزینه  خدمات صرفه
بیش از $2,100 در سال

مبلغ را به چک تأمین اجتماعی خود برگردانید!

Medicare اطلاعات بیشتر در مورد برنامه های پس انداز

چهار برنامه در ایالت واشنگتن وجود دارد:

برنامه 1

 برنامه ذی نفعان Medicare واجد شرایط 

(Qualified Medicare Beneficiary, QMB)
حق بیمه بخش A و بخش B را پرداخت میکند   

خودپرداختها را پرداخت میکند  
پرداختهای مشترک، بهاستثنای نسخهها را پرداختمیکند  

برنامه 2

Medicare ذی نفعان کم درآمد مشخص شده 

 (Specified Low-Income Medicare Beneficiary, SLMB)    

حق بیمه بخش B را پرداخت میکند  
برنامه 3

)Qualified Individual, QI-1) برنامه افراد واجد شرایط

حق بیمه بخش B را پرداخت میکند  

برنامه 4

 کارگران واجد شرایط دچار ناتوانی 

(Qualified Disabled Working Individual, QDWI)
حق بیمه بخش A را پرداخت میکند  

اطلاع از واجد شرایط بودن خود

از این کاربرگ شخصی استفاده کنید

برای اطلاع از واجد شرایط بودن خود در برنامه پسانداز

 Medicare، هامراحل ساده زیر را دنبال و مجموع هزینه

. را با نمودار زیر مقایسه کنید
درآمد ناخالص ماهانه  .1 

 $  خانوارتان را یادداشت کنید.................

20$ از آن کسر کنید  .2 
 $ ازای هر خانوار) _____ (یک کسر مبلغ به

$ درآمد کلی    .3

اگردرآمد ماهانهتان برابریاکمترازهریکازسطحهای .4
بالاست،ممکناستواجدشرایطیکیازبرنامههای پسانداز 

Medicare محسوبشوید.

Medicare استانداردهای برنامه های پس انداز

قابلاجرا از 4/1/2024 

* برنامه QDWI برایافرادمعلولدرحالکار،دارای خودپرداخت درآمد اکتسابی
ویژهاست،بنابراینجهتتعیینواجدشرایطبودنخودبرای اینبرنامه،باید

کمکدرخواستنمایید.

 نوع برنامه

 Medicare
درآمد ماهانه

(فرد(
درآمد ماهانه

(زوج(

 QMB 1تا$1,874تا $1,381برنامه

 SLMB 2تا$2,044تا$1,506برنامه

 QI-1 3تا$2,351تا$1,732برنامه

 QDWI 4تا$3,407تا$2,510برنامه



در صورت نیاز به امکاناتیانیازبهمدارک بهفرمتیازبانیدیگر،لطفاًباشماره (TRS: 711) 3022-562-800-1 تماس بگیرید.

اگر ذی نفع Medicare هستید

ممکناستواجدشرایطبرنامهایباشیدکهسالانه

هایتانشود. درهزینه2,100$  جویی به مبلغباعث صرفه

Medicare اندازهای پسبرنامه باپرداختحق بیمه 

Medicare،های مرتبط هاوسایر هزینهخودپرداخت

کنند. بهافرادواجدشرایطکمکمی ،Medicare با

Medicare های هماهنگتوانیداز طرح مراقبتمی   
برخوردار  Medicare هایاستانداردیاطرحمراقبت

.باشید. درخواست آسان است

همینامروزجهتدریافتکمکوراهنماییتماس بگیرید 

!جوییکنیدهایتان صرفهتوانید در هزینه- می
چه نوع هزینه هایی پوشش داده می شود؟

برنامههای پسانداز Medicare میتواننداینموارد

:راپوششدهند
 	A حق بیمه بخش

 	B حق بیمه بخش

 	Medicare بیمه مشترک

 	Medicare خودپرداختهای

چگونه از واجد شرایط بودن خود مطلع شوم؟

هزاراننفرازساکنانایالتواشنگتنواجدشرایطبرنامهپسانداز 

Medicare  هستند.جهتاطلاعازواجدشرایطبودنخود،بهنمودار

تانبرابر یا کمتردرآمداینبروشورمراجعهنمایید. اگردرآمدماهانه

هایبالاست،ممکناستواجدشرایطیکیازهریکازسطح

.محسوب شوید Medicare اندازهای پساز برنامه

این برنامه ها روی اموال من تأثیر می گذارد؟

خیر،هیچاسترداداموالیبرایبرنامههایپسانداز Medicare وجود ندارد.

 چطور درخواست دهم؟

 آسان است! با اداره خدمات اجتماعی 

(Community Services Office, CSO)   
.منطقه خود تماس بگیرید

یافتن CSO اطراف:	 

 dshs.wa.gov/office-locations  
یا  

به اینوبسایتمراجعهکنید: 	 
washingtonconnection.org/home/

یا  
همچنینمیتوانیدباسازمانبهداشتو درمان 	 

داخلی 16129 تماس  ،3022-562-800-1  بهشماره

.بگیریدتافرمدرخواستبرایشماپستشود  

dshs.wa.gov/office-locations
www.washingtonconnection.org/home/

