
MEDICARE PART D
EXTRA HELP PROGRAM

Call  +1800-772-1213  (avai lable in most
U.S.  t ime zones Monday-Friday 8 a.m. -  7
p.m. in Engl ish and other languages) to set
up an appointment .  Tel l  the representat ive
you want to set up an appointment to apply
for Part  D Extra Help.  

HELPS PEOPLE WITH LIMITED INCOME
AND RESOURCES LOWER OR CUT PART D

COSTS

THE EXTRA HELP PROGRAM HELPS WITH
THE COST OF PRESCRIPTION DRUGS,
LIKE DEDUCTIBLES AND COPAYS APPLY ONLINE:

HTTPS://WWW.SSA.GOV/MEDICARE/PAR
T-D-EXTRA-HELP
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PROGRAMME D'AIDE
SUPPLÉMENTAIRE
MEDICARE PART D

Appelez le +1800-772-1213 (disponible dans la plupart
des fuseaux horaires des États-Unis du lundi au
vendredi de 8 h à 19 h en anglais et dans d'autres
langues) pour prendre rendez-vous.  Dites au
représentant que vous souhaitez prendre rendez-vous
pour demander l ’a ide supplémentaire de la part ie D.

AIDE LES PERSONNES AYANT DES REVENUS ET
DES RESSOURCES LIMITÉS À RÉDUIRE OU À

RÉDUIRE LES COÛTS DE LA PARTIE D

LE PROGRAMME D'AIDE SUPPLÉMENTAIRE AIDE À COUVRIR
LE COÛT DES MÉDICAMENTS SUR ORDONNANCE, COMME LES
FRANCHISES ET LES QUOTES-PARTS. POSTULEZ EN LIGNE :

HTTPS://WWW.SSA.GOV/MEDICARE/PAR
T-D-EXTRA-HELP
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couverture descouverture des
médicamentsmédicaments



PROGRAMA DE AYUDA
ADICIONAL DE

MEDICARE PARTE D

Llame al  +1800-772-1213 (disponible en la
mayoría de las zonas horarias de EE. UU.
de lunes a viernes,  de 8 a.  m.  a 7 p.  m.  en
inglés y otros idiomas) para programar una
cita .  Dígale al  representante que desea
programar una cita para sol ic i tar la Ayuda
adicional  de la Parte D.

AYUDA A LAS PERSONAS CON INGRESOS
Y RECURSOS LIMITADOS A REDUCIR O

RECORTAR LOS COSTOS DE LA PARTE D

EL PROGRAMA DE AYUDA ADICIONAL
AYUDA CON EL COSTO DE LOS
MEDICAMENTOS RECETADOS, COMO
DEDUCIBLES Y COPAGOS.

SOLICITE EN LÍNEA:
HTTPS://WWW.SSA.GOV/MEDICARE/PAR
T-D-EXTRA-HELP
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PWOGRAM ÈD
SIPLEMANTÈ PATI D

MEDICARE

Rele +1800-772-1213 (ki  disponib nan pifò
zòn lè Ozetazini  lendi r ive vandredi 8 a.m. -  7
p.m. nan lang angle ak lòt  lang) pou f ikse yon
randevou.  Di  reprezantan an ou vle f ikse yon
randevou pou apl ike pou Èd Siplemantè Pati
D.

EDE MOUN KI GEN REVNI AK RESOUS
LIMITE DIMINYE OSWA DIMINYE DEPANS

PATI D YO

PWOGRAM ÈD SIPLEMANTÈ A EDE AK
DEPANS POU MEDIKAMAN SOU
PRESKRIPSYON, TANKOU FRANCHIZ AK
KOPEMAN

APLIKE SOU ENTÈNÈT:
HTTPS://WWW.SSA.GOV/MEDICARE/PAR
T-D-EXTRA-HELP
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