cDesea mas
informacion?

Llame a una de estas lineas
de ayuda gratuitas:

e La Linea de ayuda del
Departamento para Personas
de la Tercera Edad:

1-800-252-8966
1-888-206-1327 (TTY)

e El Programa de Seguro de
Salud para Personas de la
Tercera Edad (SHIP)
1-800-548-9034
1-217-524-4872 (TTY)

e Lalinea de ayuda de Beneficios de
Salud y Servicios para la Familia:

1-800-226-0768
1-877-204-1012 (TTY)

o visite estos sitios de Internet:
o« www.illinoiscaresrx.com
o www.illinoisbenefits.org
e www.state.il.us/aging

lllinois Department on Aging
421 E. Capitol Ave., #100
Springfield, IL 62701-1789

Descargue este folleto de la pagina Web,
www.state.il.us/aging, de la seccion
de “News and Publications.”

En conformidad con las leyes federales y estatales, el Departamento
para Personas de la Tercera Edad de lllinois no descrimina en el
ingreso o en el tratamiento de programas o actividades de empleo.
Si usted cree que ha sido discriminado, llame a la Linea de Ayuda
del Departmento para Personas de la Tercera Edad al 1-800-252-
8966 o al 1-888-206-1327 para los usuarios de TTY.
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I1linois Cares@

Cobertura para medicinas recetadas para Personas

de la Tercera Edad y Personas con Incapacidades

Inscribase en lllinois
Cares Rx de la manera
siguiente:

[V Llenando su solicitud por
Internet:

www.illinoiscaresrx.com
(@)
www.illinoisbenefits.org

Si requiere ayuda para
solicitar por Internet o si no
tiene acceso a una computadora
con servicio de Internet, llame a
su Centro Local o Agencia de
Area local para Personas de la
Tercera Edad.

Las solicitudes por Internet se
procesan mds rapidamente.

M Enviando su solicitud por
correo a la siguiente direccion:

lllinois Department on Aging
P.O. Box 19022
Springfield, lllinois 62794-9022

Para obtener una solicitud,
llame a la Linea de Ayuda al
1-800-252-8966,
1-888-206-1327 (TTY)

Para calificar para lllinois
Cares Rx, las personas
con Medicare DEBEN:

M solicitar para el programa de
Medicare “Ayuda Adicional”
del Seguro Social y,

[V] estar inscritos en un plan de
medicinas de Medicare (Parte D)
que trabaja en conjunto con
Illinois Cares Rx para aumentar
sus beneficios.

Usted puede solicitar por Internet
visitando www.socialsecurity.gov;
o puede obtener una forma
llamando a la:

e Administracion del Seguro
Social al 1-800-772-1213, 6

e Linea de Ayuda para Personas
de la Tercera Edad del
Departamento de Illinois al
1-800-252-8966,
1-888-206-1327 (TTY)




¢Como funciona lllinois Cares
Rx si tengo Medicare?

Si usted estd inscrito en un plan de
medicinas de Medicare (Parte D) que
trabaja en conjunto con Illinois Cares Rx,
el programa pagara las primas mensuales
de su plan y le ayudara con otros costos
de sus medicinas.

Durante el ano 2009, usted pagara:
e $2.40 por medicinas genéricas
e $6.00 por medicinas de marcas preferidas

e $15 por medicinas especializadas y de
marcas no preferidas

o el 20% mas los co-pagos después de
haberse pagado $2,700 en medicinas

Ademas, si usted tiene VIH/SIDA, los co-pagos
seran de $2.40 por medicinas genéricas y
$6.00 por medicinas de marcas preferidas
durante el afio entero de plan para las
medicinas en el formulario ADAP que también
se encuentran en el formulario del plan de
medicinas de Medicare Parte D.

NOTA: Algunas medicinas podrian
requerir autorizacion previa de su plan
de medicinas de Medicare.

Usted recibira una tarjeta de Illinois Cares
Rx y una tarjeta de su plan de medicinas
de Medicare las cuales tendra que
presentar en la farmacia.

¢cComo funciona
lllinois Cares Rx si
no tengo Medicare?

Una vez que se determine que
usted es elegible, Illinois Cares
Rx le ayudara a pagar los
costos de sus medicinas.

Durante el ano 2009,

usted pagara:

e $2.40 por medicinas
genéricas

e $6.00 por medicinas de
marcas preferidas

e el 20% mas los co-pagos
después de haberse pagado
$1,750 en medicinas

NOTA: Algunas medicinas
podrian requerir autorizacion
previa.

Usted recibira una tarjeta de
[linois Cares Rx para usarla
en la farmacia.

Si usted es...

Una persona de 65 afios de edad o
mayor, 0 una persona con incapacidades:

e Soltero(a) con un ingreso anual de
menos de $25,532; o

e Casado(a) con un ingreso anual de
menos de $33,877; o

e Viviendo en un hogar de 3 personas
con ingresos anuales menos de
$42,220.

Usted califica para el plan de

Illinois Cares Rx

BASICO

Usted puede ser elegible ain cuando
no sea ciudadano, pero si es elegible
para Medicare, usted debe solicitar
para la “ayuda adicional” del Seguro
Social.

El plan BASICO cubre...

Las recetas médicas para el tratamiento
de enfermedades de Alzheimer, artritis,
cancer, diabetes, glaucoma, problemas
del corazén y de presion arterial alta,
VIH/SIDA (si es elegible para Medicare),
enfermedades de los pulmones y las
que se relacionan con el fumar,
esclerosis multiple, osteoporosis y la
enfermedad de Parkinson.

Si usted es...

Una persona de 65 afios de
edad o mayor:

e Soltero(a) con un ingreso
anual de menos de $24,891; o

e Casado(a) con un ingreso
anual de menos de $33,487; y

e Ciudadano(a) o una persona
con estatus legal

Usted califica para
el plan de

Illinois Cares Rx

PLUS

Si es elegible para Medicare,
usted debe de solicitar para la
“ayuda adicional” del

Seguro Social.

El plan PLUS cubre...

La mayoria de los
medicamentos que requieren
receta.

Para obtener cobertura para medicinas de lllinois Cares Rx, anualmente debe someter su solicitud utilizando la Forma IL-1363.



