Administraciéon del Seguro Social
Asistencia con los gastos de Recetas

Médicas de Medicare

Aviso de Revision
Social Security Administration
Wilkes-Barre Data Operations Center
PO Box 67005
Wilkes-Barre, PA  18767-9916
Fecha: 1 de octubre de 2006
Numero de Seguro Social: 123-45-6789
JUAN DEL PUEBLO
123 MAIN ST
SPRINGFIELD OH 45501

Debemos revisar con regularidad los casos de las personas que reciben el beneficio
adicional con los gastos del plan de Recetas Médicas de Medicare. Verificamos que
cada persona todavia tiene derecho y que el beneficio adicional, también conocido
como subsidio, esta correcto. Queremos que esta revision sea lo mas facil posible
para usted y que no tenga que visitar la oficina.

Informacion en nuestros registros

Segun nuestros registros:

e Suingreso total del Seguro Social, Administraciéon de Veteranos, Junta de
Retiro Ferroviario, pensiones, anualidades y otros ingresos que no son de
trabajo no es mas de $6,240 por el ano.

e Suingreso total de salarios y de trabajo por cuenta propia es $12,358.

e Usted vive solo.

o El valor total de sus recursos, incluyendo cuentas bancarias, acciones,
bonos y seguros de vida es menos de o igual a $6,000.

Si esta informacion esta correcta o si sus ingresos y recursos son menos
que la cantidad indicada, no tiene que hacer nada. No devuelva el
formulario adjunto. Tampoco tiene que devolver el formulario adjunto si
el inico cambio en su ingreso es el aumento por costo de vida, que recibe
anualmente en cualquier beneficio de Seguro Social que reciba.

Si la informacién no esta correcta, devuélvanos el formulario adjunto en el sobre
franqueado adjunto o llame al Seguro Social gratis al 1-800-772-1213

(TTY 1-800-325-0778). Favor de devolver este formulario dentro de 15 dias.
Nos comunicaremos con usted mas tarde para corregir nuestros registros.

Veaad dorso
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Si tiene alguna pregunta

Para informacién sobre los planes de recetas médicas u otros asuntos de
Medicare, visite a www.medicare.gov en el Internet o llame gratis al
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Si es sordo o tiene problemas auditivos
puede llamar gratis al nimero TTY Medicare 1-877-486-2048.

Para informacién sobre la ayuda adicional de los gastos relacionados a

los planes de recetas médicas de Medicare o informacion general sobre el
Seguro Social, visite nuestro sitio de Internet en www.socialsecurity.gov.
También puede llamar gratis a la Administraciéon del Seguro Social al
1-800-772-1213. Si es sordo o tiene problemas auditivos, marque al nimero
gratis TTY 1-800-325-0778. Podemos contestar la mayoria de preguntas
por teléfono.

También puede llamar o visitar cualquier oficina local de Seguro Social. La
oficina que pertenece a su area esta localizada en:

SEGURO SOCIAL
123 ELM ST
SPRINGFIELD, OH 45501

Teléfono: 1-234-567-83900

Si visita o llama a una oficina de Seguro Social por favor de tener esta carta
consigo. Esta nos ayudara a contestar sus preguntas.

Comisionado Regional

ANexos:
Sobre franqueado
Formulario OMB NUm. 0960-0723


http://www.medicare.gov/
http://www.socialsecurity.gov/
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Formulario aprobado
OMB NOm. 0960-0723

Administracion del Seguro Social
Asistencia con los gastos de Recetas
Médicas de Medicare

Nombre: JUAN DEL PUEBLO

Numero de Seguro Social: 123-45-6789

La informacién en los registros de la Administracion del Seguro Social sobre
mis recursos, ingresos o el nimero de personas en mi hogar ha cambiado.

Entiendo que recibiré un formulario que debo llenar y devolver dentro de 30
dias a partir de la fecha en que lo reciba.

Favor de devolver este formulario a la direccion a continuacion en el sobre
predirigido y franqueado adjunto dentro de 15 dias. También puede
llamarnos gratis al 1-800-772-1213 (TTY 1-800-325-0778) para informarnos
que la informacion en nuestros registros ha cambiado.

Social Security Administration
Wilkes-Barre Data Operations Center

PO Box 1080
Wilkes-Barre, PA 18767

{BARCODE}

{BARCODE}
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{BARCODE}
{BARCODE}

Declaracion sobre la Ley de Reduccion de Documentos de Trabajo -
Esta recopilacion de informacién cumple con los requisitos de 44 U.S.C.
seccion 3507, segiin enmendada por la seccién 2 de la Ley de Reduccién de
Documentos de Trabajo de 1995. No se requiere que usted conteste estas
preguntas a menos que mostremos un numero de control valido de la Oficina
de Administracién y Presupuesto. Calculamos que le tomara 5 minutos leer
la carta y someter la informacion. Puede enviar comentarios sobre nuestro
calculo de tiempo a: SSA, 6401 Security Blvd., Baltimore, MD. 21235-0001.
Por favor, solo envie comentarios sobre nuestro calculo de tiempo a
esta direccion, no el formulario completado.




