Clover

Monthly Plan Premium for People who get Extra Help from Medicare
to Help Pay for their Prescription Drug Costs

If you get extra help from Medicare to help pay for your Medicare prescription drug plan
costs, your monthly plan premium will be lower than what it would be if you did not get extra
help from Medicare. The amount of extra help you get will determine your total monthly plan
premium as a member of our Plan.

This table shows you what your monthly plan premium will be if you get extra help.

Your level of extra help Monthly Premium for 035
Clover Health Choice
Value (PPO)*
100% $0.00
75% $6.00
50% $12.00
25% $18.00

*This does not include any Medicare Part B premium you may have to pay.

Clover’s premium includes coverage for both medical services and prescription drug
coverage.

If you aren’t getting extra help, you can see if you qualify by calling:
e 1-800-Medicare or TTY users call 1-877-486-2048 (24 hours a day/7 days a week),
e Your State Medicaid Office, or
e The Social Security Administration at 1-800-772-1213. TTY users should call 1-800-
325-0778 between 7 a.m. and 7 p.m., Monday through Friday.

If you have any questions, please call Member Services at 1-888-657-1207, (TTY: 711) from 8

am - 8 pm local time, 7 days a week. Between April 1st and September 30th alternate
technologies (for example, voicemail) will be used on the weekends and holidays.

Clover Health is a Preferred Provider Organization (PPO) plan with a Medicare contract.
Enrollment in Clover Health depends on contract renewal.

ATENCION: Si usted habla espafiol, tenemos servicios de asistencia lingtistica
disponibles para usted sin costo alguno. Llame al 1-888-657-1207 (TTY 71D.
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Clover

Prima mensual del plan para personas que reciben Ayuda adicional de Medicare
para pagar los costos de sus medicamento con receta

Si usted recibe Ayuda adicional de Medicare para pagar los costos de su plan de
medicamentos con receta, su prima mensual del plan puede ser mds baja de lo que seria si
usted no la recibiera. EI monto de la Ayuda adicional que usted recibe determinard su prima
mensual total como miembro de nuestro plan.

Esta tabla muestra cudl sera su prima mensual del plan si recibe Ayuda adicional.

Su nivel de Ayuda Prima mensual para 035
adicional Clover Health Choice
Value (PPO)*
100 % $0.00
75 % $6.00
50 % $12.00
25 % $18.00

*Esto no incluye ninguna prima de la Parte B de Medicare que posiblemente deba pagar.

La prima de Clover incluye cobertura para servicios médicos y medicamentos con receta.

Si no recibe Ayuda adicional y desea saber si reline los requisitos, puede llamar a los
siguientes numeros:
e 1-800-Medicare o los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048 (las 24 horas,
los 7 dias de la semana).
e Alaoficina de Medicaid de su estado.
e Ala Administracidn del Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios de TTY deben
[lamar al 1-800-325-0778 entre las 7am y las 7pm, de lunes a viernes.

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de servicios para los miembros al 1-888-657-
1207, (TTY: 711) de 8am a 8pm, hora local, los 7 dias de la semana. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, se usaran tecnologias alternativas (por ejemplo, correo de voz) los fines de
semana y los dias feriados.

Clover Health es un plan de Organizacion de Proveedores Preferidos (Preferred Provider
Organization, PPO) que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en Clover Health
depende de la renovacion del contrato.

ATENCION: Si usted habla espafiol, tenemos servicios de asistencia lingtiistica disponibles
para usted sin costo alguno. Llame al 1-888-657-1207 (TTY 711. ATTENTION: If you do not
speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-888-
657-1207 (TTY 717.
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