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STATE  OF  CONNECTICUT

DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

25 SIGOURNEY STREET  *  HARTFORD, CONNECTICUT   06106-5033

July 15, 2005

SUBJECT: ConnPACE and Medicare Prescription Drug Coverage 

Dear ConnPACE Client:

Beginning January 2006, Medicare will be providing a new, voluntary drug benefit to help people on Medicare (Part A or Part B) with their prescription drug costs.   All Medicare beneficiaries are eligible for this drug benefit.   Based on recent state legislation, as a ConnPACE client with Medicare, you are required to enroll in the Medicare prescription drug program in order to remain eligible for the ConnPACE program.  

According to the income information you provided on your ConnPACE application or re-enrollment forms, it appears that you may qualify for Extra Help to pay for Medicare prescription drug coverage.  If you qualify for Extra Help, you will pay less than the ConnPACE $16.25 co-payment on many of your prescriptions.  

You may have already received an application for Extra Help in the mail from the Social Security Administration.  It is very important that you apply for this Extra Help by filling out the application and returning it to the Social Security Administration.   For your convenience, we have enclosed an Extra Help application with this letter.   As a ConnPACE client, it is important to know that if you wish to continue in the ConnPACE program, you MUST complete the Extra Help application and mail it back to Social Security in the envelope provided.  The Social Security Administration will inform you directly if you qualify for Extra Help.  The Social Security Administration will also notify us of the status of your application.

If you already completed the Extra Help application and returned it to Social Security, you can disregard this.  We just want to make sure that as a ConnPACE client you apply for the Extra Help you deserve.

If you have questions about filling out the application, please call the Social Security Administration at 1-800-772-1213 or the CHOICES Program at 1-800-994-9422.  They will be available to answer your questions and would be more than happy to help you.

If you have questions about your ConnPACE benefits, you may call 1-800-423-5026 (832-9265 in the Hartford area) or visit www.connpace.com.

As additional information becomes available, ConnPACE will continue to send out updates on  Medicare Prescription Drug Coverage, how it will affect you, and what you need to do as a ConnPACE client. 
Thank you for your cooperation.
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ESTADO  DE  CONNECTICUT

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS SOCIALES

25 SIGOURNEY STREET * HARTFORD, CONNECTICUT 06106-5033

15° de Julio de 2005

ASUNTO: ConnPACE y la Cobertura de Medicinas de Receta bajo Medicare 

Estimado(a) Cliente de ConnPACE:

A partir de Enero de 2006, Medicare estará ofreciendo un nuevo y voluntario beneficio de medicinas para ayudar a las personas con Medicare (Parte A o Parte B) con sus gastos de medicinas de receta.   Todo beneficiario de Medicare satisface los requisitos para recibir este beneficio de medicamentos.  Basado en legislación reciente, como cliente de ConnPACE con Medicare, usted tendrá obligatoriamente que inscribirse en la Cobertura de Medicare de Medicinas de Receta para poder seguir participando en el programa de ConnPACE.  

Según de la información de ingreso que usted nos indicó en sus formularios de solicitud de ConnPACE, parece que usted podría ser elegible para Ayuda Extra para pagar por la Cobertura de Medicinas de Receta de Medicare.  Si usted satisface los requisitos para la Ayuda Extra, pagará menos que el copago de $16.25 bajo ConnPACE en muchas de sus recetas médicas. 

Usted tal vez ya habrá recibido una solicitud de Ayuda Extra por correo de la Administración del Seguro Social.  Es muy importante que usted haga solicitud para este Ayuda Extra al llenar la solicitud, y enviándola a la Administración del Seguro Social.   Para su comodidad, hemos adjuntado una solicitud de Ayuda Extra con esta carta.   Como cliente de ConnPACE, es importante que sepa que si desea continuar en el programa de ConnPACE, usted TIENE QUE completar la solicitud adjunta y enviarla a vuelta de correo al Seguro Social en el sobre adjunto.  La Administración del Seguro Social le informará a usted  directamente si usted tiene derecho a la Ayuda Extra.  La Administración del Seguro Social  también nos notificará a nosotros respecto a la situación de su solicitud.

Si usted ya ha llenado la solicitud de Ayuda Extra y la ha enviado al Seguro Social, puede ignorar esta carta.   ConnPACE simplemente quiere asegurar que usted haga solicitud para la Ayuda Extra que usted merece.

Si tiene preguntas acerca de cómo llenar la solicitud, por favor llame a la Administración del Seguro Social al 1-800-772-1213 ó al Programa CHOICES al 1-800-994-9422.  Ellos estarán dispuestos para responder a sus preguntas y les ayudarán con mucho gusto.

Si tiene preguntas acerca de sus beneficios de ConnPACE, puede llamar al 1-800-423-5026 (832-9265 en el área de Hartford) o visite al www.connpace.com.

Cada vez que la información se haga disponible, ConnPACE seguirá enviando nueva información acerca de la Cobertura de Medicinas de Receta bajo Medicare y cómo le afectará a usted, y lo que necesita hacer como cliente de ConnPACE.   

Gracias por su cooperación.
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