
 

   
 

EXECUTIVE OFFICE OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 
COMMONWEALTH OF MASSACHUSETTS 

ONE ASHBURTON PLACE, BOSTON, MA 02108 

1 de marzo de 2024 

Es�mado residente de Massachusets: 

Esta carta es para informarlo de que podría ser elegible para los Programas de Ahorro de 
Medicare, un programa administrado por MassHealth que puede ayudarlo a pagar algunos o 
todos sus costos de Medicare. 

A par�r del 1 de marzo de 2024, no hay límite de ac�vos para la elegibilidad. Esto significa que 
MassHealth no le preguntará por sus ac�vos, como la propiedad de una vivienda o sus ahorros, 
cuando presente la solicitud. 

Si es beneficiario de Medicare y �ene ingresos iguales o inferiores a los indicados abajo, 
puede ser elegible para el programa y ahorrar hasta $3,000 al año. 

Usted es: Su ingreso es igual o inferior a: 
Soltero/a $2,824 por mes 
Una pareja casada $3,833 por mes 

Presente su solicitud hoy mismo 
Por teléfono: Para pedir una solicitud u obtener más información, llame al Centro de 
Servicio de Atención al Cliente de MassHealth al (800) 841-2900, TDD/TTY: 711 
Hay representantes de MassHealth disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 
5:00 p. m. 
 
En línea: Visite mass.gov/MedicareSavings para descargar la solicitud. 
 
Para encontrar un consejero de SHINE cerca de usted: 

• Llame a MassOp�ons al (800) 243-4636 o 
• visite mass.gov/info-details/find-a-shine-counselor. 

 

 

Atentamente,  

MassHealth  

Programe una cita con un consejero de SHINE para hacer preguntas sobre la cobertura y los 
beneficios, y para que lo ayude a entender sus opciones y a tomar decisiones. 

https://www.mass.gov/info-details/find-a-shine-counselor

