
如果您是申請僅限 MSP， 
請將您的申請包郵寄至：
HRA/Medical Assistance Program
Initial Eligibility Unit, 5th Fl.
PO Box 24390
Brooklyn, NY 11202-9814
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如果您是申請 MSP 和 MEDICAID， 
請將您的申請包郵寄至：
HRA/Medical Assistance Program
MSP-CREP, 5th Fl.
PO Box 24330
Brooklyn, NY 11202-9801
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© 版權所有 2024。紐約市人力資源管理局/社會服務局。如欲取得重製本資料
全部或部分內容的許可，請聯絡紐約市人力資源管理局。
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醫療援助計畫

客戶可以在 ACCESSHRA 上申請 
MEDICAID 和/或 MEDICARE 節省計畫

nyc.gov/accesshra

如何加入 Medicare 節省計畫 
(Medicare Savings Program, 
MSP)？

如果您符合  Medicare 資 
格，您 可 以 填 寫 申 請 表
來申請 MSP。您可以申 
請僅限 MSP（簡短申請 
表 ）， 也 可 以 同 時 申 請 
MSP 和 Medicaid（較長
的申請表）。
可 撥 打  HRA Medicaid  
協助專線  888-692-6116 

索要申請表，也可在任何社區 Medicaid 辦公室領
取申請表。
您可以親自或透過郵件提交您的申請表。如果您
選擇以郵寄方式申請，請提交您的申請表和文件 
（證明），如下所示：



Medicare 節省計畫 (MSP) 是一項由 Medicaid 
管理的計畫，適用於收入有限的 Medicare 消
費者。 

如 果 您 符 合 資 格 ， 本 計 畫 將 會 支 付 您 的 
Medicare B 部分保費。本計畫還可能支付
以下列出的其他費用分攤支出，具體根據您
有資格參加的子計畫而定。您可能具備加入 
Medicaid 與 Medicaid 節省計畫的資格。

您可能有資格獲得以下其中一項（有關收入 
資訊，請參閱本手冊後面的表格），具體根據
您的收入而定：

合 格  MEDICARE 受 益 人  (QUALIFIED 
MEDICARE BENEFICIARY, QMB) 

QMB 計畫可支付您的  Medicare A 部分和/或  
B 部分保費、共同保險額和自付額。QMB 在資格
確定後的下一個月的第一天生效。 

例 如，如 果 我 們 在 一 月 份 確 定 您 符 合 資 格， 
則福利將從二月份開始發放。您可能有資格參加 
僅限 QMB 計畫或同時參加 QMB 和其他 Medicaid 
計畫。

合格個人 -1 (QUALIFIED INDIVIDUAL-1, 
QI-1)

QI-1 計畫僅支付您的 Medicare B 部分保費。  
您必須擁有 Medicare A 部分才有資格。 

QI-1 是一項年度計畫，從每年的 1 月 1 日持續
到 12 月 31 日。資格是根據先到先得的方式確
定的，並於申請當月生效。 您不能同時獲取 QI-1 
和其他 Medicaid 計畫的資格。

符合資格的財務要求是什麼？
要在財務上符合 MSP 資格，您的淨收入（總收入減去允許的扣除額和調整）必須低於以下所列的
聯邦貧困線 (FPL)。

下表所示的 FPL 百分比顯示了個人（或夫婦）可以擁有且仍符合 MSP 資格的最高收入金額。

加入 Medicare 節省計畫有
哪些福利？

財務要求 QMB QI-1

收入限制 最多為聯邦貧困線 (FPL) 的 138%
高於聯邦貧困線 (FPL) 的  

138% 但低於 186%

FPL 由美國衛生及公共服務部每年確定，其定義為家庭購買食物、衣服、交通、住房和其他必需品所需
的最低收入。FPL 的百分比用來計算公共福利（例如 MSP）的收入資格。若要查看目前的 FPL 資料， 
請前往：https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

非勞動所得寬減額（未計算）
少量非勞動所得（例如，社會安全金、養老金等）不計算在內。
附註︰非勞動所得的範例包括社會安全福利、養老金和與工作無關的 
收入。

大多數人在 65 歲或以上時自動免費獲得 Medicare A 
部 分 （ 醫 院 ） 保 險 。 但 是 ， 受 益 人 必 須 支 付 其 
Medicare B 部分（門診醫療照護）的每月保費。 

此保費金額會自動從您每月的社會安全金支票中 
扣除。如果您有資格獲取上面列出的 Medicare 節省
計畫之一，您將不再需要支付每月的 Medicare B 部分 

（門診醫療）保費。

什麼是 Medicare 節省計畫？	

此外，所有符合資格的 Medicare 消費者都將自
動獲得低收入補貼 (Low-Income Subsidy, LIS) 
計畫的資格。該補貼將幫助支付 Medicare D 
部分（處方費用）。它將支付處方計畫每月保
費的一部分和其他自付費用，例如年度自付
費與共付額，以及藥物共同保險額。


