
팩트 시트

﻿메디케어 비용 부담 줄이기

메디케어 절약 프로그램은 보험료, 공제액 등 메디케어 비용을 줄이는 데 도움이 될 수 있습니다.

  메디케어 파트 D에서 보장하는 약값을 지원하는 프로그램인 부가 지원(Extra Help)을 신청할 때, 메디케어 절약 프로그램도 
동시에 신청하실 수 있습니다. 메디케어 절약 프로그램을 통해 파트 B 보험료 지원을 받는 경우, 자동으로 부가 지원도 
받으시게 됩니다.

메디케어 절약 프로그램을 신청하려면 어떻게 해야 하나요?
  해당 주 메디케이드 사무소에 문의하십시오. 해당 주 연락처 정보를 찾으려면 ﻿medicaid.gov/about-us/where-
can-people-get-help-medicaid-chip을 방문하거나 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 전화해 주십시오. 
TTY 사용자는 1-877-486-2048로 문의하시면 됩니다. 

메디케어 절약 프로그램 대상자는 누구인가요?
각 프로그램의 자격 여부는 귀하가 거주하는 주에서 결정합니다. 소득 및 자산 한도는 주마다 다르며(일부 주에서는 자산을 
전혀 고려하지 않기도 합니다), 대부분의 주에서는 아래에 나열된 소득 및 자산 한도를 적용합니다. 소득이나 자산이 아래에 
나와 있는 금액보다 더 많더라도, 주정부에 전화로 문의하거나 신청서를 작성하여 제출하시기 바랍니다. 본인이 메디케어 
절약 프로그램의 대상자임에도 불구하고 이를 모르실 수도 있습니다. 

  2026년 메디케어 절약 프로그램  소득 및 자산 한도  (한도는  2027년에 변경될 수 있음)

메디케어 절약 프로그램 개인 월 소득 한도 개인 자산 한도 * 부부 월 소득 한도 부부 자산 한도 *

적격 메디케어 수혜자(QMB) 프로그램  $1,350  $9,950  $1,824  $14,910

특정 저소득 메디케어 수혜자(SLMB) 
프로그램  $1,616  $9,950  $2,184  $14,910

유자격 개인(QI) 프로그램  $1,816  $9,950  $2,455  $14,910

유자격 장애인 및 근로자(QDWI) 프로그램  $5,405 $4,000  $7,299 $6,000

* 체킹, 저축 또는 은퇴 계좌에 있는 자금 등을 포함합니다.
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자세한 내용은  Medicare.gov/medicare-savings-
programs에서 확인하십시오.

귀하는 큰 활자, 점자 또는 오디오와 같은 접근 가능한 형식으로 메디케어 정보를 제공 받으실 권리가 있습니다. 또한 차별을 받았다고 생각되면 이에 불만을 제기할 
권리가 있습니다. 자세한 내용은 Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-notice를 참조하거나 전화 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)로 
문의하십시오. TTY 사용자는 1-877-486-2048로 문의하시면 됩니다.

This product was produced at U.S. taxpayer expense.
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