
Zestawienie Medicare  
dotyczące Część A (Ubezpieczenie szpitalne) 

 

Oficjalne zestawienie roszczeń Medicare pochodzących z centrów usług Medicare i Medicaid 

 
JOHN DOE 

TYMCZASOWEGO 
ULICA 

-6789 

 

TO NIE JEST RACHUNEK 

 
 
 

 
 

Twój udział własny 

 
 

 

Część A Udział własny: Osiągnąłeś(-aś) limit udziału 
własnego w wysokości 1,184.00 za stacjonarną 
opiekę szpitalną w okresie przysługiwania świadczeń, 
który rozpoczął się dnia 27 maja 2019 r. 

 
 

 

Oto Twoje nowe Zestawienie Medicare! Jest napisane 

Ni

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 

 Zawiadomienie dla John’a Doe  

 Numer Medicare  XXXXX1234  

 Data zawiadomienia 15 września 2019 r.  

 Roszczenie 
 

15 czerwca  
15 września 2019 r. 

 

Twoje roszczenia i koszty w tym okresie 

Czy Medicare zatwierdziło wszystkie usługi? TAK 

Aby uzyskać informację, jak dokładnie sprawdzić to 
zestawienie, patrz strona 2. 

Łączna kwota jaką możesz zostać 
obciążony(-a) wynosi  

$2,062.50 

 

 
tym okresie 

18 czerwca - 21 czerwca 2019 r. 
Otero Hospital 
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Optymalne wykorzystanie Medicare 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

-800-
MEDICARE (1-800-633-4227). 

-

 

m roku Medicare 
4.2 miliarda USD - to 

jednego roku - 
 

 
 

 

1-800-Medicare  (1-800-633-42270) 

 

TTY 1-877-486-2048 (dla osób niedosłyszących) 

ubezpieczenia zdrowotnego (State Health Insurance 

1-555-555-5555. 

Twoje okresy przysługiwania 

świadczeń 

mierzony w  i 
 

y 

opieka specjalistyczna w SNF. 
 

 

Szpital stacjonarny: Pozostało Ci 56 z 90 dni objętych 
świadczeniami w okresie przysługiwania świadczenia, 
który rozpoczął się 27 maja 2019 r. 

 
 

Ośrodek z wykwalifikowaną opieką pielęgniarską: 
Pozostało Ci 63 z 100 dni objętych świadczeniami 
w okresie przysługiwania świadczenia, który 
rozpoczął się 27 maja 2019 r. 

 
 

 
 

 

 

Taka szczepionka 

 

W przypadku zmiany adresu należy zaktualizować  
go w Administracji Ubezpieczeń Społecznych (Social 
Security Administration) na stronie 
SSA.gov/MyContact. 

Wczesne wykrycie to najlepsza ochrona. Zaplanuj 
swoją mammografię już dziś i pamiętaj, że  
Medicare pomaga płacić za mammograficzne  
badania przesiewowe. 

Uzyskaj 
stronie 

www.Medicare.gov, 

 

Jak sprawdzić to zestawienie 

Czy rozpoznajesz nazwę każdej placówki? 
Sprawdź daty. 

Czy otrzymałeś(-aś) wymienione świadczenia? 
Czy są one zgodne z tymi, które widnieją na 
rachunkach i pokwitowaniach? 

Jeżeli zapłaciłeś(-aś) już rachunek, czy zapłaciłeś(-
aś) odpowiednią kwotę? Sprawdź maksymalną 
kwotę, którą możesz zostać obciążony(-a). Sprawdź, 
czy roszczenie zostało przesłane do twojego planu 
ubezpieczenia uzupełniającego Medicare (Medigap) 
lub do innego ubezpieczyciela. Ten plan może 
zapłacić Twoją część. 

https://ssa.gov/MyContact
http://www.medicare.gov/
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stacjonarnej 

zdrowotnej i opieki hospicyjnej. 

Definicje kolumn 

Liczba dni 

 

Roszczenie zatwierdzone?: Ta kolumna informuje, czy 
Medicare pokrywa koszty pobytu stacjonarnego. 

Jest to kwota, której 
 

Kwota zapłacona przez Medicare: Jest to kwota, którą 
Medicare zapłaciło stacjonarnej placówce szpitalnej. 

-a): 
-

 

ubezpieczenia 

 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

A 
ronie 2. 

B 2 0622,50 USD zosta o wykorzystane na wsp ubezpieczenie dotycz ce pobytu w o rodku z wykwalifikowan  
opiek  piel gniarsk . 

18 czerwca - 21 czerwca 2019 r. 
Otero Hospital, (555) 555-1234 
PO Box 1142, Manati, PR 00674 
Skierował Jesus Sarmiento Forasti 

Wykorzystane 
dni 

 
Roszczenie 

zatwierdzone? 

Opłaty 
nieobjęte 

ubezpieczen
iem 

Kwota 
zapłacona 

przez 
Medicare 

Maksymalna 
kwota jaką 

możesz zostać 
obciążony(-a) 

Patrz 
uwagi 
poniżej 

Okres przysługiwania świadczenia 
rozpoczynający się 27 maja 2019 r. 

4 dni Tak $0.00 $4,886.98 $0.00  

Całkowita kwota roszczenia #20905400034102 $0.00 $4,886.98 $0.00   A,B 
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Upewnij 

 

-800-MEDICARE (1-800-633-

ubezpie

zasad stosowanych podczas podejmowania decyzji. 
 

 

 
Odwołania należy składać na piśmie. Użyj formularza 
znajdującego się po prawej stronie. Nasze biuro ds. 
roszczeń musi otrzymać odwołanie w ciągu 120 dni od 
daty otrzymania tego zestawienia. 

 
 

 
 

 

 

-800-

programu pomocy ubezpieczenia zdrowotnego (patrz 

 

Zadzwoń do swojej placówki: Zapytaj swoją placówkę o 
wszelkie informacje, które mogą Ci pomóc. 

 
 

 

 

 www.medicare.gov/appeals. 

21 stycznia 2020 r. 

Złóż odwołanie w piśmie 

Wykonaj następujące kroki: 

1 Zakreśl w tym zestawieniu usługę lub roszczenia, 
z którymi się nie zgadzasz. 

2 Wyjaśnij na piśmie, dlaczego nie zgadzasz się z 
decyzją. Dołącz swoje wyjaśnienie do tego 
zestawienia a jeżeli potrzebujesz więcej miejsca, 
dołącz do tego zestawienia dodatkową kartkę. 

3 Wypełnij wszystkie poniższe pozycje: 

 Twojego 
 

   
 

Twój numer telefonu 

             

Twój pełny numer Medicare 

 

 4 Dołącz wszystkie inne informacje dotyczące 
odwołania. Możesz poprosić swoją placówkę 
medyczną o wszelkie informacje, które mogą Ci 
pomóc. 

5 Wpisz swój numer Medicare na wszystkich 
wysyłanych dokumentach. 

6  Zrób sobie kopie tego zestawienia i wszystkich 
dokumentów towarzyszących. 

7 Wyślij to zestawienie i wszystkie dokumenty 
towarzyszące na poniższy adres: 

Medicare Claims Office  
Do rąk Imię i nazwisko wykonawcy  
Ulica 
Miejscowość, ST 12345-6789 

 

https://www.medicare.gov/claims-appeals/how-do-i-file-an-appeal

