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6mo solicitar por internet la cobertura de
edicare solamente

iEs facil! Vaya a www.segurosocial.gov

Bienvenido a la solicitud de beneficios de Seguro Social*

Inicie su nueva solicitud de Medicare seleccionando
«Inscribirse a Medicare».

En la pagina siguiente, seleccione «Solicite en linea».

Revise y acepte los Términos de servicio, luego haga clic en
«Next» (siguiente).

En la siguiente pantalla, seleccione «Start a new application»
(iniciar una nueva aplicacion).

*NOTA ACLARATORIA: Este servicio solo esta disponible en inglés.

Cree o inicie sesion en su cuenta personal de

my Social Security

Una vez que inicie una nueva solicitud por internet, se le indicara que
cree 0 inicie sesion en su cuenta personal de my Social Security.
Necesitara una direccion de correo electronico valida para crear su
cuenta. Todos los clientes nuevos de my Social Security crearan una
credencial con uno de nuestros dos socios de credenciales, Login.gov o ID.me. Si no tiene una cuenta de Login.gov
o ID.me, seleccione el enlace «Create an account» (crear una cuenta) para iniciar este proceso de registro unico.

Si crea una nueva credencial de Login.gov, igualmente llenaremos la parte de verificacion de identidad. Debera

Si no puede crear una cuenta personal de my Social Security, puede continuar con su solicitud por internet.
Nos comunicaremos con usted cuando recibamos y revisemos su solicitud.

Nuamero de reingreso (Re-entry Number)

Si inici6 sesién en su cuenta personal de my Social Security
cuando comenzo su reclamo, podra guardar y salir de su solicitud
después de la pantalla «Re-entry Number» (numero de reingreso)
Volver a ingresar el numero. Puede volver a su solicitud iniciando
sesion en su cuenta personal de my Social Security.

Si comenzé su solicitud sin crear una cuenta personal de my
Social Security, es posible que desee imprimir su nimero de
reingreso para que pueda continuar rapidamente con una solicitud

guardada mas adelante.
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Information About Applicant

Applicant's Name:
Please provide the neme as it appears on the most recent Social Security cerd.
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Informacion que solicitaremos sobre usted

Name (nombre).

Social Security number (numero de Seguro Social).
Date of birth (fecha de nacimiento).

Gender (sexo).

(al dorso)

Coémo solicitar por internet la cobertura de Medicare solamente



https://www.segurosocial.gov
https://www.ssa.gov/es
https://www.facebook.com/segurosocial/
https://www.instagram.com/socialsecurity/
https://www.youtube.com/playlist?list=PLGSYaZN04xzEAenjhqYIrKBF0KgtrpSVy
https://www.linkedin.com/company/ssa
https://twitter.com/segurosocial/
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Elija inscribirse para Medicare solamente y aplace solicitar
beneficios por jubilacion.
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Debido a su edad, puede usar la solicitud para inscribirse solo Medicare Information for Joan Public S

en Medicare (sin beneficios de jubilacion mensuales) o en - el

Medicare y los beneficios por jubilacion mensuales. e
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Otra informacion que necesitamos

* Group health plan (planes de salud para grupos).
* Employment (empleo).

* Health insurance (seguro médico).

Completando su solicitud
» Verifique el resumen de su solicitud para

| g% Social Security ¢ Firme su solicitud al seleccionar el boton
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IEx = pasos a seguir.

|| Are you covered under a Group Health Plan through your own current smployment?

‘ ®Yes ONo

‘ Electronic Signature Agreement

| Employment Information ) o

appiy to tha. ” insurance. Congratulations, you're just about ready to complete your application for Medicare insurance.

‘ et soki ol osighigunsod ST Mei s Please read and accept the following statement to finish the appiication. If you are helping someone apply,
= L:] V: then the person filing for benefits must read and accept this agreement by checking the box themselves.
Month o Year

} I apply for all insurance benefits for which | may be eligible under Part A (and Part B, if applicable) of Title

| wnat date 010 employment ena? @ wers info XVIIl (Health Insurance for the Aged and Disabled) of the Social Security Act as presently amended.

i ey 2 Doy Year I understand and agree that my application will be signed electronically when | select the check box below. |

also understand that my electronic signature means that | intend to file for Medicare insurance and have

‘ ClEmployment hes not ended provided the Social Security Administration with accurate information.

| I understand that | must apply separately to get monthly Social Security benefits.

Health Insurance Information

| declare under penalty of perjury that | have examined all the information on this application and itis true
What date did heath insurance start? @ More info and correct to the best of my knowledge. | understand that anyone who knowingly gives a false or misleading
= &1 statement about a material fact in this electronic application, or causes someone else to do so, commits a

| Monkty i crime and may be sent to prison or may face other penalties, or both.

} What date did health insurance end? @ More info

| 5] |V:] [ 1agree with the g bove.

CIHeakth insurance has not endsd
& You will no longer be able to change this information once you continue.
FFFFF F—T When you select "Submit Now" below, you will be sending this completed information electronically to
the Social Security Administration. Please make sure that everything is correct.
prevous ) (saveaEnt

Como comunicarse con nosotros

La manera mas conveniente de hacer tramites con nosotros es visitar www.segurosocial.gov para
informarse mejor y usar nuestros servicios por internet. Hay varias cosas que puede hacer por internet:
solicitar beneficios (solo disponible en inglés); iniciar o finalizar su solicitud de tarjeta de Seguro Social (solo
disponible en inglés) original o de reemplazo; obtener informacion util; encontrar publicaciones; y obtener
respuestas a las preguntas frecuentes.

O llame a nuestro numero gratuito al 1-800-772-1213 y oprima 7 para espafol o al 1-800-325-0778 (TTY)
si es sordo o tiene problemas de audicion. Podemos contestar su llamada de 8 a.m. a 7 p.m., de lunes a
viernes. Proveemos servicios de intérprete gratuitos si asi lo requiere. Para comunicarse mas rapido con
un representante, intente llamar temprano en el dia (entre las 8 a. m. y las 10 a. m. hora local) o mas tarde
en el dia. Estamos menos ocupados mas tarde en la semana (miércoles a viernes) y mas tarde en el
mes. También puede usar nuestros servicios telefonicos automatizados, 24 horas al dia, asi que tal vez no
necesite hablar con un representante.

Social Security Administration
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\% el futuro How to Apply Online for Medicare Only
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