
2021 Part D LIS Premium Summary Table for Those Receiving Extra Help
�

HealthSu  n Heal  th Plans
Monthly Plan Premium for People who get Extra Help from Medicare

to Help Pay for their Prescription Drug Costs

If you get extra help from Medicare to help pay for your Medicare prescription drug plan costs, your monthly plan premium will be lower 
than what it would be if you did not get extra help from Medicare. The amount of extra help you get will determine your total monthly plan 
premium as a member of our Plan. 

This table shows you what your monthly plan premium will be if you get extra help. 

Your 

Level of 

Extra help 

Monthly Premium for 

MediMax (HMO) 

Plan 006* 

Monthly Premium for 

MediMax (HMO) 

Plan 014* 

Monthly Premium for 

MediSun Plus (HMO D-SNP) 

Plan 015* 

Monthly Premium for 

MediSun Plus (HMO D-SNP) 

Plan 016* 

Monthly Premium for 

HealthAdvantage (HMO) 

Plans 001*, 012*, and 013* 

100% $0 $0 $0 $0 $0 

75% $7.70 $7.00 $7.40 $6.50 $0 

50% $15.40 $13.90 $14.70 $13.10 $0 

25% $23.10 $20.90 $22.10 $19.60 $0 

*This does not include any Medicare Part B premium you may have to pay. 

HealthSun Health Plans premium includes coverage for both medical services and prescription drug coverage. 

If you aren’t getting extra help, you can see if you qualify by calling: 

• 1-800-Medicare of TTY users call 1-877-486-2048 (24 hours a day/7 days a week), 

• Your State Medicaid Office, or 

• The Social Security Administration at 1-800-772-1213. TTY users should call 1-800-325-0778 between 7 a.m. and 7 p.m., Monday 
through Friday. 

If  you  have  an  y questions,  please  cal  l Membe  r Service  at  1-877-336-2069,  (TTY:  1-877-206-0500  ) from  8:00am  to  8:00pm.  Durin  g 
Octobe  r 1st  through  March  30th,  we  are  available  seven  day  s a  wee  k (we  close  on  Thanksgiving  Da  y and  Christma  s Day).  From  Apri  l 1st  
through  Septembe  r 30th,  ou  r office  i  s open  Monda  y through  Frida  y (closed  on  Federa  l Holidays).   

HealthSun Health Plans is an HMO plan with a Medicare contract and a Medicaid contract with the 
State of Florida Agency for Health Care Administration. Enrollment in HealthSun Health Plans 

depends on contract renewal. You must continue to pay your Medicare Part B premium. 
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2021 Tabla de resumen de primas de la Parte D LIS para quienes reciben ayuda adicional

HealthSu  n Heal  th Plans
Prima Mensual del Plan para Personas que reciben Ayuda Adicional

de Medicare para Ayudar Pagar sus Costos de Medicamentos Recetados

Si usted recibe ayuda adicional de Medicare para ayudar a pagar los costos del plan para los medicamentos recetados de Medicare, su 
prima mensual del plan será menor de lo que sería si no recibe ayuda adicional de Medicare. La cantidad de ayuda adicional que recibe 
determinará su prima mensual total como afiliado de nuestro Plan. 

Esta tabla le muestra lo que la prima mensual del plan será si recibe la ayuda adicional. 

Su nivel 

de Ayuda 

Adicional 

Prima Mensual para 

MediMax (HMO) 

Plan 006* 

Prima Mensual para 

MediMax (HMO) 

Plan 014* 

Prima Mensual para 

MediSun Plus (HMO D-SNP) 

Plan 015* 

Prima Mensual para 

MediSun Plus (HMO D-SNP) 

Plan 016* 

Prima Mensual para 

HealthAdvantage (HMO) 

Plans 001*, 012*, and 013* 

100% $0 $0 $0 $0 $0 

75% $7.70 $7.00 $7.40 $6.50 $0 

50% $15.40 $13.90 $14.70 $13.10 $0 

25% $23.10 $20.90 $22.10 $19.60 $0 

*Esto no incluye Ia prima de Ia Parte B de Medicare que puede tener que pagar. 

La prima de HealthSunHealth Plans incluye cobertura para servicios médicos y Ia Parte D de medicamentos recetados. 

Si usted no está recibiendo ayuda adicional, puede ver si califica llamando a: 

• 1-800-Medicare (usuarios de TTY llame al 1-877-486-2048 (24 hora al día/7 días de la semana), 

• Su oficina estatal de Medicaid, o 

• La Administración del Seguro Social al 1-800-772-1213. Usuarios de TTY deben llamar al 1-800-325-0778 entre las 7 a.m. y las 
7 p.m., de lunes a viernes. 

Si tiene alguna pregunta, por favor llame a nuestro Departamento de Servicio para Afiliados al 1-877-336-2069, (TTY: 1-877-206-0500) 
de 8:00am a 8:00pm. Durante el 1 de octubre hasta el 30 de marzo, estamos disponible siete días de la semana (cerramos el día de 
Acción de Gracia y el día de Navidad). A partir el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, nuestra oficina está abierta de lunes a viernes 
(cerrado los días feriados federales). 

HealthSun Health Plans es un plan HMO con un contrato de Medicare y un contrato de Medicaid 
con la Agencia Administradora de la Atención de la Salud del estado de la Florida (AHCA, por sus 
siglas en inglés) del estado de Florida. La inscripción en HealthSun Health Plans depende de la 

renovación del contrato. Usted debe continuar de pagar por su prima de Medicare Parte B. 
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