ope
Medical Outreach Coalition
Programa de Asistencia de Medicamentos (MAP)

Qué hace el programa MAP?

e Junto con su Doctor, nosotros aplicamos a los programas de asistencia para medicamentos que las
compaiiias farmacéuticas manejan. Muchas compaiiias farmacéuticas ofrecen programas especiales
para personas de bajos recursos, sin seguro y que de cualquier otra manera, no pueden adquirir el/los
medicamentos.

e Siusted es elegible en dichos programas, nosotros le proveemos 3 meses de medicamento. Si su
doctor le prescribe medicamento para un periodo mayor, automaticamente, nosotros reordenamos su
medicamento para el siguiente periodo. El cargo que se hace cada vez que se le dispensa dicho
medicamento(s) es de $10, el cual nos ayuda a cubrir el costo de operacion del programa.

Para calificar al Programa MAP us debe:

e Ser visto por uno de los doctores en una de las Clinicas con las cuales Hope trabaja en conjunto

e No tener cobertura para medicamentos (ejemplo: Seguro Médico o cualquier otro programa que
pague por sus medicamentos)

e En general, tener un ingreso no mayor del 200% del Nivel de Pobreza Federal.

e Cumplir con otros requisitos adicionales exigidos por las diferentes companies farmacéuticas.

e Renovar anualmente su aplciacion.

Para iniciar su registro en este programa usted necesita:
e Completar toda la aplicacion de MAP.
e Estampar firma y fecha
e Proveer Prueba de Ingresos de su hogar.
Copia de del ultimo mes de talones de cheques o una carta del empleador en la que se sefiale la
cantidad que se le paga cada mes y/o
Copia de los taxes mas recientes
Copia de compensacion de desempleo
Copia de la ultima compensacion por desabilidad o compensaciones del Estado.
Copia de la ultima compensacion de retiro del Seguro Social
Se le puede pedir prueba de ingresos adicionales si asi es exigido por una de las compaiiias
farmacéuticas.

Usted puede traer su aplicacion y prueba de ingresos o enviar su documentacion por correo a:

MAP Program

Hope Medical Outreach Coalition
2566 St. Mary’s Ave

Omaha, NE 68105

Si tiene alguna prengunta puede contactarnos al:

(402) 354-6522
Por favor, conserve esta pagina para su archivo
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