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Εάν λάβετε πρόσθετη βοήθεια με το κόστος 
των συνταγογραφούμενων φαρμάκων σας της 
Medicare, η Κοινωνική Ασφάλιση μπορεί να 
επικοινωνεί μαζί σας ανά περιόδους για να 
αναθεωρεί την κατάστασή σας. Η αναθεώρηση 
αυτή θα εξασφαλίσει ότι πληροίτε ακόμη 
τις προϋποθέσεις για πρόσθετη βοήθεια 
και λαμβάνετε όλα τα επιδόματα που σάς 
αρμόζουν. 

Εάν δεν επιλεχτείτε για αναθεώρηση, δεν θα 
αλλάξει το ποσό πρόσθετης βοήθειας που 
λαμβάνετε.

Πότε θα κάνει η Κοινωνική Ασφάλιση 
αυτήν την αναθεώρηση;
Οι αναθεωρήσεις θα γίνονται κάθε χρόνο, στο 
τέλος του Αυγούστου. 

Πώς θα επικοινωνήσει μαζί μου η 
Κοινωνική Ασφάλιση; 
Θα σας στείλουμε ένα έντυπο για να το 
συμπληρώσετε, με τίτλο Social Security 
Administration Review of Your Eligibility for 
Extra Help (SSA-1026) (Αναθεώρηση από την 
Κοινωνική Ασφάλιση για την καταλληλότητά 
σας προς πρόσθετη βοήθεια). Θα έχετε 
30 ημέρες για να συμπληρώσετε και να 
επιστρέψετε αυτό το έντυπο. Κάθε τυχόν 
απαραίτητες ρυθμίσεις για πρόσθετη βοήθεια 
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θα ισχύουν από τον Ιανουάριο του επόμενου 
έτους. Για παράδειγμα, εάν σας στείλουμε 
ένα έντυπο αναθεώρησης τον Αύγουστο του 
2015, και επιστρέψετε το έντυπο εντός 30 
ημερών, κάθε απαραίτητη ρύθμιση για την 
πρόσθετη βοήθεια που λαμβάνετε θα ισχύει τον 
Ιανουάριο του 2016.

Τι γίνεται εάν χρειάζομαι βοήθεια με 
το συμπλήρωμα αυτού του εντύπου; 
Οικογενειακά μέλη, φροντιστές, και τρίτα μέλη 
μπορούν να σας βοηθήσουν να συμπληρώσετε 
το έντυπο. Η Κοινωνική Ασφάλιση μπορεί 
να σας βοηθήσει επίσης στην απάντηση 
των ερωτήσεών σας. Τηλεφωνήστε μας στο 
1-800-772-1213. Εάν είστε κουφός/ή ή 
πάσχετε από βαρηκοΐα, τηλεφωνήστε μας στον 
αριθμό TTY 1-800-325-0778. Μπορείτε να 
επισκεφθείτε επίσης το τοπικό σας γραφείο 
Κοινωνικής Ασφάλισης για βοήθεια.

Τι είδους ρύθμιση θα γίνει στην 
πρόσθετη βοήθεια μου;
Ένα από τα παρακάτω:
• Καμία αλλαγή, στο ποσό πρόσθετης 

βοήθειας που λαμβάνετε.
• Μια αύξηση στο ποσό πρόσθετης βοήθειας 

που λαμβάνετε. 
• Μια μείωση στο ποσό πρόσθετης βοήθειας 

που λαμβάνετε, ή 
• Διακοπή της πρόσθετης βοήθειας που 

λαμβάνετε.

Τι θα συμβεί εάν δεν επιστρέψω το 
έντυπο αναθεώρησης;
Θα διακοπεί η πρόσθετη βοήθεια που 
λαμβάνετε τον Ιανουάριο του επόμενου έτους.

Πώς θα γνωρίζω τι απόφαση θα 
πάρει η Κοινωνική Ασφάλιση για την 
αναθεώρηση; 
Η Κοινωνική Ασφάλιση θα στείλει ένα γράμμα 
σε εσάς που εξηγεί την απόφαση που λάβαμε. 
Εάν πιστεύετε ότι η απόφαση δεν είναι σωστή, 
έχετε δικαίωμα να κάνετε έφεση. Το γράμμα 
θα εξηγεί επίσης τα δικαιώματα που έχετε για 
έφεση.

Πώς μπορώ να πάρω περισσότερες 
πληροφορίες; 
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με 
την πρόσθετη βοήθεια με το κόστος των 
συνταγογραφούμενων φαρμάκων σας της 
Medicare, ή για γενικές πληροφορίες σχετικά 
με την Κοινωνική Ασφάλιση, επισκεφθείτε 
την ιστοσελίδα www.socialsecurity.gov 
ή τηλεφωνήστε στην Κοινωνική Ασφάλιση 
στον αριθμό 1-800-772-1213 (Για άτομα με 
βαρηκοΐα 1-800-325-0778). Εάν τηλεφωνείτε 
επειδή έχετε ερωτήσεις σχετικά με το γράμμα 
που λάβατε, παρακαλούμε να έχετε το γράμμα 
μαζί σας. Θα μας βοηθήσει να απαντήσουμε 
στις ερωτήσεις σας.

Για να μάθετε περισσότερα σχετικά 
με τα προγράμματα της Medicare για 
συνταγογραφούμενα φάρμακα και ειδικές 
περιόδους εγγραφής, επισκεφθείτε την 
ιστοσελίδα www.medicare.gov ή 
τηλεφωνήστε στο 1-800-MEDICARE 
(1-800-633-4227, για βαρήκοα άτομα 
1-877-486-2048).

Πώς επικοινωνείτε με την Κοινωνική 
Ασφάλιση 
Υπάρχουν διάφοροι τρόποι με τους οποίους 
μπορείτε να επικοινωνήσετε με την Κοινωνική 
Ασφάλιση, συμπεριλαμβανομένων και της 
σύνδεσης μέσω ονλάιν, μέσω τηλεφώνου, 
καθώς και προσωπικά. Είμαστε εδώ για να 
απαντήσουμε τις ερωτήσεις σας και για 
να σας εξυπηρετήσουμε. Για πάνω από 80 
έτη, η Κοινωνική Ασφάλιση έχει βοηθήσει 

http://www.socialsecurity.gov
http://www.medicare.gov
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την εξασφάλιση του σήμερα και του αύριο 
παρέχοντας οφέλη και οικονομική προστασία 
σε εκατομμύρια ανθρώπους κατά τη διάρκεια 
της ζωής τους.

Επισκεφθείτε την ιστοσελίδα μας

Ο πιο άνετος τρόπος για τη διεξαγωγή 
εργασιών που σχετίζονται με την Κοινωνική 
Ασφάλιση από οπουδήποτε ανά πάσα στιγμή, 
είναι να επισκεφθείτε την ιστοσελίδα 
www.socialsecurity.gov. Εκεί, μπορείτε:
• Να δημιουργήσετε ένα λογαριασμό 

my Social Security για να δείτε τη σας 
Social Security Statement (Δήλωσή προς 
την Κοινωνική Ασφάλιση), να επαληθεύσετε 
τις αποδοχές σας, να εκτυπώσετε μια 
επιστολή επαλήθευσης οφελών, να αλλάξετε 
τις πληροφορίες άμεσης κατάθεσής 
σας, να πάρετε μια αντικατάσταση του 
SSA-1099/1042S, και άλλα.

• Να υποβάλετε αίτηση για Extra Help 
(μεγαλύτερη βοήθεια) με τα προγράμματα 
κόστους για τα συνταγογραφούμενα 
φάρμακα της Medicare.

• Να υποβάλετε αίτηση για συνταξιοδότηση, 
αναπηρία και επιδόματα της Medicare 

• Να βρείτε αντίγραφα των εκδόσεών μας.
• Να πάρετε απαντήσεις σε συχνά τιθέμενες 

ερωτήσεις, και
• Τόσα άλλα πολλά!

Ορισμένες από αυτές τις υπηρεσίες είναι 
διαθέσιμες μόνο στα Αγγλικά. Επισκεφθείτε 
την Πύλη Πολλαπλών Γλωσσών που έχουμε 
για πληροφορίες στα Ελληνικά. Παρέχουμε 
δωρεάν υπηρεσίες διερμηνείας για να σας 
βοηθήσουμε να διεξάγετε τις συναλλαγές 
σας με την Κοινωνική Ασφάλιση. Αυτές οι 
υπηρεσίες διερμηνείας είναι διαθέσιμες είτε 

επικοινωνήσετε μαζί μας μέσω τηλεφώνου 
ή εάν επισκεφθείτε ένα γραφείο Κοινωνικής 
Ασφάλισης.

Τηλεφωνήστε μας

Εάν δεν έχετε πρόσβαση στο διαδίκτυο, 
προσφέρουμε πολλές αυτοματοποιημένες 
υπηρεσίες μέσω τηλεφώνου, 24 ώρες το 24ωρο, 
7 ημέρες την εβδομάδα. Τηλεφωνήστε μας 
χωρίς χρέωση στον αριθμό 1-800-772-1213 
ή στον αριθμό τηλεκτύπωσής μας TTY, 
1-800-325-0778, εάν είστε κουφοί ή πάσχετε 
από βαρηκοΐα. 

Εάν χρειάζεστε να μιλήσετε με κάποιο άτομο, 
μπορούμε να απαντήσουμε στις κλήσεις 
σας από τις 7πμ έως τις 7μμ, Δευτέρα 
έως Παρασκευή. Παρακαλούμε να είστε 
υπομονετικοί κατά τη διάρκεια πολυάσχολων 
χρονικών περιόδων επειδή ενδέχεται να 
περιμένετε περισσότερο για να μας μιλήσετε. 
Ανυπομονούμε για να σας εξυπηρετήσουμε.

https://www.socialsecurity.gov
http://socialsecurity.gov/myaccount
https://faq.ssa.gov/en-us/Topic/article/KA-01723
https://www.ssa.gov/i1020
https://www.ssa.gov/applyforbenefits
https://www.ssa.gov/pubs
https://faq.ssa.gov
https://www.ssa.gov/multilanguage

	Πότε θα κάνει η Κοινωνική Ασφάλιση αυτήν την αναθεώρηση;
	Πώς θα επικοινωνήσει μαζί μου η Κοινωνική Ασφάλιση; 
	Τι γίνεται εάν χρειάζομαι βοήθεια με το συμπλήρωμα αυτού του εντύπου; 
	Τι είδους ρύθμιση θα γίνει στην πρόσθετη βοήθεια μου;
	Τι θα συμβεί εάν δεν επιστρέψω το έντυπο αναθεώρησης;
	Πώς θα γνωρίζω τι απόφαση θα πάρει η Κοινωνική Ασφάλιση για την αναθεώρηση; 
	Πώς μπορώ να πάρω περισσότερες πληροφορίες; 
	Πώς επικοινωνείτε με την Κοινωνική Ασφάλιση 

