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MAP-258E (MLF).......... Rev. 04/18/08

Replaces MAP-2158E
Casa Name: Case Number;
1 | do not want the Medical Assistance Program to pay my Medicare premium. Do not enrolt me in the Medicare Savings Program
(MSP).

3 1 am currently enrolled in the Medicare Savings Program (MSP), but | ne longer want the Medical Assistance Program to pay my
Medicare premium. Disenroll me from MSP at the eanllest possible date.

{3 Process my disenrollment with a retroactive effective date of: @ 1 month (32 months 3’3 months

| understand that my disenroliment cannot be made retroactive to a month in the prior calandar year. 1 also understand that | am liable
for reimbursing the cost of my Medicare premium for each month that | am retroactively disenrotled from MSP.

Signature; _ _ Date:

Nombre del caso: NGmero de caso;
O  No quiere que el Pregrama de Asistencia Médica (Medical Assistance Program) pague por mi prima de Medicare. No me
ingeriba e el Programa de Ahorros de Medicare (Medicare Savings Program, MSP)

A  Esloy inscrilo en el Programa de Ahoros de Medicare (MSP) pero no qulero que el Programa de Asistencia Médica siga
pagando por mi prima de Medicare. Deme de baja del Programa de Ahorros de Medicare (MSP) en !a primera fecha que sea
posible.

0  Tramite mi baja del programa con fecha retroactiva vigente de; (31 mes  CF2meses 73 mesas

Entlendo que no pueds tramitarse mi baja en forma retroactiva a un mes del afic calendario anterior.  También entlendo que tengo
que raintegrar el costo de mi prima de Medicare correspondiente a cada mes por el que solicito la baja retroactiva de MSP.

Fin'naISignature:. Fecha/Date:

Non Dosye a: Nimewo Dosye a;

3  Mwen pa vle pou Pwogram Asistans Medikal la (Medical Assistance Program) peye prim Medicare mwen an. Piga anrsjistre
mwen nan Pwogram Epay Medicare la (Medicare Savings Program: MSP),

m | Aktyélman mwen anrajistre nan Pwogram Epay Medicare la {MSP), men mwen pa vle pou Pwogram Asislans Medikal la
~ kontinye peye pou prim Medicare mwen an. Anile anrejistreman mwen nan MSP nan dat ki pi pwach ke posib la.

a Trete anilasyon anrejistreman m nan ak yon dat retwoaklif ki efektif apatide: 1 mwa (J2mwa O3 mwa

Mwen rekondt ke pwosesis anilasyon anrejistreman m nan pa kapaby f&t sou yon baz retwoaktif pou yon mwa ki tonbe nan ane
i kalandriye anvan ane sa a. Mwen rekonét lou ke mwen responsab pou m ranbouse fajan prim Medicare la koute pou chak mwa ke yo
anile anrejistreman m nan, sou yon baz retwoaktif, nan pwogram MSP a. .

Siyati/Signature: Dat {a/Date:
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