Por favor completa su aplicacion y envialo con
Su pago a:
GSPO Provider Services Corp
PO. Box 4190
Hamilton, NJ 08610

APPLICACION DE LOSMIEMBROS
O Unano $20
O Tresanos $40 (y un ano gratis)

INFORMACION
El apellido:

Nombre:

Cdle:

Cuidad, Estado, Cadigo postal:

Teléfono:

Fecha del nacimiento:

Mujer o Hombre:

OTROSMIEMBROSCALIFICADOSDE LA CASA:

El apellido:

Nombre:

Fecha del Nacimiento:

Mujer o Hombre:

Firmando abajo, atestiguo que las personas
antedichas son residentes del condado de
Monmouth y son 55 anos de edad 0 més o son
personas incapacitadas y entiendo que este
programano es el seguro.

Firma:

Por favor nota: Usted debe unir los documentos
siguientes para su inscripcion que se procesara:
1. Comprobante de residencia del condado
2. Pruebadelaedad 55 anos 0 méas
3. Pruebad laincapacitad
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Un mensaje del comité del condado de
Monmouth de los Freeholders elegidos:

Por parte de mis colegas del condado de
Monmouth de Freeholders elegidos, estoy
contento que podemos ofrecerles este programa
de tarjeta de los ahorros de la prescripcion del
condado de Monmouth a nuestros residentes del
condado que sean por o menos 55 anos de edad o
gue sean personas incapacitadas. Nuestra mision
en el ofrecimiento de este programa es reducir su
carga financiera de las drogas de prescripcion.

Estamos muy interesados de mejorar su salud y
su bienestar y esperamos que usted aplique hoy.

Barbara J. McMorrow
Freeholder de los servicios humanos, salud y
transporte.

POLITICA PRIVADA
Como parte de nuestra politica privada requerida para
proteger a nuestros miembros, toda la informacién
proporcionada serd mantenida terminantemente
confidencial.

Numero Gratis:

1-800-633-0037

IMPORTANTE

¢ Latarjeta del descuento de la droga de la prescripcion en
el condado de Monmouth es una tarjeta delos ahorros del
descuento y no un programa suplemental del seguro.

e Latarjeta del descuento de la droga de la prescripcion en
el condado de Monmouth no se puede utilizar
conjuntamente con otros programas par alamismacompra
de la prescripcion.

¢ El honorario de la calidad de miembro de la tarjeta del
descuento de la droga de la prescripcion en el condado de
Monmouth es sin retorno.

Por favor permite 10 a 15 dias que su aplicacion sea
procesada. Su tarjeta del descuento de ladrogade la
prescripcion del condado de Monmouth sera enviada

directamente a su hogar.

GSPO Provider Services Corp.
P.O. Box 4190
”?.S“ Hamilton, NJ 08610
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El Programa de
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Prescripcion del
Condado de
Monmouth

BARBARA J. McMORROW
Director de los Freeholders

JOHN D'AMICO
Subdirector de los Freeholders

Freeholders:
ROBERT D. CLIFTON
LILLIAN G. BURRY
AMY A. MALLET
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esta satisfecho
presentar el programa
del descuento dela
droga de la prescripcion
del condado de
Monmouth.

Que es & programa de descuento de la
droga de la prescripcién del condado
de Monmouth?

Es una programa disefiado para
proporcionar ahorros de el hasta 10% a €
50% en las drogas de la prescripcion para
los ciudadanos mayores y las personas
Incapacitadas.

Quien es elegible?
Los residentes del condado que tienen 55

anos 0 mas los personas incapacitadas de
cuaquier edad.

Hay restricciones?

No hay requisitos econdmicos. No hay
exclusiones para las condiciones
preexistentes. No hay exclusiones para la
participacion en otros programas de la
prescripcion

Es este sequro?

El programa del descuento de la droga de
laprescripcion del condado de Monmouth
no es un programa manejado del cuidado o
del seguro.

Por que debo solicitar € programa del
descuento dela droga de la
prescripcion?

Para un honorario pequefio, usted y otros
miembros calificativos de la casa reciben
la tasacion descontada especial en
medicaciones de la prescripcion. Usted
puede ahorrar hasta 10% a el 50% de
precios al por menor regulares de la

prescripcion.

Que limitaciones se aplican?

No hay limites de la cantidad, recibe tanto
medicaciones como prescrito. No hay
limites en el nimero de las prescripciones
llenadas o rellenadas. No hay deducciones
a satisfacer. No hay formas que llenar.

Tengo que cambiar medicacion
para recibir mis ahorros?

No, todasmarcasy las drogas genéricas que
reguieren una prescripcion son incluidas.
No hay exclusiones .Cambios de sus
medicinas o las [lamadas a su medico no
SON necesarias.

Debo enviar mis prescripciones para
recibir mis ahorros?

No, su tarjeta del descuento de ladroga de
la prescripcion del condado de Monmouth
también se acepta a través de una extensa
gue participan de farmacias de cadenaolos
independientes. Se acepta en farmacias en
cuidad o atravésdel pais. El servicio del
pedido por correo esta disponible.

Como utilizo la tarjeta?

Presentasu tarjetadel descuento deladroga
de la prescripcion del condado de
Monmouth a su farmacia junto con sus
prescripciones que sellenaran. Sufarmacia
le notificara de su precio descontado
especial. Usted paga solamente este precio!

Como aplico?

Para aplicar, termine la aplicacion en el
dorso de este panel. Incluya el honorario
delacalidad de miembro del usoy envielo
segun lo indicado.




