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Información Personal

Apellido

Número de identificación de miembro de Gold Kidney Health Plan 

Nombre

Dirección

Ciudad Estado Código postal

Deducción de la Administración del Seguro Social o de la Junta de Jubilación Ferroviaria (Railroad 
Retirement Board, RRB)

La deducción puede tardar dos o más meses en comenzar después de que el Seguro Social o la 
RRB apruebe la deducción. En la mayoría de los casos, si el Seguro Social o la RRB acepta su 
solicitud de deducción automática, la primera deducción de su cheque de beneficios del Seguro 
Social o de la RRB incluirá la prima de un mes. El miembro será responsable de enviar el pago de 
cualquier monto pendiente. Si el Seguro Social o la RRB no aprueba su solicitud de deducción 
automática, le enviaremos una factura en papel por sus primas mensuales.

Al firmar a continuación, autorizo a Gold Kidney Health Plan a iniciar la Deducción de la Administración del 
Seguro Social o de la Junta de Jubilación Ferroviaria para mi prima mensual. Esta autorización permanecerá 
vigente hasta que cancele esta solicitud, por escrito, con Gold Kidney Health Plan, el Seguro Social o la Junta 
de Jubilación Ferroviaria. 

Firma

Gold Kidney Health Plan, Inc., es un HMO-POS y HMO-POS C-SNP con un contrato de Medicare. La 
inscripción en Gold Kidney Health Plan depende de la renovación del contrato.

Gold Kidney Health Plan cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina 
por motivos de raza, color, origen nacional, edad o sexo (incluyendo embarazo, orientación sexual e 
identidad de género).

ATENCIÓN: Si habla un idioma que no sea español, tiene a su disposición servicios de asistencia de 
idiomas, sin costo alguno. Llame a Servicios al Miembro al (844) 294-6535 (TTY: 711). Estamos 
disponibles de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, los 7 días de la semana del 1 de octubre al 31 de 
marzo, y de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

Envíe por correo a:
Gold Kidney Health Plan 
PO Box 




