
Acuerdo con el cliente 
Autorización de cambio -  
Descuento en la prima para cónyuges 

Puede ser elegible para un descuento en su prima si califica para nuestro descuento para 
cónyuges. La elegibilidad requiere que ambos beneficiarios estén inscritos en un plan 
complementario de Medicare Premera Blue Cross estándar de Washington Individual (vigente a 
partir de 2010) y que tengan la misma dirección. El cónyuge se define como un cónyuge casado 
o una pareja de hecho registrada en el estado. (Espere hasta 60 días).

 Complete este formulario para recibir el descuento en la prima para cónyuges (en letra de imprenta) 

Su información (suscriptor) 

Información del cónyuge 

Nombre/First Name Apellido/Last Name 

Número de identificación de Premera (número de 9 
dígitos)  
Premera ID Number (9-digit number) 

Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA)/Date of Birth 
(MM/DD/YYYY) 

Número de beneficiario de Medicare (11 caracteres alfanuméricos) 
Medicare Beneficiary Number (11 alphanumeric characters) 

Dirección de correo electrónico/Email Address 

Nombre del cónyuge/Spouse’s First Name Apellido del cónyuge/Spouse’s Last Name 

Número de identificación de Premera del cónyuge 
(número de 9 dígitos) 
Spouse’s Premera ID Number (9-digit number) 

Fecha de nacimiento del cónyuge (MM/DD/AAAA) 
Spouse’s Date of Birth (MM/DD/YYYY) 

Dirección de correo electrónico del cónyuge/Spouse’s Email Address 

Número de beneficiario de Medicare del cónyuge (11 caracteres alfanuméricos) 
Spouse’s Medicare Beneficiary Number (11 alphanumeric characters) 

WAMSSCF24 054113spa (05-01-2024) 



Autorización para descuento de la prima para cónyuges 

He revisado los requisitos de elegibilidad y, si soy elegible, autorizo a Premera a aplicar el descuento 
para cónyuges a la prima mensual de mi póliza del plan complementario de Medicare. Entiendo y 
reconozco que Premera Blue Cross se reserva el derecho de modificar el descuento para cónyuges 
en cualquier momento. 

Firma del suscriptor Fecha (MM/DD/AAAA) 

Envíe por correo o fax a: Premera Blue Cross
PO Box 327, MS 295 
Seattle, WA 98111-9220 
425-918-5278



 
 
 

 
 
 

 

Términos y condiciones adicionales: 
 
La elegibilidad para nuestro descuento para cónyuges requiere que ambos beneficiarios estén 
inscritos en un plan complementario de Medicare Premera Blue Cross estándar de Washington 
Individual (vigente a partir de 2010) y tengan la misma dirección.  
 
El cónyuge se define como casado o como pareja de hecho registrada por el estado. 
 

• Cada solicitante debe completar una solicitud por separado y ser aprobado. 

• El descuento para cónyuges continuará siempre y cuando ambos miembros estén 
inscritos. 

• Si no podemos verificar la elegibilidad, se le inscribirá, sin embargo, no recibirá el 
descuento para cónyuges. 

NOTA: Es posible que el descuento no aparezca en su próxima factura. Podría tardar hasta 60 días 
en reflejarse en su cuenta. El descuento no se aplicará de forma retroactiva, entrará en vigor el día 
que se active en su cuenta. 
 
Si tiene preguntas o necesita ayuda para completar el formulario, comuníquese con Servicio 
al Cliente al 1-800-722-1471 de lunes a viernes de 5 a. m. a 8 p. m. (hora del Pacífico). 
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