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Nota del redactor: Cada diciembre, se publica las cifras del Seguro Social que se han anunciado para el próximo año. Aquí está la información del 2011, preparada por Lauren McLarney del Departamento de Asuntos Gubernamentales de la Federación:

Brindamos de nuevo el paso del año viejo, mientras que estamos a la espera del año nuevo. Junto con lo mejor de las listas inevitables, y las retrospectivas, este paso del tiempo se acompaña de ajustes anuales al Seguro Social, al Seguro de Discapacidad (SSDI) Seguro de Ingreso Suplementario (SSI) y (Programas de cuidado médico) Medicare. Los cambios incluyen tradicionalmente las nuevas tasas de impuestos, el aumento de cantidades de ingresos exentos, y los aumentos de costo de vida del Seguro de Discapacidad (SSDI) y el Seguro de Ingreso Suplementario (SSI), así como las modificaciones de los requisitos de deducible, y coaseguro del (cuidado médico) Medicare.
A continuación se presentan los datos actualizados del 2011.

Tasas de impuestos

FICA, y Precios de Impuestos de trabajo por cuenta propia: La tasa de impuestos de FICA para los empleados y sus empleadores se mantiene sin cambios en 7.65 por ciento. La tasa incluye los pagos al Seguro de Vejez, Sobrevivientes y Discapacidad (OASDI) Fondo Fiduciario de 6.2 por ciento, y un pago adicional de 1.45 por ciento en el Seguro de Hospital (HI) del Fondo Fiduciario, de los cuales los pagos del cuidado médico (Medicare) se hacen.
Aquellos con trabajo por cuenta propia siguen pagando un impuesto del Seguro Social de 15.3 por ciento, que incluye un 12.4 por ciento pagado al Fondo Fiduciario OASDI, y 2.9 por ciento pagados al Fondo Fiduciario de HI.
Límite máximo de sujeción al Impuesto sobre Ingresos: Durante el 2010, el límite máximo de los ingresos gravables de las contribuciones al Fondo Fiduciario OASDI fué de $106,800.
Para el 2011, la cantidad máxima de ganancias tributables se mantiene sin cambios. Todas las ganancias son gravadas por el Fondo Fiduciario de HI.

Seguro Social por Seguro de Discapacidad.

Por segundo año consecutivo, no habrá ajuste de costo de vida (COLA) para el 2011, lo que resulta en ganancias de tasas, beneficios, y exentos ingresos sin cambios desde el 2010.

Trimestres de la cobertura: Elegibilidad para la Jubilación, los Sobrevivientes y el Seguro de Discapacidad (RSDI) los beneficios se basan parcialmente en el número de trimestres de la cobertura ganada por una persona durante los períodos de trabajo.
Cualquiera puede ganar hasta cuatro trimestres de cobertura en un solo año. Durante el 2010, un trimestre de cobertura del Seguro Social fué acreditado para ingresos de 1.120 dólares por cualquier trimestre del calendario. Cualquier persona que ganó 4.480 dólares en el 2010 (Independientemente de cuándo los ingresos se produjeron durante todo el año) recibió cuatro trimestres de la cobertura. Debido a la disminución en el índice de salario promedio nacional, estos importes no se incrementarán para el 2011. Por lo tanto, en el 2011, un trimestre de la cobertura del Seguro Social se acreditará para las ganancias de $1.120 durante un trimestre del calendario. Cuatro trimestres se ganarán con ingresos anuales de $4.480.

Periodo de Trabajo probatorio. Límite: El importe de los ingresos necesarios para utilizar un mes de prueba de trabajo está sujeto a los aumentos anuales sobre la base de los cambios en el índice nacional de salario promedio. En el 2010 la cantidad fué de $720. Debido a la disminución en el índice de salario promedio nacional, esa cantidad se quedará sin cambio en $720 en el 2011. En los casos de trabajo por cuenta propia, un mes de trabajo a prueba También se puede utilizar si una persona trabaja más de ochenta horas, y esta limitación de horas de trabajo no cambia, a menos que se ajuste.

Las Ganancias Exentas:

La exención de los ingresos mensuales a los que se refiere como Sustancial y lucrativo para las personas ciegas que reciben beneficios del seguro por discapacidad, fué de $1.640 de ingresos brutos durante el año 2010. En el año 2011, ingresos de 1.640 dólares o más al mes, antes de impuestos, por un beneficiario ciego de SSDI seguirá indicando una actividad sustancial y lucrativa, una vez que cualquier ingreso no consumido (o subsidiado) se resta, y todas las deducciones por gastos de trabajo relacionados con la discapacidad se aplican. La cifra correspondiente al 2011 no ha cambiado. Al igual que en el 2010, no se recibirá COLA.

Importes de Beneficio del Seguro Social: Nuevamente, la Administración del Seguro Social anunció que no aumentará el costo de vida. Este se aplicará a los beneficios pagados en el 2011.

Seguro de Ingreso Suplementario

Norma de Aumento en los Beneficios de SSI: A partir de enero del 2011, el importe de pago federal para los individuos y las parejas de SSI son las siguientes:
personas particulares $674 al mes; pareja de SSI, 1.011 dólares al mes. Estos importes corresponden a los mismos que los niveles del 2010.

Exclusión de Ingresos del Estudiante: La Exclusión de Ingresos del Estudiante generalmente se ajusta cada año, pero, debido a la ausencia de un COLA, la exclusión se mantiene sin cambios en el 2011. En el 2010, la cantidad mensual fué de $1.640, y la cantidad máxima anual fué de $6.600. El programa de SSI aplica límites estrictos de activos (recursos) de $2.000 para individuos y $3.000 para parejas de SSI, que sólo se puede cambiar por el Congreso.

El cuidado médico, Medicare

El Departamento de Salud y Servicios Humanos no ha anunciado los deducibles, coseguros y las cantidades de primas para el 2011, pero siga la evolución en el Braille monitor para mantenerse al día en los datos. A continuación son los hechos conocidos para el 2011:
Deducibles y coaseguros de Medicare: Medicare Parte A ofrece seguro de hospital a la mayoría de beneficiarios del Seguro Social. El pago de coseguro es el cargo que el hospital hace a un beneficiario de Medicare de cualquier estancia en el hospital. Medicare le paga los gastos de hospital por encima del coseguro del beneficiario.

La parte A del coseguro cobrado por los servicios hospitalarios dentro de un período de beneficios de no más de sesenta días fué de $1.100 en el 2010. Desde el sesenta y un día hasta noventa días, el ingreso del coseguro diario fue de $275 por día. Cada beneficiario de Medicare tiene sesenta días de reserva de vida que se puede utilizar después de que un período de beneficio de noventa días ha terminado. Una vez utilizados, estos días de reserva ya no están disponibles después de cualquier período de beneficios. La cantidad de coseguro a pagar durante cada día de reserva utilizada en el 2010 es de $550.
El coseguro 2011 por servicios cubiertos por la Parte A aún no se han anunciado.

Parte A de Medicare paga todos los gastos cubiertos por los servicios de un experto centro de enfermería para los primeros veinte días, seguido a la de tres días en estadía en el hospital dentro de un período de beneficios. Desde el vigésimo primer día hasta el día centésimo en un período de beneficios, la cantidad de la parte A del coseguro por los servicios recibidos en un centro de enfermería especializada fué de 137,50 dólares en el 2010.
No ha habido ninguna indicación de si esta cantidad se incrementará en el 2011.

La mayoría de beneficiarios del Seguro Social no tienen carga prima mensual de cobertura por Parte A de Medicare. Aquellos que no son elegibles de beneficios de dinero en efectivo del SSDI pueden continuar recibiendo la cobertura de Medicare Parte A gratuitamente sin prima por lo menos noventa y tres meses después del final de un período probatorio de trabajo. Después, la persona puede comprar la Parte A de cobertura. La tasa de prima por esta cobertura durante el año 2010 fué de $461 al mes. De nuevo, aún no ha sido anunciado si esta prima se incrementará en el 2011. El Braille monitor publicará las cantidades del 2011, de Medicare Parte A, coseguros, y las primas tan pronto como la información se haga pública.

En el 2010, la Parte B de Medicare (seguro médico) deducible fue de $155.
Se trata de una cantidad deducible anual. La Parte B de Medicare, la tasa prima mensual que se cobra a cada nuevo beneficiario, o los beneficiarios que directamente pagan sus primas trimestrales para el año 2010 fué de $110.50 por mes. No ha sido anunciado si esta deducción se incrementará en el 2011. Para recibir beneficios del Seguro Social, este pago de la prima se deduce de su cheque de beneficios mensuales. Las personas que siguen siendo elegibles para Medicare pero no están recibiendo beneficios del Seguro Social a causa de trabajo, deben directamente pagar la prima de la Parte B trimestral un pago cada tres meses.
Al igual que la parte A de las primas, que se mencionó anteriormente, la parte B también está disponible por lo menos noventa y tres meses después del Periodo de trabajo probatorio asumiendo el deseo de un individuo de tenerlo, y, cuándo no reciben SSDI, sigue efectuando pagos trimestrales de prima.

Aunque no existe una COLA para el 2011, todavía hay una posibilidad de que la prima de Medicare Parte B aumentará. Si la prima de Medicare Parte B se incrementa en el año 2011, la Ley contiene una "retención inofensiva" a disposición que protegerá a más del 70 por ciento de los beneficiarios del pago de una mayor prima. Esta disposición tiene por objeto proteger a los beneficiarios de una reducción en la red de beneficios del Seguro Social que pueden ocurrir cuando un aumento de Primas de Medicare Parte B se produce sin ningún cambio en los beneficios. De acuerdo a la Administración del Seguro Social, los no protegidos por la "retención inofensiva"a disposición incluyen a los beneficiarios con ingresos más altos, objeto de una Parte de prima B de ingresos ajustados, y beneficiarios con derecho recién a la Parte B en el 2011. El 20 por ciento de los beneficiarios que tienen su Parte B de Medicare, primas pagadas por los programas estatales de asistencia médica no verán ningún cambio en sus beneficios netos debido a que el Estado no tendrá que pagar ningún aumento de prima, en caso de que se produzca. El Braille Monitor publicará la prima de la Parte B de Medicare del 2011, tan pronto como la información se haga pública.

Programas Que Ayudan con los Deducibles y las Primas:
Beneficiarios de Bajos ingresos del cuidado médico, Medicare, pueden calificar para recibir ayuda con los pagos. La asistencia es disponible a través de dos programas, el QMB (programa del Beneficiario Calificado de Medicare) y el SLMB (programa Especificado de los beneficiarios de Bajos Ingresos de Medicare).
Para el programa QMB, el ingreso de un individuo no puede superar el 100 por ciento de la guía Federal de Pobreza, también llamado el Nivel Federal de Pobreza.
Las personas que califican para el programa SLMB cuándo los ingresos superan los 100 por ciento, pero inferior al 120 por ciento, de las guías Federales de Pobreza. La guía del 2010 se retrasó debido a la acción legislativa y, luego publicada con Alaska y Hawai que tienen cantidades mayores que las aplicables a cuarenta y ocho de los cincuenta estados y el Distrito de Columbia. Las guías del 2011 se espera que se publicarán a finales de enero.

Bajo el programa QMB, estados están obligados a pagar la Parte A de Medicare (Seguro de Hospital) y Parte B (Seguro Médico) las primas, deducibles, y gastos de coseguro para los beneficiarios de Medicare que reúnan los requerimientos de ingresos y recursos del programa. En el marco del programa de SLMB, Estados pagan sólo la totalidad de Medicare Parte B de la prima mensual. La elegibilidad para el programa SLMB puede ser retroactiva hasta por tres meses en el calendario.

Tanto los programas de QMB y SLMB son administrados por los Centros de servicio para el Medicare y Medicaid, en relación con los estados. Las normas varían de estado a estado, pero lo siguiente puede decirse: los recursos, tales como cuentas bancarias o acciones, no pueden exceder los $4.000 para una persona, o $6.000 para una familia de dos. Los recursos son por lo general cosas que usted posee. Sin embargo, no todo se cuenta. La casa donde usted vive, por ejemplo, no cuenta; y, en general, un coche tampoco cuenta.

Si es elegible para asistencia bajo el programa QMB, no tiene que pagar:
. la cantidad de hospital deducible de Medicare, que fué de $1.100 por periodo de beneficios en el 2010;
. Los gastos diarios de coseguro de estadía prolongada en el hospital y de enfermería especializada;
. La prima del seguro médico de Medicare (Parte B) de alta calidad, que fué $110.50
por mes en el 2010, a menos que esté recibiendo beneficios del Seguro

Social, y la agencia retiene automáticamente las primas de la

Parte B, en cuyo caso, la prima de la Parte B se mantuvo en $96.40 al mes en
el 2010;
. La Parte B anual deducible de 155 dólares del 2010;
. El 20 por ciento de coseguro por servicios cubiertos por Medicare Parte B,
dependiendo de a qué médico va.

Si es elegible para asistencia bajo el programa de SLMB, será responsable del pago de todos los elementos antes mencionados a excepción de la prima mensual de la Parte B, dependiendo de sus circunstancias.

Si cree que califica, pero no lo ha presentado para Medicare Parte A, contacte al Seguro Social para averiguar si necesita presentar una solicitud.
Más información sobre la presentación de Medicare está disponible en su Oficina del Seguro Social local, o número de teléfono gratuito del Seguro Social (800) 772 -1213.

Recuerde que sólo su estado puede decidir si usted es elegible para recibir ayuda del programa de QMB, o SLMB, y también los niveles de activos recursos que figuran en esta lista son guías generales con algunos estados eleccionando mayores cantidades. Por lo tanto, si es anciano o discapacitado, tiene bajos ingresos, o muy pocos ingresos, y es beneficiario de Medicare, comuníquese con su estado o oficina local de Medicaid (denominado en algunos estados como la Oficina de Ayuda Pública, o la Oficina de Asistencia Pública) para solicitar. Para obtener más información acerca de cualquiera de los programas, llame a los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) a su número telefónico gratuito

(800) 633-4227.

