COOK COUNTY

HEALTH

CZESTO ZADAWANE PYTANIA DOTYCZACE
WERYFIKACJI UBEZPIECZENIA MEDICAID

Co muszg wiedzie¢ uczestnicy ubezpieczenia Medicaid

Przez ostatnie trzy lata uczestnicy ubezpieczenia Medicaid otrzymywali nieprzerwane obowiazujace ubezpieczenie medyczne.

Teraz jednak ponownie rozpoczyna sie coroczny proces odnawiania ubezpieczenia Medicaid, zwany ,weryfikacja uprawnien”.

Oto, co musisz wiedzie¢, aby utrzymac ubezpieczenie zdrowotne Medicaid.

P.: Czym jest weryfikacja uprawnien?

O.: Weryfikacja uprawnien lub odnowienie ubezpieczenia to coroczny
proces, w ramach ktorego stan potwierdza, czy kwalifikujesz si¢ do
korzystania z ubezpieczenia Medicaid. Jesli korzystasz rowniez ze
swiadczen SNAP, odnawianie musi odbywac si¢ co szes¢ miesigcy.

P.: Kiedy rozpoczyna sie proces weryfikacji uprawnien?

O.: Stan lllinois bedzie wysyfat uczestnikom ubezpieczenia Medicaid
dokumenty dotyczace weryfikacji uprawnien poczawszy od konca kwietnia
2023 r. Wszyscy uczestinc bedg musieli przejs¢ proces weryfikacji
uprawnien w pewnym momencie w ciagu roku.

P.: Jak dziata proces weryfikacji uprawnien?

O.: Okoto 30 dni przed terminem wygasniecia Twojego ubezpieczenia
otrzymasz list dotyczacy odnowienia swiadczen od departamentu
opieki spotecznej Department of Human Services stanu lllinois. Z listu
dowiesz sie, czy musisz wypetnié dokumenty lub czy Twoje swiadczenia
zostaly automatycznie odnowione na kolejny rok. Jesli otrzymasz
Formularz odnowienia swiadczen medycznych (Medical Benefits
Renewal Form, Form B) poczta tradycyjna, wypetnij i mozliwie jak
najszybciej odeslij swoje dokumenty. Niewypetnienie i nieodestanie
formularza w okreslonym terminie moze skutkowac utraceniem

ubezpieczenia Medicaid.

P.: Czy kazdy uczestnik ubezpieczenia Medicaid musi przejsc proces weryfikagji
uprawnien?

O.: Wigkszosc uczestnikow ubezpieczenia Medicaid przechodzi proces
weryfikacji uprawnien. Uczestnicy ubezpieczenia Medicaid, ktorzy
otrzymuja rowniez swiadczenia zywieniowe SNAP, mogg mie¢
automatycznie odnawiane Swiadczenia zdrowotne, gdy przechodzg proces

weryfikacji uprawnien do programu SNAP.

P.:
O.:

o

Co moge zrobic, aby sig do tego przygotowac?

Upewnij sig, ze stan ma Twoj prawidtowy adres korespondencyjny, aby do Twojej
skrzynki mogt trafic list dotyczacy odnowienia ubezpieczenia. Jesli w ciagu
ostatnich trzech lat nastapita zmiana miejsca zamieszkania, zaktualizuj swoj
adres korespondencyjny, odwiedzajac strong www2.illinois.gov/hfs/address lub

dzwoniac pod numer 1-800-843-6154.

.: Gdzie moge sprawdzic date weryfikacji uprawnien w moim przypadku?

O.:

Zaloguj sie lub utwérz konto, aby skorzystac z opcji ,,Manage My Case”
(Zarzadzaj mojg sprawa) pod adresem https://abe.illinois.gov. Termin odnowienia
uprawien znajdziesz w sekgji ,,Benefit Details” (Szczegoty swiadczenia) na okoto
Jjeden miesiac przed terminem. Jesli nadejdzie czas odnowienia swiadczen,
zobaczysz przycisk ,Renew My Benefits” (Odnow moje swiadczenia) na stronie
»Case Summary” (Podsumowanie sprawy). Aby uzyskac pomoc w tworzeniu
konta ,,Manage My Case” (Zarzadzaj moja sprawg), wyslij wiadomosé e-mail do

Drziatu obstugi klienta na adres dhs.abe.questions@illinois.gov.

P.: Jak moge otrzymywac przypomnienia o koniecznosci odnowienia swiadczen?

O.

P.:
O.:

P.:
O.:

: Zapisz sig do otrzymywania powiadomien SMS i mailowych za posrednictwem

swojego konta ,Manage My Case” (Zarzadzaj moja sprawa). Opcje
przypomnien mozna znalezé w pozycji ,Account Management > Manage
your communications preferences” (Zarzadzanie kontem > Zarzadzaj moimi

preferencjami dotyczacymi komunikacji).

Co sig stanie, jesli przegapie termin?

Nawet jesli si¢ spoznisz, zachecamy do zfozenia dokumentéw dotyczacych
odnowienia, poniewaz w dalszym ciaggu moze by¢ szansa, ze bedziemy mogli
odnowi¢ Twoje swiadczenia. Jesli jednak spoznisz si¢ ponad 90 dni, bedzie trzeba

ztozyé nowy wniosek z prosbg o przystapienie do ubezpieczenia.

Co, jesli bede miec inne pytania?

Zadzwon do lllinois HFS pod numer 1-800-843-6154. Mozesz rowniez wystaé

wiadomosé bezposrednio do HFS przez Internet za posrednictwem konta

»Manage My Case” (Zarzadzaj moja sprawa).
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