Nie utra¢ swojego ubezpieczenia Medicaid!

Od poczatku pandemii COVID-19 nie trzeba bylo odnawiaé swoich $wiadczen
z tytutu ubezpieczenia Medicaid. Poczgwszy od tegorocznej wiosny, stan lllinois
rozpocznie coroczny proces rozsytania formularzy weryfikacji uprawnien do
wszystkich oséb korzystajacych z ubezpieczenia Medicaid.

POTRZEBUJESZ POMOCY W WYPELNIENIU
FORMULARZA WERYFIKACJI UPRAWNIEN?

Zajrzyj do skrzynki pocztowej i sprawdz, czy znajduje sie
tam list od stanu lllinois z zapytaniem o Twoje uprawnienia.
Wypetnij formularz i odeslij go w podanym terminie.
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Zeskanuj tutaj, aby odwiedzi¢ witryne State of
lllinois Application for Benefits Eligibility (ABE),
a nastepnie kliknij opcje ,Manage My Case”
(Zarzadzaj moim przypadkiem), aby sprawdzi¢
termin weryfikacji uprawniers w Twoim
przypadku i ukoriczy¢ proces odnawiania.

COOK COUNTY

HEALTH

Uwazaj na préby oszustwa. Stan lllinois nigdy nie prosi o pienigdze w celu odnowienia ubezpieczenia Medicaid lub ztozenia
whniosku o przystapienie do niego. Préby oszustwa nalezy zgtaszaé na stronie umozliwiajacej raportowanie préb oszustwa
(https://www2.illinois.gov/hfs/oig/Pages/ReportFraud.aspx) lub za posrednictwem infolinii zajmujacej sie oszustwami,
pod numerem 1-844-453-7283/1-844-ILFRAUD.
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