iNo pierda su cobertura de Medicaid!

Usted no ha tenido que renovar sus beneficios de Medicaid desde que empezé

la pandemia de COVID-19. A partir de esta primavera, el Estado de lllinois
comenzara el proceso anual de envio de formularios de redeterminacién a todos
los afiliados de Medicaid.

¢ NECESITA AYUDA PARA LLENAR SUS
FORMULARIOS DE REDETERMINACION?

Esté al pendiente de una carta del Estado de lllinois enviada por correo
postal, la cual pide informacién sobre su elegibilidad.
Llene el formulario y envielo antes de la fecha de vencimiento indicada.
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;DUDAS? PODEMOS AYUDARLE.

312-864-REDE

HORARIO DE LA LINEA TELEFONICA LUNES A VIERNES 8AM - 6PM SABADOS 8AM - 4PM

Escanee aqui para visitar ABE (Application
for Benefits Eligibility) del Estado de lllinois y
luego haga clic en “Administrar mi caso” para
ver su fecha de redeterminacién y llevar a
cabo su renovacion.

COOK COUNTY

HEALTH

Tenga cuidado con las estafas. lllinois nunca le pedira dinero para renovar o solicitar Medicaid. Reporte las estafas al sitio
web de reporte de fraude (https://www2.illinois.gov/hfs/oig/Pages/ReportFraud.aspx) o a la linea telefénica de fraude de
Medicaid al 1-844-453-7283/1-844-ILFRAUD.
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