Utrzymanie i wyzywienie. Pomoc finansowa

Osrodki Zdrowia Cook County Health pomagajg catej spotecznosci i pacjentom zapweniajgc w razie potrzeby
dodatkowe ubezpieczenie zdrowotne. Opiekujemy sie wszystkimi pacjentami bez wzgledu na pochodzenie
etniczne czy status imigracyjny. Aby uzyska¢ pomoc, wypetnij ponizsze informacje

Data:

Informuje, ze jestem Pana/Pani

Pan/Pani otrzymuje pomoc ode mnie od: .(podac¢ date) Ja
zapewhiam

Mimo, ze zapewniam powyzsze ustugi/rzeczy nie jestem ani nigdy nie bytem/am w stanie pomadc finansowo w
wydatkach na leczenie. Rdwniez nie ponosze odpowiedzialnosci za te wydatki.

Imie i nazwisko pacjenta Podpis osoby utrzymujacej/pomagajgcej finansowo

Adres: ulica

Miasto, stan, kod pocztowy

Numer telefonu



