Poswiadczenie ubezpieczenia medycznego w Osrodkach Zdrowia Cook County
Health

Ja , 0Swiadczam, ze nie mam dostepu ani teraz ani w najblizszej
przysztosci, do ubezpieczenia medycznego u mojego pracodawcy, pracodawcy mojego wspétmatzonka
lub Marketplace (zakup prywatny). Ponadto rozumie, ze jezeli kiedykolwiek uzyskam ubezpieczenie
medyczne poinformuje o tym Cook County Health w ciggu pierwszych 30 dni po jego otrzymaniu.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w tym piSmie sg prawdzie, poprawne i zgodne z mojg wiedza.
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