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Cook County Health

Poswiadczenie ubezpieczenia zdrowotnego w Cook County

Imie i Nazwisko pacjenta: MRN:

Prosze umies$ci¢ X obok odpowiedzi, ktéra najlepiej opisuje twoja sytuacje

Nie mam dostepu do taniego ubezpieczenia zdrowotnego zaréwno w miejscu
pracy jak i w miejscu pracy mojego wspdétmatzonka, na chwile obecng nie posiadam Zadnego
ubezpieczenia zdrowotnego a takze nie planuje w najblizszej przysztosci nabycia ubezpieczenia
zdrowotnego.

Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku nabycia
ubezpieczenia zdrowotnego poinformuje o tym fakcie Cook County Health
w terminie nie p6Zniejszym niz 30 dni od dnia nabycia ubezpieczenia.

Oswiadczam, ze informacje podane w powyzszym formularzu sg prawdziwe,
poprawne, kompletne i zgodne z moj3a najlepsza wiedza.

Podpis Pacjenta Data

Zwrocitem sie z prosba do mojego pracodawcy o przekazanie tych
informacji, jednakze ich nie otrzymatem.

Oswiadczam, ze informacje podane w powyzszym formularzu sg prawdziwe,
poprawne, kompletne i zgodne z moja najlepsza wiedza.

Podpis Pacjenta Data
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