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NMNPABMJIA MEDICAID
SMIHIOIOTbBCHA

lNMpaBo Ha yyacTb y nporpami Medicaid ana HerpomagsH
3MIHIOETBLCSA, NoYnHaroum 3 1 )xoBTHA 2026 poky.

HoBun depepanbHum 3akoH (HR1) 3MiHo€ ymoBU ans oTpumaHHA meguyHoi aonomoru Medicaid.

Bu Takox moxete 3HaTu lllinois Medicaid nig Takumn HasBamu, sk All Kids, Aetna,
BlueCross BlueShield, CountyCare, Meridian a6o Molina.

Hesiki ocobu 6e3 rpomaasHCTBa MOXYTb BTPaTUTU MeAuYHe cTpaxyBaHHSA 3 1 )XoBTHA 2026 poky.
Ocb WO 3MiHIETbLCA:

[eski HerpoMmagsHu, BKIKOYao4um, ane He odmexy4mnch, bixkeHuiB, ocib, ki OTpMManu NpUTYNok, ocib,
3BifTbHEHNX 3 r'yMaHiTapHMUX NPUYKH, Ta XXepTB TOpriBni NtogbmMu abo 4OMALLHbOrO HAacWIbCTBA, GinbLue
He MaTMMyTb nNpaBa Ha oTpuMaHHs Medicaid, Wwo giHaHcyeTbCa 3 eaepansHoro 6rogpxkety. Ocobu 3
LMX rpyn MOXYTb BCe LWe oTpumyBaTn ekctpeHy Medicaid, ane He perynsipHi NOBHOLIHHI BUNaTu.

HacTynHi rpynu sanMwaTtumyTbcsi NpuaaTHUMM:

e HaTypanisoBaHi rpomagsiHu

3aKOHHI NOCTINHI MeLKaHLi, SKi Bi4NoBigaTb 5-piYyHOMY TEPMIHY Ha OTPUMAHHA AoNOMOrn abo
3BiNbHEHI Big HLOrO

Heski KyOUHCBKI Ta raiTAHCbKI Y4aCHUKN

Mirpantn COFA (3 Mapwannosux OcTtposis, MikpoHesii abo NMNanay)

[Aitv go 19 pokis Ta BariTHi ocobu

Ocobwu, 3apaxoBaHi 4o gepxaBHoi nporpamu, Bkrntovaroum AATV, VTTC ta HBIS

LLlo pobuTtK 3apas:

o OHOBITb CBOK KOHTaKTHY iHGbOpMaLito Ha caunTi
abe.illinois.gov, wob HFS mir 3 Bamu 3B’a3atucs.
« Cnigkynte 3a coeto nowTtow. HFS Hagiwne Bam
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Biackanyure

. . QR-kop i
nepcoHanisoBaHe NoBiAOMIIEHHS, SIKLLO Lie BaC TOPKHETLCS. e
o OTpumanTe meguyHy gonomMory Ta peuentu o 1 xoBTHA 2026 «KepyBaTu
POKY. MOEI
 £AKLWO Bac NOBIiZOMUAN NPO BTPATy CTPAxXOBOro MOKPUTTS, CrnpaBoo»

3HaNAiTb iIHWWIA NaH MeauyHoro cTpaxyBaHHA. Bigsigante
Beb-cant GetCoveredllinois.gov Ta nepesipTe nnaHu 1-877-805-5312
poboToaasus.

« Bu Takox moxete 3atenedgoHysatun 1-877-805-5312, wo6
NOroBOpPUTK 3 (paxiBLEM 3 MUTaHb COLianbHOrO 3axXUCTYy.

Bkritouae ocib 3 nesHUMU KearighikogaHUMU iMMigpauiliHUMu cmamycamu, makumu K 6ixkeHui, ocobu, Wo WwykKarmb npumyrsKy, Xxepmeu mopeiesni nodbMu, 8lacHUKU crieyianbHUX
immiepauitiHux i3 (SIV), neeHi ocobu, wo nepebysaroms nid yMOBHUM 38ilbHEHHAM, 3as8HUKU Ha ompumaHHs doromoau noxunozo siky (VAWA) ma iHwi kamezopii, ujo
nepebysaromsb id 3axucmom 2ymaHimapHoi dornomoau. MeduyHa dornomoea Ons wykadie Mpumyriky ma xepme kamysaHb, rpoepamu Aornomoau xepmeam mopeiesni nodbmu,
KamyeaHb abo iHWUX ceplo3HUX 3MT0YUHI8, @ MaKoX MeoduyHe cmpaxysaHHs 0n1s iMMiepaHmig noxunoeo eiky. Lli epynu ece we Moxymbs ompumysamu eKCmpeHy MeduyHy
dornomoay Medicaid, ane He nogHuli obcse dornomoau. [Jodamkosy iHhbopmayito ma adpecu KiiHik MoxHa 3Halmu 8 IHmepHemi 3a adpecamu www.illinoisfreeclinics.org ma
www.iphca.org/health-center-locator.



	ПРАВИЛА MEDICAID ЗМІНЮЮТЬСЯ
	Право на участь у програмі Medicaid для негромадян змінюється, починаючи з 1 жовтня 2026 року.
	Новий федеральний закон (HR1) змінює умови для отримання медичної допомоги Medicaid.
	Ви також можете знати Illinois Medicaid під такими назвами, як All Kids, Aetna, BlueCross BlueShield, CountyCare, Meridian або Molina.
	Деякі особи без громадянства можуть втратити медичне страхування з 1 жовтня 2026 року.
	Ось що змінюється:
	Деякі негромадяни, включаючи, але не обмежуючись, біженців, осіб, які отримали притулок, осіб, звільнених з гуманітарних причин, та жертв торгівлі людьми або домашнього насильства, більше не матимуть права на отримання Medicaid, що фінансується з федерального бюджету. Особи з цих груп можуть все ще отримувати екстрену Medicaid, але не регулярні повноцінні виплати.



	Наступні групи залишатимуться придатними:
	Натуралізовані громадяни
	Законні постійні мешканці, які відповідають 5-річному терміну на отримання допомоги або звільнені від нього
	Деякі кубинські та гаїтянські учасники
	Мігранти COFA (з Маршаллових Островів, Мікронезії або Палау)
	Діти до 19 років та вагітні особи
	Особи, зараховані до державної програми, включаючи AATV, VTTC та HBIS
	Що робити зараз:
	Оновіть свою контактну інформацію на сайті abe.illinois.gov, щоб HFS міг з вами зв’язатися.
	Слідкуйте за своєю поштою. HFS надішле вам персоналізоване повідомлення, якщо це вас торкнеться.
	Отримайте медичну допомогу та рецепти до 1 жовтня 2026 року.
	Якщо вас повідомили про втрату страхового покриття, знайдіть інший план медичного страхування. Відвідайте веб-сайт GetCoveredllinois.gov та перевірте плани роботодавця.
	Ви також можете зателефонувати 1-877-805-5312, щоб поговорити з фахівцем з питань соціального захисту.


	1-877-805-5312
	Відскануйте QR-код і натисніть «Керувати моєю справою»



