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State of lllinois

Department of Human Services

Department of Healthcare and Family Services
PO Box 19138

Springfield IL 62763 IMPORTANT INFORMATION. OPEN IMMEDIATELY.

IMPORTANT INFORM,

lllinois wysyta teraz coroczne pisma

dotyczace odnowienia Medicaid i musisz
sie upewnié, ze jestes ubezpieczony. Oto,
co musisz wiedzieé, aby potwierdzi¢ swoje Zeskanuj tutaj i kliknij ,Manage My

Case” (zarzadzaj moja sprawg)

uprawnienia i potwierdzi¢ termin waznosci.

Kliknij opcje ,Manage My Case” (zarzadzaj moja sprawag) na
stronie abe.illinois.gov aby :
« Sprawdzi¢ swoj adres mailowy w sekcji ,Contact Us”
(skontaktuj sie z nami).

« Znalez¢ swoj termin w swoich ,Benefit Details”
(szczegodtach swiadczenia).

Sprawdz poczte i od razu dokoricz odnawianie. 1-800-843-6154

Jesli nie kwalifikujesz sie juz do Medicaid, potacz sie

z ubezpieczeniem w pracy lub za posrednictwem
oficjalnej platformy Affordable Care Act dla stanu lllinois,
GetCoveredlllinois.gov.




