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INinois pruft, ob Sie
immer noch Anspruch auf Medicaid

haben. Folgendes mussen Sie jetzt tun: Scannen Sie hier
Klicken Sie auf Manage My Case unter und klicken Sie auf
abe.illinois.gov, um: Manage My Case
v |hre Postanschrift unter ,Contact Us“ zu

Uberprufen.

v |hr Fdlligkeitsdatum (das Datum der
,Redetermination®) in lhren ,Benefit Details” zu

ermitteln.
Achten Sie auf |hre Post und beantragen

Sie die Verlangerung sofort.

Wenn Sie keinen Anspruch mehr auf Medicaid haben,
finden Sie eine Krankenversicherung durch lhren
Arbeitgeber oder Uber den offiziellen Affordable Care
Act-Marktplatz fur Illinois: GetCoveredillinois.gov.
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