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Medicaid Customer
1234 Somewhere Street
Somewhere, Hlinois 12345

Stan Illinois sprawdza,
czy nadal kwalifikujesz sie do Me-

dicaid. Oto, co musisz teraz zrobic¢: Zeskanuj tutaj i klik-
Kliknij opcje Manage My Case (Zarzgdzaj mojqg 235“;[’((2]2:\:;(1“2%9?“'\3);
sprawgq) na stronie abe.illinois.gov, aby: 5prqu)jui teréz )

v Zweryfikowa¢ swdj adres korespondencyjny w sekgji

scontact us” (kontakt).
v Znalez¢ termin odnowienia (zwany takze terminem

ponownej kwalifikacji) w sekgcji ,Benefit Details”
(Szczegoty Swiadczen).

Zajrzyj do poczty

i od razu przystgp do procedury odnowienia.
Jesli nie kwalifikujesz sie juz do Medicaid, uzyskaj

ciggtos¢ ubezpieczenia w miejscu pracy lub za
posrednictwem oficjalnej platformy handlowej Affordable
Care Act dla stanu Illinois, GetCoveredlllinois.gov.
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Stan Illinois sprawdza,
czy nadal kwalifikujesz sie do Me-
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sprawg) na stronie abe.illinois.gov, aby: sprawq) juz teraz.

v Zweryfikowaé swoéj adres korespondencyjny w sekgji
scontact us” (kontakt).

v Znalez¢ termin odnowienia (zwany takze terminem
ponownej kwalifikacji) w sekgji ,Benefit Details”
(Szczegoty Swiadczen).

Zajrzyj do poczty

i od razu przystgp do procedury odnowienia.
Jesli nie kwalifikujesz sie juz do Medicaid, uzyskaj
ciggtos¢ ubezpieczenia w miejscu pracy lub za
posrednictwem oficjalnej platformy handlowej Affordable
Care Act dla stanu Illinois, GetCoveredlllinois.gov.
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