Ubezpieczenia w lllinois

Departament Ubezpieczen stanu lllinois

Zwroty nadptat oraz standard wskaznika
szkodowosci z tytutu wydatkéw na leczenie na
rynku ubezpieczen grupowych

listopad 2012 .

Uwaga: Niniejsze opracowanie zostato przygotowane celem przekazania konsumentom ogoélnych informacji oraz
wskazowek odnoszgcych sie do ochrony i przepiséw ubezpieczeniowych. Jego zamierzeniem nie jest dostarczenie
formalnej, wigzacej wyktadni ani interpretacji polityki Departamentu. Aby uzyska¢ informacje na temat okreslonej
polityki Departamentu, jednostki objete regulacjami (z branzy ubezpieczeniowej) i inne zainteresowane strony powinny
kontaktowac sie bezposrednio z Departamentem.

Kontekst

e W dniu 22 pazdziernika 2010 r. wydano nowg regulacje okreslang jako ,klauzula MLR”
(,dotyczgca wskaznika szkodowosci z tytutu wydatkow na leczenie”, bedgca czescig ACA
(Ustawy o przystepnosci opieki medycznej). Ta regulacja sprawi, ze rynek bedzie bardziej
przejrzystym.

» Aby sprawic¢, ze Twoje sktadki sg przeznaczane przede wszystkim na opieke zdrowotng,
standardy ACA MLR wymagajg od ubezpieczycieli na rynku ubezpieczen indywidualnych i
matych grup stosowania wskaznika MLR na poziomie co najmniej 80%. Minimalny MLR dla
ubezpieczycieli sprzedajgcych plany dla duzych grup to 85%. Kazdego roku, w ktérym firmy
ubezpieczeniowe nie spetniajg standardow MLR ustanowionych przez ACA w odniesieniu do
polis indwidualnych, a takze dla matych i duzych grup, sg one zobligowane do zwrotu
nadptaconych sktadek posiadaczom polis w danym planie.

e Trzy MLRYy sg obliczane corocznie dla kazdego stanu, w ktérym ubezpieczyciel prowadzi
dziatalnos¢ w zakresie ubezpieczen zdrowotnych: po jednym MLR dla rynku ubezpieczen
indywidualnych, dla matych i dla duzych grup (jesli ubezpieczyciel dziata na kazdym z tych
rynkow). Dla kazdego z tych trzech rynkdw obliczenia sg wykonywane w oparciu o sktadki,
odszkodowania oraz wydatki na poprawe jakosci obejmujgce caty dany rynek w danym
stanie.

e W lllinois pod pojeciem matych grup mieszczg sie grupy skfadajgce sie z maksymalnie 50
pracownikow. Duze grupy to te, ktére sktadajg sie z minimum 51 pracownikow.

 Wymogi federalne odnoszace sie do MLR sg zapisane w 45 CFER (Kodeks Przepiséw
Federalnych), Czes¢ 158.

Kiedy weszta w zycie zasada wskaznika szkodowosci z tytutu wydatkéw na leczenie?

» Zasada wskaznika szkodowosci z tytutu wydatkow na leczenie weszta w zycie w roku 2011, a
pierwsze zwroty nadptat zostaty dokonane w sierpniu 2012 r. Wskazniki MLR byty wyliczone
na podstawie sktadek, odszkodowan oraz wydatkow na poprawe jakosci za okres styczen-
grudzien 2011 r.

« Nadptaty odnoszgce sie do okresu styczen-grudzien 2012 r. zostang zwrdcone w sierpniu
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2013 .

Nadptaty za okres rozpoczynajgcy sie od roku kalendarzowego 2013 bedg wyliczone w
oparciu 0 wskazniki MLR przy uwzglednieniu kumulatywnych danych za rok biezgcy i dwa
poprzednie lata. Przyktadowo, MLR obliczony na cele zwrotu nadptat w roku 2013 bedzie
uwzgledniat dane tgczne za lata 2011, 2012 i 2013.

Plany dla ktérych grup podlegaja wymogom MLR?

W pefni finansowane plany ubezpieczen zdrowotnych dla matych i duzych grup, w tym plany
wczesniej zawigzane. (W catosci finansowane plany ubezpieczen zdrowotnych to plany, w ktérych
firmy ubezpieczeniowe biorg na siebie cate ryzyko z tytutu ponoszonych wydatkéw na cele
medyczne)

Plany dla ktérych grup nie podlegaja wymogom MLR?

Reguty MLR odnoszgce sie do zwrotu nadptat nie odnoszg sie do ubezpieczycieli, ktorzy w
danym stanie lub na danym rynku pozyskali mniej niz 1000 klientow ubezpieczeniowych.
Wymoég MLR nie odnosi sie do samofinansujgcych sie planéw w obszarze opieki
zdrowotnej, w ktorych podmioty bedgce pracodawcami biorg na siebie ryzyko finansowe z
tytutu opieki medyczne;j.

Wymogi MLR na mocy ACA rowniez nie majg zastosowania wobec “Swiadczen
wytgczonych”, poniewaz swiadczenia te nie sg uwazane za zdrowotne zgodnie z definicjg
Ministerstwa Pracy. Méwimy tu o $wiadczeniach pielegnacyjnych, planach przewidujgcych
wytgcznie ubezpieczenie wypadkowe, ubezpieczeniach od utraty dochodow w wyniku trwatej
niezdolnosci do pracy, odszkodowania pracownicze oraz plany dentystyczne i okulistyczne
0 ograniczonym zakresie.

Inne Swiadczenia sg réwniez traktowane jako swiadczenia wytgczone, w zwigzku z
czym nie podlegajg wymogom MLR, jesli sg oferowane osobno. Wliczamy w to plany
ochrony przed konkretnymi chorobami, odszkodowania za pobyt w szpitalu lub inne
state plany odszkodowan.

Ponadto, nie sg objete wymogami MLR takie plany jak: Medicare Advantage, Medicare
Supplement oraz plany Medicare zwigzane z lekami na recepte



Wymogi dotyczace raportowania sktadek i wydatkow

e W grudniu 2010 r. HHS (Ministerstwo Zdrowia i Ustug dla Oséb Chorych, Niepetnosprawnych
i Seniorow) opublikowato ostateczne wewnetrzne regulacje wdrazajgce klauzule MLR,
opierajgce sie NAIC (Narodowe Stowarzyszenie Komisarzy Ubezpieczeniowych). W
pozniejszym terminie, 16 maja 2012 r., HHS wydato regulacje koncowe.

e Ubezpieczyciele sg zobowigzani co roku przed 1 czerwca przesta¢ do HHS raport
zawierajgcy dane o przychodach z tytutu sktadek oraz wydatkach dotyczgcych ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie ochrony z tytutu ubezpieczen indywidualnych i grupowych
zawartych w poprzednim roku kalendarzowym (od stycznia do grudnia). Jesli ubezpieczyciel
nie przeznaczyt 80% kwoty sktadek w przypadku rynku ubezpieczen indywidualnych i
matych grup (lub 85% kwoty sktadek w przypadku rynku ubezpieczen duzych grup) na
ustugi zwigzane z opiekg zdrowotng lub poprawe jakosci opieki zdrowotnej, zobowigzany
jest do zwrotu nadptat posiadaczom polis na danym rynku przed 1 sierpnia kolejnego roku.

e Aby udzieli¢ ubezpieczycielowi wsparcia w procesie raportowania, HHS przygotowato i
opublikowato formularz corocznego raportowania MLR zawierajgcy instrukcje jak
wypetnic i przestac raport.

http://www.cciio.cms.gov/resources/files/mir-annual-form-instructions051612.pdf

Wzbr na obliczenie MLR

MLR = (odszkodowania z tytutu opieki medycznej) + (wydatki na poprawe jakosci)
(sktadki) — (podatki, licencje i optaty ustawowe)

Odszkodowania z tytutu opieki medycznej: ptatnosci dokonane przez ubezpieczycieli tytutem opieki
medycznej oraz lekdéw na recepte.

Wydatki na poprawe jakosci: nalezy je uwzgledni¢ w tych obliczeniach. Dziatania dotyczgce
poprawy zdrowia muszg prowadzi¢ do wymiernej poprawy wynikow lub bezpieczenstwa pacjenta,
zapobiegac koniecznosci ponownej hospitalizacji, promowac dobrg kondycje fizyczng i psychiczng
lub poprawiac technologie informacyjng w zakresie zdrowia w taki sposéb, aby nastgpita poprawa
jakosci, przejrzystosci lub wynikéw leczenia.

Sktadki: wszystkie sktadki pozyskane od posiadaczy polis

Podatki, licencije i optaty ustawowe: w tym podatki federalne, stanowe i lokalne, a takze
licencje i optaty ustawowe.

Zwroty nadpftat posiadaczom polis

Ubezpieczyciele w zakresie ubezpieczen zdrowotnych, ktorzy nie spetnig wymogu minimalnego
MLR ustanowionego przez ACA, sg zobowigzani do zwrotu nadptat posiadaczom polis. Nadptaty
nalezy zwrdéci¢ przed 1 sierpnia roku nastepujgcego po roku kalendarzowym, dla ktérego obliczono
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MLR (od stycznia do grudnia). Za rok kalendarzowy 2011 ubezpieczyciele byli zobowigzani zwrdcic
nadpfaty z tytutu sktadek przed 1 sierpnia 2012 r. Do posiadaczy polis zaliczamy pracodawcow i
osoby indywidualne. Ponizej zostang omowione nieznaczne réznice w procedurach miedzy
planami finansowanymi przez pracodawcow a planami na rynku ubezpieczen indywidualnych.

Kto kwalifikuje sie do zwrotu nadptat na rynku ubezpieczen grupowych?

» Na cele okreslenia podmiotow, ktore kwalifikujg sie do zwrotu nadptaty, HHS ustanowito
okreslenie “klient ubezpieczeniowy” oznaczajgce subskrybenta, posiadacza polisy i/lub
instytucje rzgdowa, ktorzy zaptacili sktadke z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego osoby
indywidualnej w trakcie danego roku kalendarzowego.

e W przypadku ochrony finansowanej przez pracodawce, ubezpieczyciel zwraca nadptate
pracodawcy, ktéry nastepnie zwraca czes¢ nadptaty klientowi ubezpieczeniowemu
(pracownikowi). Kwota nadptaty zwréconej pracodawcy oraz pracownikowi uzalezniona jest
od ich procentowego udziatu w optacanych sktadkach, ktérych dotyczy nadptata.
Przyktadowo, jesli pracodawca zaptacit 70% sktadki, a pracownik 30%, nadptata zostanie
zwrécona w proporcjach 70% do 30%. Ponadto, nadptata od klientow ubezpieczeniowych,
ktorzy byli objeci ochrong ubezpieczeniowg jedynie przez czes$¢ roku kalendarzowego,
zostanie zwrécona po pomniejszeniu proporcjonalnie do czesci roku objetego ochrona.

e Klienci ubezpieczeniowi, ktérzy optacili sktadki w planie ubezpieczeniowym, ktéry nie
spetit wymogow MLR, sg uprawnieni do zwrotu nadptaty. Dotyczy to rowniez tych oséb,
ktdre obecnie nie sg juz objeci danym planem ubezpieczeniowym (z pewnymi
wyjatkami). Przyktadowo, jesli pracodawca ustali, ze koszt zwrotu czesci nadptaty
bytemu klientowi ubezpieczeniowemu objetemu planem jest w przyblizeniu rowny
wartosci nadptaty, pracodawca moze dokonac¢ alokacji zwrotu nadptaty na obecnych
klientdw ubezpieczeniowych, stosujgc rozsadna, uczciwg i obiektywng metode alokacii.*

Jak przebiegajg zwrotu nadptat od polisy grupowej?

Wielu Amerykanow nie ptaci petnej sktadki ubezpieczeniowej, poniewaz objeci sg ochrong za
posrednictwem swojego pracodawcy, ktory bierze na siebie czesS¢ kosztow. Dlatego zwroty nadptat
wynikajgce z polis z tytutu ubezpieczenh grupowych muszg by¢ przeprowadzone przy wspotpracy z
pracodawca. Dzieki ACA (Ustawie o przystepnosci opieki medycznej) ubezpieczyciel moze w
porozumieniu z posiadaczem polisy grupowej (pracodawcg) podzieli¢ zwroty nadptat w imieniu
ubezpieczyciela, jesli spetnione sg nastepujgce warunki:

e Ubezpieczyciel jest nadal odpowiedzialny za stosowanie sie do wymogow ACA.

= Ubezpieczyciel przechowuje dokumentacje potwierdzajgca, ze zwroty nadptat zostaty
doktadnie podzielone. Dokumentacja musi wskazywac kwote sktadek optaconych przez
pracodawce, kwote sktadek optaconych przez pracownika, kwote zwréconej nadptaty dla
kazdego klienta ubezpieczeniowego, a takze kwoty nadptat zatrzymanych przez pracodawce
lub zwréconych nadptat, do ktérych nikt nie roscit praw.

Skutki podatkowe zwrotéw nadptat w ujeciu MLR na rynku ubezpieczen grupowych

Nadptaty zwrécone pracownikom przez pracodawcow w formie ryczattu bedg traktowane jak staty
dochdd, w zwigzku z czym mogg podlegac¢ opodatkowaniu. Dlatego, celem unikniecia
konsekwencji podatkowych, pracodawcy bedg zachecani do zwrotu nadptat w formie kredytow
sktadkowych na nadchodzgcy okres ubezpieczenia.
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Formy zwrotu nadptat dla obecnych i bylych pracownikéw

e NAIC (Narodowe Stowarzyszenie Komisarzy Ubezpieczeniowych) zalecito, a HHS
(Ministerstwo Zdrowia i Ustug dla Os6b Chorych, Niepetnosprawnych i Senioréw) wyrazito
zgode, aby jednostka zwracajgca nadptaty mogta wybrac czy zamierza dokonywac wyptat
obecnym klientom ubezpieczeniowym w formie zryczattowanego czeku czy w formie wpfaty

na rachunek karty kredytowej lub debetowe;j. 2

e Obecni klienci ubezpieczeniowi mogg réwniez otrzymywac refundacje w formie kredytu pod
przyszte sktadki. Jesli pracodawca lub ubezpieczyciel udostepni klientowi
ubezpieczeniowemu kredyt pod sktadki, cata kwota nadptaty musi by¢ przypisana do
pierwszej sktadki w danym planie przypadajgcej poczawszy od 1 sierpnia.

» Jesli kwota nadptaty bedzie wyzsza od pierwszej sktadki, pozostajgca czesc zostanie
przypisywana do przysztych sktadek az do chwili wykorzystania catej kwoty nadptaty.

» Zwroty nadpfat dla bytych klientow ubezpieczeniowych mogq sie odbywac w formie czeku
lub przelewu na rachunek karty debetowej lub kredytowe,;.

Nadptaty de minimis

! Ministerstwo Pracy, “Wskazowki na temat zwrotow nadptat w planach grupowych ubezpieczen zdrowotnych
przyznawanych zgodnie wymogami MLR Ustawy o publicznej opiece medycznej (w oryginale: Public Health Service
Act)”, publikacja nr 2011-04 z 2 grudnia 2011 r., http://www.dol.gov/ ebsa/pdf/tr11-04.pdf

2 Ministerstwo Zdrowia i Ustug dla Os6b Chorych, Niepetnosprawnych i Senioréw, 45 CFR (Kodeks Przepisdw Federalnych) Czgs¢ 158,
“Podmioty oferujgce ubezpieczenia zdrowotne, wdrazajacy wymogi MLR zgodnie z Ustawa o Ochronie Pacjenta i Dostgpnosci Opieki —
wewngtrzny zapis koncowy”, Rejestr Federalny, 1 grudnia 2010 r., (§158.241); https://www.federalregister.gov/articles/2010/12/01/2010-
29596/healthinsurance- issuers-implementing-medical-loss-ratio-mlr-requirements-under-the-patient.
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Ustanowiono specjalne reguty dla nadptat de minimis i innych niewielkiej wagi odnoszacych sie do
ubezpieczen grupowych, w ktérych wystawca polisy zwraca nadptate jej posiadaczowi (na ogot
pracodawcy), a catkowita kwota nalezno$ci z tytutu tgcznych nadptat wobec posiadacza polisy i
klientow ubezpieczeniowych jest nizsza niz $20 na dany rok; lub do ubezpieczen grupowych, w
ktorych ubezpieczyciel zwraca nadptate bezposrednio klientowi ubezpieczeniowemu, a kwota tej
nadptaty jest nizsza niz $5 na dany rok; lub do ubezpieczen indywidualnych, w ktérych tgczna kwota
nadptaty naleznej subskrybentom od ubezpieczyciela jest nizsza niz $5 na rok, za ktéry
raportowany jest MLR.44®

Biorgc pod uwage te zatozenia, nie wymaga sie bezposrednich zwrotéw nadptat, poniewaz koszt
administrowania tak matymi $wiadczeniami moze przewyzszy¢ ich warto$¢. Ubezpieczyciele
dokonujgcy zwrotéw nadptat sg zobligowani gromadzi¢ te kwoty de minimis i przekazac je innym
klientom ubezpieczeniowym w stanie, w ktérym nalezny jest zwrot nadptaty.*

Ponadto pracodawcy, w wiekszym stopniu niz ubezpieczyciele, nadzorujgcy plany nie sg
zobligowani do zwrotu nadptaty, jesli koszt ich zwrotu przewyzszytby kwote samej nadptaty, jednak
muszg oni wykorzystac¢ kwoty de minimis na dopuszczalne dziatania na rzecz klientéw
ubezpieczeniowych.

Wymogi dotyczace powiadomien

Wymogi dotyczace powiadomien o nadptacie w ujeciu MLR, gdy nadptata jest zwracana
Kazdy ubezpieczyciel musi przesta¢ powiadomienie do:

» wszystkich pracodawcow objetych ubezpieczeniami grupowymi, ktdrzy otrzymujg zwrot nadptaty;

» wszystkich obecnych pracownikdw objetych planem, w ktérym pracodawca otrzymuje zwrot
nadptaty;

» wszystkich obecnych pracownikéw na rynku ubezpieczen grupowych, ktorzy otrzymujg zwrot
nadptaty bezposrednio od ubezpieczyciela.

S3 to standardowe powiadomienia, ktére zawierajg informacje na temat MLR ubezpieczyciela oraz
zwrotu nadptaty. Nie jest dozwolone odejscie od standardowej formuty powiadomien, z wyjgtkiem
mozliwosci wypetnienia pol przeznaczonych na zmienne lub dodania logo ubezpieczyciela lub planu.

Powiadomienia muszg by¢ wystosowane przez ubezpieczyciela, a nie przez pracodawce.
Powiadomienia w formie oraz trybie przedstawionym powyzej muszg by¢ dotgczone do czeku
regulujgcego nadptate lub kredytu sktadkowego.

Powiadomienia nalezy przesta¢ pracodawcom oraz subskrybentom na podany przez nich adres, z
gory optacong przesytka, za posrednictwem amerykanskiej poczty zaklasyfikowanej do klasy 1.
Powiadomienia mozna réwniez przestaC w wersji elektronicznej, jesli ubezpieczyciel regularnie
komunikuje sie z posiadaczami swoich polis i/lub subskrybentami za posrednictwem poczty
elektronicznej.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby wszyscy subskrybenci oraz pracodawcy otrzymali
wymagane powiadomienie.

Dla rynku ubezpieczen grupowych wystepujg dwa standardowe powiadomienia. Oba zawierajg
numer w gérnym-prawym rogu, aby tatwo mozna byto sie do niego odnies¢. (Formularz nr 1 odnosi
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sie do 0sob na rynku ubezpieczen indywidualnych)

3 Ministerstwo Zdrowia i Ustug dla Osob Chorych, Niepelnosprawnych i Senioréw, 45 CFR (Kodeks Przepisow
Federalnych) Czgs¢ 158, “Wymogi MLR odnoszace si¢ do zwrotu nadptat w planach pozarzadowych — wewnetrzny
zapis koncowy”, Rejestr Federalny, 7 grudnia 2011 r., § 158.243, p. 76596-76600,
http://www.gpo.gov/fdsys/pkg/FR-2011-12-07/.

4 Centra Medicare i centra ustug Medicaid, Instrukcje dotyczace formularza corocznego raportowania wskaznika
szkodowosci z tytutu wydatkow na leczenie (MLR) dla kazdej ze stron, http://cciio.cms.gov/resources/files/mlr-
annual-form-instructions051612.pdf.
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Formularz nr 2 — posiadacze oraz subskrybenci polis grupowych, w przypadku
gdy ubezpieczyciel zwraca nadptate pracodawcy, a takze kazdy pracownik
obecnie objety planem ubezpieczen grupowych.
http://www.cciio.cms.qgov/resources/files/mlir-notice-2-group-markets-rebate-to-
policyholder.pdf

Formularz nr 3 — subskrybenci w ubezpieczeniach grupowych, w przypadku gdy
ubezpieczyciel zwraca nadptate bezposrednio do subskrybentow. Zaliczamy do tej
grupy (1) plany ubezpieczn koscielnych, w ktérych nie ma zgody na zwrot nadpfat
w sposob podobny do wymogow wobec plandw niefederalnych ubezpieczen
rzgdowych, a takze (2) plany grupowych ubezpieczen zdrowotnych, ktore byty
zakonczone w chwili zwrotu nadptaty, a ubezpieczyciel nie jest w stanie
zlokalizowac posiadacza polisy, zwigzanej z planem, ktdrego uczestnicy zostal
wigczeni w plan grupowych ubezpieczen zdrowotnych.
http://www.cciio.cms.gov/resources/files/mir-notice-3-group-markets-rebate-to-
subscribers.pdf Powiadomienia nalezy dostarczy¢ przed 1 sierpnia roku
nastepujgcego po roku raportowania MLR, dla ktérego dokonuje sie zwrotu
nadpfaty. Przyktadowo, powiadomienia dotyczgce zwrotéw nadptat odnoszacych sie
do roku 2011 raportowania MLR muszg by¢ dostarczone przez 1 sierpnia 2012 r.

Sam zwrot nadptaty moze by¢ albo dotgczony do powiadomienia, albo przestany
osobno. Powiadomienie moze by¢ wystane przed lub po dokonaniu zwrotu
nadptaty, pod warunkiem, ze obie czynnosci nastgpig przed 1 sierpnia roku
nastepujgcego po roku raportowania MLR, dla ktérego dokonuje sie zwrotu
nadpfaty.

Wymogi dotyczace powiadomien o nadptacie w ujeciu MLR, gdy nie jest
dokonywany zwrot nadptaty

e Dlaroku 2011 raportowania MLR wystawca, ktorego MLR spetnia lub
przekracza standardy MLR wg wymogow § 158.210 lub § 158.211 ,
zobowigzany jest kazdemu uczestnikowi planu na rynku ubezpieczen
grupowych dostarczy¢ powiadomienie, informujgce standardowym
jezykiem, ze ubezpieczyciel spetnit minimalne standardy MLR w ujeciu
ACA.

e Powiadomienie nie ma podawac¢ wskaznika MLR ubezpieczyciela za
obecny ani poprzedni rok raportowania. Zamiast tego, ma przekazac¢
konsumentom wiedze na temat miar MLR i kierowac ich na witryne
HealthCare.gov, na ktorej znajdujg sie informacje o wskaznikach MLR
réznych ubezpieczycieli.

e Ponadto, ubezpieczyciele bedg musieli wystosowac powiadomienie za
rok 2011 raportowania MLR, jesli wiedza konsumentéw na temat MLR
jest niewielka i najwieksze korzysci mogg zosta¢ odniesione poprzez
dostarczenie klientom ubezpieczeniowym informacji merytorycznych.

» Ubezpieczyciel, ktory spetnia lub przekracza standardy MLR, moze
dostarczy¢ jednorazowe powiadomienie na temat MLR niezaleznie od
jakichkolwiek innych dokumentéw odnoszacych sie do planu, pod
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warunkiem, ze uczyni to wczesniej lub rownoczesnie z pierwszymi
dokumentami odnoszgcymi sie do planu, przekazanymi uczestnikom
poczgwszy od lipca 2012 r. (Przyktady dokumentéw odnoszgcych sie do
planu obejmujg polityki, opisy planu zbiorczego oraz podsumowania
korzysci)

http://cciio.cms.gov/resources/files/Files2/2012-0511-medical-loss-ratio-
information.pdf

Aby uzyska¢ dalsze wskazowki:
Wskazdéwki dotyczgce MLR:

http://cciio.cms.gov/programs/marketreforms/mir/index.htmil.

Publikacja DOL nr 2011-4: www.dol.gov/ebsa/newsroom/tr11-04.html.

Najczesciej zadawane pytania skierowane do Urzedu Podatkowego w USA:

www.irs.gov/newsroom/article/0,,id=256167,00.html.

Aby uzyskaé dodatkowe informacje

Zadzwon do Sekcji Obstugi Klienta w Departamencie Ubezpieczen pod numer
(312) 814-2427 lub na bezptatny numer naszego Biura Ubezpieczen Zdrowotnych:
(877) 527-9431. Mozesz rowniez odwiedzi¢ naszg witryne internetowa:
http://insurance.illinois.gov
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