DOKUMENTY POTRZEBNE DO WYPELNIENIA WNIOSKU CARELINK ORYGINAL BEZ KOPII

Aktualizacja 02/06/2025

Dowéd wieku/tozsamosci - Dokumenty dla pacjenta
i matzonka

Dowad adresu

Dowé6d pomocy
finansowej
(jesli dotyczy)

Dowdd dochodu - Dokumenty dla
pacjenta i matzonka

Pismo potwierdzajace
zakwaterowanie i wyzywienie
(jesli dotyczy)

Potrzebujesz jednego z pola A lub dwdch z pola
B
(po jednym z kazdej grupy)

Potrzebujesz jednego

Potrzebujesz jednego

Potrzebujesz jednego

Potrzebujesz jednego

Pola A

Lista A: (WYBIERZ JEDEN)

e Wazny paszport

» Karta statego pobytu

« Dokumenty naturalizacji/obywatelstwa ze zdjgciem
e Legitymacja wojskowa ze zdjgciem

o Karta autoryzacji pracownika

Pola B

GRUPA 1 (zdjecie identyfikacyjne)

o Wydany przez rzad dokument tozsamosci ze zdjeciem,
np. prawo jazdy stanowe

o Prawo jazdy lub stanowa karta identyfikacyjna

o Karta Chicago CityKey

o Paszport, ktérego waznos$¢ wygasta

e Tymczasowe prawo jazdy stanu Illinois dla gosci

« Wazna karta identyfikacyjna konsulatu zagranicznego
» |dentyfikacja pozwolenia na prace ze zdjgciem

e Zagraniczna karta rejestracyjna wyborcy ze zdjeciem
e Legitymacja studencka ze zdjgciem

GRUPA 2 (dokument identyfikacyjn

o Akt urodzenia

o Akt matzenstwa

* Wezwanie do stawiennictwa

e Formularz 1 94, rejestr odlotu

« Swiadectwo naturalizacji bez zdjecia

e Formularz | 797, zawiadomienie o powddztwie

o Dokumenty podrézy wydane przez U. S. Citizenship
and Immigration Service

« Dokumentacja adopcyjna

» Karta ubezpieczenia spotecznego

o Indywidualny numer identyfikacyjny podatnika ITIN

e List o przyznaniu SSI/RSDI

» Karta rejestracyjna wyborcy

« Karta Medicaid dla dzieci

o Listy polecajgce od agencji stanowych lub lokalnych
na papierze firmowym agencji. (Przyktady: Dowolny
lokalny podmiot, taki jak kos$ciot, szpital lub klinika, NIE
bedacy czescig CCHHS, organizacja non-profit,
organizacja sgsiedzka lub spoteczna, schronisko, sad
lub inna agencja rzadowa).

e Jeden aktualny rachunek za media
(gaz, Swiatto, telefon, telewizja
kablowa) NIE MOZE MIEC WIECE)
NIZ 30 DNI

¢ Jedna sztuka aktualnej
amerykanskiej przesytki biznesowe;j
z imieniem i nazwiskiem pacjenta
oraz aktualnym adresem (NIE MOZE
TO BYC POCZTA CCH, POCZTA
ZBIORCZA ANI POCZTA
SMIECIOWA) NIE MOZE MIEC
WIECEJ NIZ 30 DNI

« Karta rejestracyjna wyborcy (z
aktualnym adresem)

e Oswiadczenie hipoteczne z datg w
ciggu 30 dni od daty rozmowy
kwalifikacyjnej

o Aktualna umowa najmu, akt
notarialny lub umowa kupna-
sprzedazy domu (BEZ POBIERANIA
CZYNSZzU)

o Aktualny wyciag bankowy

o Dokumentacja zwolnienia z zaktadu
karnego Departamentu Wieziennictwa
na adres hrabstwa Cook

e Pismo o przyznaniu nagrody od
agencji federalnej lub stanowej
(Przyktady: renta inwalidzka lub
zasitek na zywnos$é) NIE MOZE MIEC
WIECEJ NIZ 30 DNI

o Dowdd zaptaty podatku od
nieruchomosci

o Listy polecajgce od agencji
stanowych lub lokalnych na
papierze firmowym agencji
(Przyktady: Kazdy lokalny podmiot,
taki jak kosciét, szpital, schronisko,
sad lub agencja rzadowa).

* Rejestracja samochodu

e Podpisane oswiadczenie o
statusie bezdomnego

* Pismo dotyczgce pokoju i
wyzywienia/oswiadczenie o
pomocy finansowej

e Listy polecajgce od agencji
stanowych lub lokalnych na
papierze firmowym agencji
(Przyktady: Kazdy lokalny
podmiot, taki jak kosciét,
szpital, schronisko, sad lub
agencja rzadowa).

*Wyrazna kopia dokumentu
tozsamosci ze zdjeciem od
osoby podpisujgcej pismo o
zakwaterowaniu i
wyzywieniu/pomocy
finansowe;j.

*Jeden rachunek za media
od osoby podpisujacej
pismo o zakwaterowaniu i
wyzywieniu/pomocy
finansowej, datowany na
ostatnie 30 dni.

*1 sztuka aktualnej
amerykanskiej poczty
biznesowej (nie moze to
byé poczta z CCH ani
poczta Smieciowa. Musi
zawierac¢ imie i nazwisko
pacjenta oraz aktualny
adres).

o PRACA NA PELNY ETAT Ostatnie 2
odcinki wyptaty od obecnego
pracodawcy (jesli otrzymujesz
wynagrodzenie co tydzieri — 4 odcinki
wyptaty, jesli co dwa tygodnie — 2 odcinki
wyptat:

« PRACA NA CZESC ETATU Ostatnie 4
odcinki wyptaty od obecnego
pracodawcy

o Federalne zeznanie podatkowe za
ubiegty rok do 15 kwietnia nowego roku
e Podpisane pismo od pracodawcy na
papierze firmowym ¢ MUSI ZAWIERAC
NUMER TELEFONU PRACODAWCY,
STAWKE ORAZ LICZBE GODZIN PRACY
PACJENTAW TYGODNIU.

e UBER, LYFT lub inni kierowcy
wspoétdzielgey przejazdy - 4 aktualne
wyciggi tygodniowe

e Pismo lub odcinek czeku dotyczgce
odszkodowania dla bezrobotnych

e Pismo o przyznaniu ubezpieczenia
spotecznego, Medicaid, renty
inwalidzkiej (SSI) lub emerytury za
biezacy rok

e Formularz ptatnosci gotéwka

e Zaswiadczenie o zarobkach z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych dla osoby
ubiegajacej sie o udziat w programie

e Pismo o przyznaniu pomocy finansowej
dla uczelni

e Pismo DHS z ostatnich 60 dni
dotyczace LINK CARD lub SNAP
BENEFITS

e Listy polecajgce od agencji stanowych
lub lokalnych na papierze firmowym
agencji. (PRZYKLADY: Kazdy lokalny
podmiot, taki jak kosciét, szpital,
schronisko, sad lub agencja rzgdowa).

e Pismo dotyczgce pokoju i
wyzywienia / oSwiadczenie o
pomocy finansowej

o Listy polecajgce od agencji
stanowych lub lokalnych na
papierze firmowym agencji
(Przyktady: Kazdy lokalny
podmiot, taki jak kosciét,
szpital, schronisko, sad lub
agencja rzadowa).

*Wyrazna kopia dokumentu
tozsamosci ze zdjeciem od
osoby podpisujacej pismo o
zakwaterowaniu i

wyzywieniu/pomocy finansowej.

*Jeden rachunek za media od
osoby podpisujgcej pismo o
zakwaterowaniu i

wyzywieniu/pomocy finansowej,

datowany na ostatnie 30 dni.
*1 sztuka aktualnej
amerykanskiej poczty
biznesowej (nie moze to byé¢
poczta z CCH ani poczta
$mieciowa. Musi zawieraé
imie i nazwisko pacjenta oraz
aktualny adres).

*Wyrazna kopia dokumentu
tozsamosci ze zdjeciem od
osoby podpisujacej pismo o
zakwaterowaniu i

wyzywieniu/pomocy finansowej.




