Get coverage for your visit!

People of any age, gender, or immigration status can apply
for immediate, temporary coverage in just 5 minutes!

J You are eligible to enroll if:

e You live in Illinois.
e You make $3,754 or less a month ($45,048 a year) before taxes.
e You are not already enrolled in Medicaid.

J In addition to your visit being free, you can also get any of the
following services and medications at no cost:

o Physical exam

o STl testing/treatment and condoms

o HIV testing, PEP, and PrEP

o COVID, HPV, Hepatitis, and mpox vaccines

« Preconception care, counseling, and labs

« Birth control (pill, patch, ring, Depo, implant, IUD)
« Emergency contraception

« Tubal ligation or vasectomy

« Mammograms, pap smears/pap follow-up
« Treatment for genital/urinary infections

Enroll with a registered provider to apply for same-day coverage
and care. Scan the QR code to find a provider near you!

e Say “ I would like to enroll in FPPE coverage”. Your
temporary coverage will begin immediately and
last through the end of the following month.

e No proof of income or citizenship required -
does not count toward public charge.
Coverage is confidential - no bill will be sent.

e Ask your provider if you're eligible to enroll for
ongoing 12-month coverage or when you’re HEEG athea“h
eligible to reapply for temporary coverage. center
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Obtenga cobertura para su visita

iPersonas de cualquier edad, género o estatus migratorio pueden
solicitar cobertura inmediata y temporal en solo 5 minutos!

J Usted es elegible si:

e Vive en lllinois.
o Usted gana $3,754 o menos al mes ($45,048 al afio) antes de impuestos.
e Usted aun no esta inscrito en Medicaid.

J En adicidn a su visita gratuita, usted también puede obtener los siguientes
servicios y medicaciones sin costo:

» Examen fisico

o Pruebas/tratamiento de ITS y condones

o Pruebas del VIH, PEP y PReP

» Vacunas contra COVID, VPH, Hepatitis y mpox

» Cuidado preconcepcional, asesoramiento y analisis de laboratorio
« Anticonceptivos (pildora, parche, anillo, Depo, implante, y DIU)

« Anticonceptivo de emergencia

o Ligadura de trompas o vasectomia

» Mamografias, pruebas de Papanicolaou/seguimiento de Pap

o Tratamiento de infecciones genitales/urinarias

Inscribase con un proveedor registrado para acceder a cobertura y cuidado el
mismo dia. jEscane el cddigo QR para encontrar un proveedor cerca de u.d. !

« Diga: “Quiero inscribirme en la cobertura FPPE.” Su
cobertura temporal comenzara de inmediato y durara
hasta el final del mes siguiente.

» No se requiere comprobante de ingresos ni ciudadania;
no se considera carga publica. La cobertura es
confidencial; no se enviara ninguna factura.

« Preguntele a su proveedor si usted es elegible para
inscribirse para una cobertura continua de 12 meses
0 cuando sera elegible para volver a solicitar una
cobertura temporal.

www.ican4all.org
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Obtenez une couverture pour votre visite !

Les personnes de tout age, sexe ou statut d’'immigration peuvent demander
une couverture temporaire immédiate en seulement 5 minutes!

J Vous étes admissible a vous inscrire si :

Vous vivez dans I'Illinois.
e Vous gagnez 3 754 $ ou moins par mois (45 048 $ par an) avant imp6éts.
e Vous n’étes pas déja inscrit a Medicaid.

J En plus de votre visite gratuite, vous pouvez également obtenir
gratuitement l'un des services et médicaments suivants :

® Examen physique

e dépistage/traitement des IST et préservatifs

e Dépistage du VIH, PEP et PrEP

® Vaccins contre la COVID, le VPH, I'hépatite et la MPOX

e Soins préconceptionnels, conseils et analyses de laboratoire

e Contraception (pilule, patch, anneau, Depo, implant, stérilet)
e Contraception d'urgence

® Ligature des trompes ou vasectomie

¢ Mammographies, frottis/suivi du frottis

¢ Traitement des infections génitales/urinaires

Inscrivez-vous aupreés d'un prestataire agréé pour bénéficier d'une prise en charge et de
J soins le jour méme. Scannez le code QR pour trouver un prestataire prées de chez vous!

® Dites « Je souhaite souscrire a la couverture FPPE ».
Votre couverture temporaire entrera en vigueur
immédiatement et durera jusqu'a la fin du mois suivant.

® Aucune preuve de revenu ou de citoyenneté n'est requise ; cette
couverture n'est pas prise en compte dans les frais publics. La
couverture est confidentielle ; aucune facture ne sera envoyée.

e Demandez a votre fournisseur si vous étes admissible a une
couverture continue de 12 mois ou quand vous étes Trouver un
admissible a une nouvelle demande de couverture temporaire. centre de santé
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Uzyskaj relacje ze swojej wizyty!

Osoby bez wzgledu na wiek, pte€ czy status imigracyjny moga ubiegac
sie o natychmiastowe, tymczasowe ubezpieczenie w zaledwie 5 minut!

J Masz prawo do zapisu, jesli:
* Mieszkasz w lllinois.

e Zarabiasz miesiecznie 3754 USD lub mniej (45 048 USD rocznie) przed opodatkowaniem.
* Nie jestes jeszcze zapisany do programu Medicaid.

J Oprocz tego, ze wizyta bedzie bezptatna, mozesz rowniez
bezptatnie skorzystac z nastepujacych ustug i lekow:

e Badanie fizykalne

e Testy/leczenie choréb przenoszonych drogg ptciowg i prezerwatywy

e Testy na HIV, PEP i PrEP

e Szczepionki przeciwko COVID, HPV, zapaleniu watroby i MPOX

e Opieka przedkoncepcyjna, doradztwo i badania laboratoryjne

e Srodki antykoncepcyjne (tabletki, plastry, krazek, Depo, implant,
wktadka domaciczna)

¢ Antykoncepcja awaryjna

e Podwigzanie jajowodow lub wazektomia

¢ Mammografia, badanie cytologiczne/badania kontrolne

e Leczenie infekcji narzgdéw ptciowych/uktadu moczowego

Zarejestruj sie u zarejestrowanego ustugodawcy, aby ubiegac sie o ubezpieczenie i opieke
J tego samego dnia. Zeskanuj kod QR, aby znalez¢ ustugodawce w Twojej okolicy!

* Powiedz: ,Chciatbym/Chciatabym zapisac sie na ubezpieczenie
FPPE". Twoje tymczasowe ubezpieczenie rozpocznie sie
natychmiast i bedzie obowigzywac do kohca nastepnego
miesigca.

* Nie jest wymagany dowdd dochodu ani obywatelstwa -
ubezpieczenie nie wlicza sie do kosztow publicznych.
Ubezpieczenie jest poufne - nie zostanie wystany zaden
rachunek.

* Zapytaj swojego przedstawiciela uslug medycznych, czy mozesz
zapisac sie na 12-miesieczne ubezpieczenie lub kiedy mozesz Znajdz osrodek
ponownie ubiegad sie o tymczasowe ubezpieczenie. zdrowia
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