
BEZPŁATNA APTEKA DLA OSÓB 

NIEUBEZPIECZONYCH 
Masz problemy z opłaceniem leków? Być może będziemy w stanie 

pomóc! 

DuPage Health Coalition współpracuje z DuPage County, aby 

zaoferować tę usługę bezpłatnie osobom, które spełniają kryteria 

kwalifikacji. 

Jeśli masz niskie dochody i jesteś nieubezpieczony, 

niektóre leki mogą być dla Ciebie dostępne za darmo. 

Witamy członków Access DuPage! 

 Czy spełniam kryteria kwalifikacji? 

Kwalifikujesz się do programu, jeśli: 

1. Masz ważną receptę

2. Jesteś nieubezpieczony (nie jesteś obecnie objęty

ubezpieczeniem prywatnym, w tym Medicare,

Medicaid, opłacanym przez pracownika lub ACA

Marketplace)

3. Spełniasz wytyczne programu dotyczące dochodów
(poniżej)

 CZĘSTO ZADAWANE PYTANIA 
Jaką ilość leku mogę otrzymać w przypadku każdej 
wizyty? 

Do 90 dni na wizytę na podstawie 

ważnej recepty. 

Co w sytuacji, jeśli tylko niektóre z moich leków są 

dostępne za darmo w aptece DuPage Dispensary of 

Hope Pharmacy? 

Apteka zapewnia pełną obsługę. Oprócz leków 

bezpłatnych, za pośrednictwem Access DuPage 

można kupić lub wystawić rachunek za inne leki. 

W jaki sposób mogę dostarczyć moje recepty do apteki 
DuPage Dispensary of Hope? 

• Poproś lekarza o nową receptę papierową,

którą możesz przynieść do DDOH lub

• Poproś lekarza o wysłanie recepty faksem lub

przez SureScripts lub

• Zadzwoń do swojej obecnej apteki i poproś o

przekazanie recepty do DDOH lub

• Skontaktuj się z DDOH i powiedz, że chcesz, aby

Twoje leki zostały przeniesione

Członkowie Access DuPage zostają zakwalifikowani automatycznie 

Godziny pracy apteki: od poniedziałku do piątku od 8:00 do 17:00 

 Telefon do apteki: 630-784-4288 Faks: 630-784-4284 

Lokalizacja w DuPage Care Center’s Outpatient Pharmacy: 400 N County Farm Road, Wheaton 

Zaczynają od 400 County Farm Road Z County Farm Road skręć 

na Main Entrance Road 

Skręć na parking dla wolontariuszy 

Convalescent Center 
Zostaw samochód na parkingu i wejdź do apteki 

przez niebieskie, osłonięte markizą drzwi 

Lista dostępnych leków i więcej informacji można znaleźć na stronie 
accessdupage.org/dispensary-of-hope/ lub uzyskać, dzwoniąc pod numer 630-510-8720 

Program DuPage 
Health Coalition 

Wytyczne dotyczące maksymalnego dochodu (przed 

opodatkowaniem) na 2024 r.

Wielkość rodziny Na miesiąc Na rok 

1 3765 USD 45 180 USD

2 5110 USD 61 320 USD

3 6455 USD 77 460 USD

4 7800 USD 93 600 USD

5 9145 USD 109 740 USD

6 10 490 USD 125 800 USD

7 11 835 USD 142 020 USD




