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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,
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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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Zestaw narzedzi do przesytania
wiadomosci lllinois Medicaid
informujacych o zakonczeniu
ciagtego ubezpieczenia

Najwazniejsze wiadomosci i szablony komunikatow.
Pytania lub prosby? E-mail hfs.communications@illinois.gov.

Co to jest ciggte ubezpieczenie Medicaid, kiedy sie konczy i co sie stanie, gdy sie
skonczy?

Aby uzyskac¢ odpowiedzi na te i inne pytania, odwiedz naszg strone zawierajgcg czesto
zadawane pytania: lllinois Medicaid | koniec ciggtego ubezpieczenia

Jak mozesz poméc
Uzyj tego zestawu narzedzi, aby poméc Klientom Medicaid przygotowac
sie do odnowienia.

Personel medyczny:

Wprowadz system, ktory przygotuje klientow Medicaid do odnowienia i uzyskania
ciagtosci ubezpieczenia, korzystajgc z ponizszych gtéwnych komunikatow i szablonow
w celu opisania czynnosci, jakie muszg wykonac.

Mozna z nich korzysta¢ podczas rejestracji, w przypomnieniach o wizytach, podczas
przypomnien o wizytach i podczas wymeldowania. Skorzystaj z MyChart lub portalu
pacjenta do wysytania przypomnien przez caty rok. Jesli dysponujesz listg adreséw e-
mail lub numerdw telefonow (na potrzeby wysytania wiadomosci tekstowych), uzywaj jej
wielokrotnie. Jesli pracownicy rejestracji widzg terminy odnowienia, przeszkol ich, aby
informowali klientow, kiedy powinni wykona¢ odnowienie i co muszg zrobic, aby sie
przygotowac. Rozdaj i opublikuj materiaty pisemne. Umies¢ komputer w poczekalni i
ustaw strone gtdwng na abe.illinois.gov, aby pacjenci mogli klikng¢ opcje ,Manage My
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Case” (Zarzadzaj mojg sprawg) w celu zaktualizowania adresu lub sprawdzenia terminu
odnowienia (zwanego takze terminem ponownej kwalifikacji) i zarzgdzania swojg
sprawa.

Kazdy ubezpieczony ma inny termin odnowienia, a powtarzanie ma kluczowe znaczenie
dla uzyskania akceptacji, wiec skonfiguruj systemy tak, aby konsekwentnie dostarczac
te komunikaty przez caty rok.

Organizacje non-profit, rzecznicy pacjentéw i inne podmioty
niebedace swiadczeniodawcami wspotpracujgce z Klientami
Medicaid:

Potrzebujemy Waszej pomocy, aby dotrze¢ do oséb, ktdre majg Medicaid! Prosimy o
rozpowszechnianie tych kluczowych wiadomosci oraz korzystanie z ponizszych
szablonéw, aby pomdc pacjentom przygotowac sie do odnowienia i uzyskania
ciagtosci ochrony ubezpieczeniowej. Powtarzanie jest kluczem do uzyskania
akceptacji, wiec nalezy uzywac tych komunikatow w wielu miejscach i wielokrotnie.

Sporzadz liste sposobow interakcji z klientami Medicaid i zaplanuj, w jaki sposéb mozna
wigczyc je do standardowych procedur operacyjnych. Jesli dysponujesz listg adreséw
e-mail, wysytaj wiele wiadomosci e-mail w ciggu roku. Jesli masz stanowisko rejestracji,
wywies naszg ulotke i przygotuj stos ulotek o wielkosci karty kredytowej. Jesli
pracownicy majg kontakt 1:1 z osobami korzystajgcymi z Medicaid, przeszkol ich w
zakresie korzystania z tych komunikatow. Jesli prowadzisz bank zywnosci, wtoz ulotki
do kazdej torby na zakupy.

Giéwne komunikaty

Masz Medicaid? Przygotuj sie do odnowienia! Kliknij opcje Manage My Case (Zarzgdzaj
mMojg sprawg) na stronie abe.illinois.gov.

Stan lllinois sprawdza, czy nadal kwalifikujesz sie do Medicaid. Oto, co musisz teraz
zrobic:

Kliknij opcje Manage My Case (Zarzadzaj mojg sprawg) na stronie abe.illinois.gov, aby:
1. Zweryfikowac¢ swoj adres korespondencyjny w sekcji ,Contact Us” (Kontakt).




[/

Y

/N

'L ' Illinois Department of

\é‘ Healthcare and Family Servic
2.

N HFS

K|
Znalez¢ termin odnowienia (termin ,ponownej kwalifikacji’) w sekcji ,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 (ACA)
dla stanu lllinois, GetCoveredlllinois.gov.

Zadzwon pod numer 1-800-843-6154, aby uzyska¢ pomoc przy odnowieniu.

Szablony

Mozna edytowac te szablony, aby dostosowac je do swoich potrzeb i konkretnych
odbiorcow, ale nalezy starac sie nie odchodzic¢ zbyt daleko od oryginalnego przekazu.

Tekst

SMS:

Przygotuj sie do odnowienia Medicaid! Znajdz termin odnowienia i sprawdz swoj adres
korespondencyjny na stronie abe.illinois.gov (kliknij opcje Manage My Case [Zarzgdzaj
mojg sprawa]) lub pod numerem 1-800-843-6154. Txt STOP=stop

MMS:

Przygotuj sie do odnowienia Medicaid! Stan lllinois sprawdza, czy nadal kwalifikujesz
sie do Medicaid. Musisz zweryfikowac¢ swoj adres korespondencyjny i znac termin
odnowienia, aby sie upewnic, ze otrzymasz pismo dotyczgce odnowienia. Juz dzis
kliknij opcje Manage My Case (Zarzgdzaj mojg sprawg) na stronie abe.illinois.gov lub
zadzwon pod numer 1-800-843-6154. STOP = anuluj subskrypcje.

Ulotka

[Wydrukuj plik ulotki z zestawu narzedzi i umieSc jg w dobrze widocznych miejscach.
Wydrukuj ulotki i wreczaj je klientom przy rejestracji lub wymeldowaniul.

Masz Medicaid? Przygotuj sie do odnowienia! Zarzgdzaj swojg sprawg na stronie
abe.illinois.gov.
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Stan lllinois sprawdza, czy nadal kwalifikujesz sie do Medicaid. Oto, co musisz teraz
zrobic:

Kliknij opcje Manage My Case (Zarzadzaj mojg sprawg) na stronie abe.illinois.gov, aby:
o Zweryfikowac swoj adres korespondencyjny w sekcji ,Contact Us” (Kontakt).
e Znalez¢ termin odnowienia (zwany takze terminem ponownej kwalifikacji) w
sekcji ,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 (ACA)
dla stanu lllinois, GetCoveredlllinois.gov.

Przygotuj sie do odnowienia Medicaid!

[Kod QR do strony abe.illinois.gov] Zeskanuj tutaj i kliknij opcje Manage My Case
(Zarzadzaj mojg sprawg) juz teraz.

1-800-843-6154

Ulotka o wielkosci karty kredytowej

Masz Medicaid? Przygotuj sie do odnowienia!

1. Kliknij opcje Manage My Case (Zarzadzaj mojg sprawg) na stronie
abe.illinois.gov.

2. Sprawdz swoj adres.

3. Znajdz termin odnowienia
(termin ponownej kwalifikacji).

4. Zajrzyj do poczty.

5. Przystgp do przeprowadzenia procedury odnowienia.

Zeskanuj tutaj i kliknij opcje Manage My Case (Zarzgdzaj mojg sprawg).
[Kod QR do strony abe.illinois.gov]
1-800-843-6154

Posty w mediach spotecznosciowych

Powiadomienie o odnowieniu Medicaid
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Stan lllinois sprawdza, czy nadal kwalifikujesz sie do Medicaid v Znajdz termin
odnowienia (termin ponownej kwalifikacji) i zweryfikuj adres korespondencyjny, aby
otrzymac pismo dotyczgce odnowienia. Kliknij opcje Manage My Case (Zarzgdzaj mojg
sprawg) na stronie abe.illinois.gov lub zadzwon pod numer 1-800-843-6154.

[dotgcz graficzne symbole mediow spotecznosciowych]

Masz Medicaid? Nie ryzykuj utraty ubezpieczenia zdrowotnego @1 Zweryfikuj swoj
adres korespondencyjny w lllinois Medicaid. Kliknij opcje Manage My Case (Zarzgdzaj
mMojg sprawa) na stronie abe.illinois.gov lub zadzwon pod numer 1-800-843-6154.
[dotgcz symbole graficzne mediow spotecznosciowych]

#GotMedicaid? (#MaszMedicaid?) Stan lllinois sprawdza, czy nadal kwalifikujesz sie do
Medicaid. Kliknij opcje Manage My Case (Zarzgdzaj mojg sprawg) na stronie
abe.illinois.gov lub zadzwon pod numer 1-800-843-6154, aby zweryfikowac swoj adres i
znalez¢ termin odnowienia (termin ponownej kwalifikacji). [dofgcz symbole graficzne
mediow spotecznosciowych]

Poczta e-mail / list

W przypadku poczty e-mail, uzyj tematu: Re: Masz Medicaid? Przygotuj sie do
odnowienia!
Jesli to mozliwe, uzyj nagtowka: Oto, co musisz teraz zrobi¢

Szanowny/Szanowna IMIE | NAZWISKO/CZt ONKU MEDICAID!

Przygotuj sie do odnowienia Medicaid!

Nie byto koniecznosci odnawiania Medicaid od poczatku pandemii COVID-19. Medicaid
ptaci za Twojg opieke zdrowotna, takg jak wizyty lekarskie, leki wydawane na recepte i
Swiadczenia ratunkowe.

Teraz stan lllinois ponownie rozpoczyna procedury odnowienia, aby sprawdzi¢, czy
nadal kwalifikujesz sie. Termin odnowienia jest inny w przypadku kazdej ubezpieczonej

osoby, dlatego bardzo wazne jest, aby przygotowac sie do odnowienia.

Nie ryzykuj utraty Medicaid! Oto, co musisz zrobic:
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1. Kliknij opcje Manage My Case (Zarzadzaj moja sprawg) na stronie
abe.illinois.gov

Utworz konto lub zaloguj sie na swoje konto na stronie abe.illinois.gov, aby zarzgdzac¢
swoimi Swiadczeniami. Internet to najlepszy sposob komunikacji.

2. Zweryfikuj swoj adres

Jesli korzystasz z Medicaid, musisz aktualizowa¢ swoj adres. Kliknij opcje Manage My
Case (Zarzadzaj mojg sprawg) i zweryfikuj dane swojego gospodarstwa domowego w
czesci ,Contact Us” (Kontakt) lub zadzwon pod numer 1-800-843-6154.

3. Znajdz termin odnowienia (termin ponownej kwalifikaciji)

Odnowienie nastepuje raz w roku. Aby znalez¢ termin odnowienia (termin ponowne;
kwalifikacji), sprawdz karte ,Benefit Details” (Szczegoty Swiadczen) na stronie
abe.illinois.gov. Czy chcesz otrzymywac przypomnienia, kiedy nadejdzie czas na
odnowienie? Wigcz powiadomienia tekstowe i pocztg e-mail na karcie ,Zarzgdzanie
kontem” w czesci ,Zarzadzaj preferencjami dotyczgcymi komunikacji”.

4. Zajrzyj do poczty

Informacje o odnowieniu wyslemy na miesigc przed jego terminem. Otrzymasz oficjalne
pismo dotyczgce Twojego statusu Medicaid. Bedzie ono zawierato informacje, czy
musisz wypetni¢ formularz odnowienia, aby odnowi¢ swoje Swiadczenia. Koperta bedzie
wyglgdacé w nizej przedstawiony sposob:

HFS 915IES (N-4-15)

% | State of lllinois

4| Department of Human Services

/ | Department of Healthcare and Family Services

PO Box 19138

Springfield IL 62763 IMPORTANT INFORMATION. OPEN IMMEDIATELY.

IMPORTANT INFORMATION
Medicaid Customer ABOUT YOUR COVERAGE

1234 Somewhere Street INFORMACION IMPORTANTE SOBRE SU COBERTURA

s WAZNA INFORMACIA O GWARANCII
Somewhere, lllinois 12345 BAXHAA MHOOPMALVA O BALIEM OCBELLEHMSA

BARRRMBR EEER

5. Przeprowadz procedure odnowienia

Jesli w pismie napisano, ze musisz to zrobi¢, aby unikng¢ utraty Medicaid wypetnij i
przeslij odnowienie przed uptywem jego terminu (nazywanego réwniez terminem
ponownej kwalifikacji). Aby przeprowadzi¢ odnowienie, kliknij opcje Manage My Case
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(Zarzadzaj mojg sprawg) na stronie abe.illinois.gov, wyslij formularz zgodnie z
informacjami z otrzymanego pisma lub zadzwon pod numer 1-800-843-6154.

Ciagtos¢ ubezpieczenia
Jesli nie kwalifikujesz sie juz do Medicaid, wazne jest, aby szybko wykupi¢ inne
ubezpieczenie zdrowotne, co pozwoli unikng¢ wygasniecia ubezpieczenia.

Mozesz zapyta¢ pracodawce, czy oferuje ubezpieczenie zdrowotne lub odwiedzi¢
strone Getcovered.illinois.gov, aby wykupi¢ wysokiej jakosci, przystepne cenowo
ubezpieczenie na mocy ustawy Affordable Care Act (ACA). Zwykle masz 30—60 dni na
zarejestrowanie sie w nowym planie. Nazywa sie to ,specjalnym okresem rejestrac;ji”.

Get Covered lllinois to oficjalny rynek ubezpieczen zdrowotnych ACA dla stanu lllinois,
ktory pomaga kupowac ubezpieczenie zdrowotne dopasowane do Twoich potrzeb i
budzetu. Plany zdrowotne oferowane na rynku ubezpieczen zdrowotnych ACA
obejmujg istniejgce wczesniej schorzenia i podstawowe sSwiadczenia zdrowotne, w tym
opieke profilaktyczng i Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego.

Odwiedz strone getcoveredillinois.gov, aby uzyskac wiecej informaciji, bezptatng pomoc
przy rejestracji oraz dowiedziec¢ sie, czy kwalifikujesz sie do otrzymania pomocy
finansowe]. Wiele osob znajduje plany za 10 dolaréw lub mniej miesiecznie po
uwzglednieniu ulg podatkowych.

Przygotuj sie do odnowienia! Juz teraz sprawdz swoj adres i znajdz termin
odnowienia na stronie abe.illinois.gov.

Newsletter / Wrzutka

Przygotuj sie do odnowienia Medicaid! Klienci Medicaid nie musieli odnawiac
ubezpieczenia Medicaid od poczatku pandemii COVID-19. Medicaid ptaci za opieke
zdrowotng, takg jak wizyty lekarskie, leki wydawane na recepte i Swiadczenia
ratunkowe.

Teraz stan lllinois ponownie rozpoczyna procedury odnowienia, aby sprawdzi¢, czy
pacjenci nadal sie kwalifikujg. Termin odnowienia jest inny w przypadku kazdej

ubezpieczonej osoby, dlatego bardzo wazne jest, aby przygotowac sie do odnowienia.

Nie ryzykuj utraty Medicaid! Oto, co musisz zrobic:
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Kliknij opcje Manage My Case (Zarzadzaj mojg sprawg) na stronie abe.illinois.gov, aby:
o Zweryfikowac swoj adres korespondencyjny w sekcji ,Contact Us” (Kontakt).
e Znalez¢ termin odnowienia (zwany takze terminem ponownej kwalifikacji) w
sekcji ,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 lllinois, GetCoveredlllinois.gov.

Przygotuj sie do odnowienia Medicaid! Kliknij opcje Manage My Case (Zarzgdzaj mojg
sprawg) na stronie abe.illinois.gov lub zadzwon pod numer 1-800-843-6154.

Skrypt rozmowy telefonicznej

Dzien dobry, tu TWOJE IMIE | NAZWISKO z NAZWA TWOJEJ ORGANIZACJI. Czy
moge rozmawiac z IMIE | NAZWISKO GEOWY GOSPODARSTWA DOMOWEGO?
[Poczekaj na odpowiedz.]

Dzien dobry Panu/Pani, jak dzisiejsze samopoczucie? [Poczekaj na odpowiedZ]

Dzwonie, poniewaz stan lllinois zaczyna sprawdzac status Medicaid wszystkich
cztonkow w celu ustalenia, czy nadal sie kwalifikujg. Ponadto chce upewnic sie, ze jest
Pan/Pani gotowy/gotowa na odnowienie swoich swiadczen. Czy ma Pan/Pani chwile,
aby postuchac o trzech czynnosciach, ktére nalezy wykonac, aby przygotowac sie do
odnowienia? [Poczekaj na odpowiedz].

Proponuje zapisac te informacje. Czy potrzebuje Pan/Pani chwili, aby przygotowac cos
do pisania? [Poczekaj na odpowiedz.]

Dobrze wiec, po pierwsze: Nalezy utworzy¢ lub zalogowac sie na swoje konto na
stronie abe.illinois.gov. Jesli jeszcze Pan/Pani tego nie zrobit/nie zrobita, nalezy
skonfigurowac swoje konto, klikajgc opcje ,Manage My Case” (Zarzgdzaj mojg sprawg).
Jest to wazne, aby mogt Pan/mogta Pani zaktualizowac¢ informacje o swoim
gospodarstwie domowym i uzyskac¢ termin odnowienia, ktory jest rowniez nazywany



'E j. Illinois Department of

\é‘ Healthcare and Family Servic

terminem ponownej kwalifikacji. Adres to: a, b, e — kropka, lllinois, kropka, g, o, v,
.,Manage My Case” (Zarzgdzaj mojg sprawg).

Po drugie: Nalezy sprawdzi¢ swoj adres i uzyskac¢ termin odnowienia. Nalezy sie
upewnic, ze lllinois Medicaid ma Pana/Pani prawidtowy adres pocztowy, aby mozna
byto wysta¢ dokumenty do wtasciwego miejsca. Nalezy klikng¢ opcje ,Manage My
Case” (Zarzadzaj mojg sprawag) i przejs¢ do strony ,Contact Us” (Kontakt), aby
zobaczy¢ zapisany adres. Nastepnie nalezy klikngc¢ link, jesli trzeba go zaktualizowac.
Termin odnowienia znajduje sie na stronie ,Benefit Details” (Szczegoty Swiadczen).
Nazywa sie on terminem ,ponownej kwalifikacji”.

Po trzecie: Zajrzyj do poczty. Na miesigc przed terminem odnowienia otrzyma Pan/Pani
pismo dotyczgce ubezpieczenia. Bedzie to zwykta czarno-biata koperta z oficjalng
pieczecig stanu lllinois oraz napisem ,Wazne informacje o ubezpieczeniu” z przodu w
kilku roznych jezykach. Pismo to bedzie zawierato informacje, czy musi Pan/Pani
wypetni¢ formularz odnowienia, aby odnowi¢ swoje Swiadczenia. Jesli w pisSmie
napisano, ze jest to konieczne, nalezy wypenic i przesta¢ dokumenty zgodnie z
instrukcjami zawartymi w pismie.

| to jest wszystko. Czy ma Pan/Pani jakies pytania? [Poczekaj na odpowiedz].

Teraz najtrudniejszg czescig catej procedury bedzie zalogowanie sie na tej stronie
internetowej. Jesli Pan/Pani chce, moge w tym pomaoc, aby mieC pewnosc, ze sie to
powiedzie. Ma Pan/Pani chwile, zeby to zrobic teraz? [Poczekaj na odpowiedz.] Dobrze
wiec, zaczynajmy!

[Otworz Instrukcje dotyczgce sekcji Manage My Case (Zarzgdzaj mojg sprawg) i
Wskazowki ABE dla Klientow jako punkt odniesienia podczas przeprowadzania
rozmowcy przez kolejne etapy].

Krok 1: Prosze przejS¢ na strone abe.illinois.gov. Prosze da¢ mi znac, kiedy strona sie
zataduje.
Krok 2: Prosze klikng¢ zielony przycisk ,Manage My Case” (Zarzgdzaj mojg sprawg)
e Czy ma Pan/Pani konto ABE? Jesli tak, prosze wprowadzi¢ teraz swoj
identyfikator uzytkownika i hasto. W przeciwnym razie prosze klikng¢ ,,Create an
ABE account” (Utworz konto ABE), aby uzyska¢ nowy login. [poczekaj, az
rozméwca utworzy nowe konto ABE]
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e Sugeruje zapisanie loginu i schowanie go w bezpiecznym miejscu.

Krok 3: Po zalogowaniu powinien Pan/powinna Pani znalez¢ sie na stronie ,Case
Summary” (Podsumowanie sprawy). Prosze klikng¢ ,Link your account” (Potgcz konto).
e Zostanie Pan/Pani poproszony/poproszona o udzielenie odpowiedzi na kilka

pytan, aby potwierdzi¢ swojg tozsamosc. Dla wtasnego bezpieczenstwa prosze
nie podawac¢ mi zadnej z tych informacji podczas ich wprowadzania. Prosze dac
mi znac, kiedy Pan/Pani skonczy.
Krok 4: Potwierdzmy teraz adres. Prosze przej$¢ do strony ,Contact Us” (Kontakt). Czy
widzi Pan/Pani, jaki adres jest zapisany? Jesli nie jest on prawidtowy, prosze klikng¢
link, aby przesta¢ zmiane adresu.
Krok 5: Przejdz do strony ,Benefit Details” (Szczegoty swiadczen). Czy widzi Pan/Pani
termin ponownej kwalifikacji? Prosze go zapisa¢. Medicaid wysle pismo na miesigc
przed tg data.

Dobrze, gratulacje! Jest Pan/Pani oficjalnie gotowy/gotowa do odnowienia! Wykonat
Pan/Wykonata Pani wazny krok, aby zapewni¢ sobie ciggtos¢ ubezpieczenia. Czy ma

Pan/Pani jakies$ pytania, zanim sie pozegnamy? [Poczekaj na odpowiedz]

Dziekuje za dzisiejszg rozmowe i za troske o zdrowie. [Poczekaj na odpowiedz,
zakoncz potgczenie.]
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