;Qué pasa si no

n
tuvo seguro medico
en el 2015?

A partir de enero de 2014, usted y su familia
deben:
e tener cobertura de seguro médico
durante todo el afio o
e calificar para una exencion de la
cobertura o
e pagar una multa cuando presente su
declaracion de impuestos.

La multa es el Pago Individual de
Responsabilidad Compartida.

¢ En 2015, la multa sera de $325 por cada
adulto o el 2 % de su ingreso, lo que sea
mayor.

¢ En 2016, la multa aumentara a $695 por
cada adulto o el 2.5 % de su ingreso, lo que
sea mayor.

Hay otros factores que pueden afectar su
pago.
Conozca acerca de sus opciones

de seguro médico para 2016.
e NY State of Health:
En linea en nystateofhealth.ny.gov
Por teléfono en 1-855-355-5777
e Community Service Society:
ayuda gratuita en persona
Llame al 1-888-614-5400

Hay ayuda gratuita
disponible

©

e Para obtener ayuda adicional cuando elija
su SLCSP u obtener informacion general
sobre el Formulario 1095-A o el crédito
fiscal de las primas llame a Community
Health Advocates: 1-888-614-5400.

¢ Obtenga un formulario corregido o un
reemplazo del formulario llamando a
NY State of Health: 1-855-766-7860.

e Si tiene preguntas sobre los impuestos,
consulte con su asesor de impuestos 0
comuniquese con el IRS en www.irs.gov.

Mas informacion en:

e http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits
¢ |RS en www.irs.gov

¢ Especialistas en impuestos

Nuestros servicios son gratuitos.
Hablamos varios idiomas.
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¢Recibié un
Formulario 1095-A
de NY State of
Health?

jPodemos ayudarile!
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Comprenda como usar
el Formulario 1095-A

del IRS

Recibira este formulario por correo y ademas
se publicara en su cuenta de NY State of
Health si se inscribio en un plan del

Mercado en 2015.*

Guarde este formulario y lea las instrucciones
que lo acompaian.

Use este formulario para su declaracion
de impuestos.
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is at irs.gov/form1095a. =
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*Nota: Las personas que tienen planes catastraficos no recibiran este formulario.
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Como usar el Formulario 1095-A de
NY State of Health

¢Utilizo APTC durante uno o0 mas meses?
Si es asi, el monto que utilizd se baso en su
ingreso estimado. Usted debe conciliar el
monto de los créditos fiscales que utilizd con
el monto para el que es elegible con base en
Ssu ingreso real.

¢Pago el costo total de su plan durante uno
0 mas meses?

Si su ingreso real es menor o igual a 400 %
del nivel federal de pobreza (FPL), usted
podria ser elegible para reclamar el crédito
fiscal de las primas, incluso si no solicito,

no usd o no era elegible para recibir ayuda
financiera cuando se inscribid.

¢Necesita ayuda?

Como conciliar/reclamar los créditos

fiscales por pago de primas

Paso 1: NY State of Health le enviara el
Formulario 1095-A.

Paso 2: Use el Formulario 1095-A para
completar el Formulario 8962 del IRS.
Si tuvo APTC cada mes que estuvo
inscrito, se llend el formulario 1095-A
completamente para usted. Si usted
estuvo inscrito sin créditos fiscales,
debe identificar su prima del plan
Silver de segundo costo mas bajo
(Second Lowest Cost Silver Plan,
SLCSP) de cada mes que estuvo
inscrito sin créditos fiscales.

Paso 3: Presente su declaracion de impuestos
federales utilizando el formulario
correspondiente de la serie 1040
y el Formulario 8962.

Hay recursos disponibles en varios idiomas en http://www.info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits

Para obtener ayuda adicional cuando elija su SLCSP u obtener informacion general sobre
el Formulario 1095-A o el crédito fiscal de las primas, llame a Gommunity Health Advocates

al 1-888-614-5400.

Obtenga un formulario corregido o un reemplazo del formulario llamando a NY State of Health

al 1-855-766-7860.



