i{Qué pasa Ssi no

uve seguro de
salud en el 2014?

A partir de enero de 2014, usted y su
familia debe:
e tener seguro médico durante todo
el ano o
e calificar para una exencion de
cobertura o
e pagar una penalidad cuando llene
sus impuestos

La penalidad es conocida como el Pago
de la Responsabilidad Compartida para

Individuos. Sera $95 por adulto 0 1% de
sus ingresos, la cantidad mas alta.

Otros factores pueden afectar su pago.

Informese mas sobre sus
opciones de seguro médico para
el 2015.

e NY State of Health: Visite a
nystateofhealth.ny.gov o llame al
1-855-355-5777.

e Community Service Society: Para
ayuda gratis y en persona llame
al 1-888-614-5400.

Ayuda Gratis
iIsponible

(©

Reciba ayuda adicional para determinar
su SLCSP y obtenga informacion
general sobre la 1095-A o los PTC
(créditos fiscales para primas de salud)
llamando a Community Health
Advocates: 1-888-614-5400.

Reciba un formulario corregido o
remplacelo llamando al NY State of
Health:1-855-766-7860.

Para preguntas sobre sus impuestos,
por favor consulte su preparador de
impuestos, o contacte al IRS en
WWW.irs.gov.

Para mas informacion:

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

¢ Preparadores de Impuestos

Nuestros servicios son gratis.
Hablamos varios idiomas.

.Recibio el
Formulario
1095-A del NY
State of Health?

iLe podemos ayudar!
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Como usar el Formulario 1095-A
de NY State of Health

¢Recibié APTCs (ayuda financiera a
través de pagos anticipados de crédito
fiscal) en un mes o varios meses?

Entienda como

usar el Formulario
1095-A del IRS

Este formulario le llegara por correo y a
través de su cuenta de NY State of Health
si usted se inscribid en un plan de seguro Si es el caso, el monto que recibio fue basado
médico por el Mercado de Seguros en en su ingreso estimado. Si usted estimo ganar
2014.* mas 0 menos de sus ingresos actuales en su
aplicacion, debera conciliar los APTCs (ayuda
financiera) que recibio al fin del afio cuando
llene sus impuestos.

Como conciliar o reclamar los PTG
(créditos fiscales para primas de salud)

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

Paso 2: Utilice el Formulario 1095-A para
llenar el Formulario 8962 del IRS.
Si recibio APTC cada mes que
estuvo inscrito, su Formulario
1095-A incluira su informacion. Si

i i ;Pago el costo total de su plan sin estuvo inscrito sin creditos
Utilice este formulario cuando llene sus ¢rag p fiscales, necesita identificar la

impuestos. ayuda financiera durante un o varios prima del segundo plan plata
meses? mas barato (SLCSP, por sus siglas
Si al final del afio sus ingresos son menos o en inglés) para cada mes en el que
igual al 400% del Nivel de Pobreza Federal, estuvo inscrito sin créditos fiscales.
usted puede ser elegible para reclamar un

crédito fiscal para primas de salud (PTC, por Paso 3: Presente su declaracion de

—— ) il =l T sus siglas en inglés) atin si no lo pidio, utilizo, impuestos federales usando el

: 0 no cumplia con los requisitos de elegibilidad formulario apropiado de la serie

. para la ayuda financiera cuando se inscribio 1040y el Formulario 8962.
i ——.n,:.n en su plan.

Guarde este formulario y lea las
instrucciones que vienen con él.

rem 1095-A | Health |_ovenio o222
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- | :Necesita Ayuda?

Hay mas informacion en varios idiomas en el sitio web: http://www.info.nystateofhealth.ny.gov/
TaxCredits

Para ayuda en escoger el SLCSP, o para recibir informacion general sobre el formulario 1095-A o sobre

.......................................................

los Créditos Fiscales para Primas de Salud, llame a Community Health Advocates al 1-888-614-5400.

te formulario.
gﬁsﬁ.,ﬁrﬂ,‘{f{;’ Para pedir un formulario corregido o remplazar un formulario perdido o destruido, llame al NY State of
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