;Tiene alguna
pregunta sobre su
formulario 1095-A?

iPodemos ayudario!

Community

The Official Health Plan Marketplace

Hay ayuda gratis
disponible

©

e Para recibir mas ayuda cuando elija su
Plan Plata con el Segundo Costo Mas
Bajo (SLCSP) o recibir informacion general
sobre el Formulario 1095-A o el Crédito
Fiscal de Prima, llame a Community
Health Advocates: 1-888-614-5400.

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

e Para preguntas sobre impuestos, consulte
a su asesor de impuestos o0 comuniquese
con el IRS en www.irs.gov.

Obtenga mas informacion en:
e http://info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits

¢ |RS en www.irs.gov
e Especialistas en impuestos

NY State of Health cumple las leyes federales de derechos civiles y
las leyes estatales vigentes, y no discrimina por raza, color, pais de
origen, credo/religion, sexo, edad, estado civil/familiar, discapacidad,
antecedentes penales, condenas penales, identidad de género,
orientacion sexual, caracteristicas de predisposicion genética, estado
militar, estado como victima de violencia doméstica o represalias.

Nuestros servicios son gratis.
Hablamos varios idiomas.
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Informacion

importante para
P el 2022p

Bajo el Plan de Rescate Americano
promulgado en marzo de 2021, los afiliados
existentes en New York State of Health
recibieron mayores créditos fiscales y los
neoyorquinos de ingresos mas altos se
volvieron elegibles para pagos anticipados
del crédito fiscal para la prima (APTC) por
primera vez. La Ley de Reduccion de la
Inflacion, promulgada en agosto de 2022,
prorroga esta ayuda financiera mejorada
hasta 2025.

Los cambios en la cobertura y los créditos
fiscales actualizados se reflejan en el
formulario 1095A de los consumidores para
todos los meses aplicables.

Conozca sus opciones de seguro

meédico para el 2023.
e NY State of Health:
En linea en nystateofhealth.ny.gov
Por teléfono llamando al 1-855-355-5777
e Community Service Society:
ayuda gratis en persona
Llame al 1-888-614-5400




Entender como usar Como usar el formulario 1095-A de
el formulario 1095-A NY State of Health
del IRS

_ ) ¢Utilizo APTC durante uno 0 mas meses? Como conciliar/reclamar los Créditos
Este formulario liegara por correo y se Si es asi, la cantidad que utilizd se basd Fiscales de Primas
publicara en su cuenta de NY State of en un célculo de sus ingresos. Usted Paso 1: NY State of Health le enviara el
Health si se inscribio en un plan del debe conciliar la cantidad de los créditos Formulario 1095-A.
Mercado en el 2022. : o .
fiscales que utilizo con la cantidad para la

Paso 2: Use el Formulario 1095-A para
completar el Formulario 8962 del

: Paaé el costo total d lan durant IRS. Si usted tuvo APTC cada mes
Use este formulario para completar ¢Fago el costo total de su plan durante que estuvo inscrito, llenamos por

5U declaracion de impuestos. gln: (s) ::arzslzg ?:;Zs son inferiores a completo su Formulario 1095-A
using Si se inscribio sin créditos fiscales,

ram 1095-A | Health |_oveno, rses H . ' . !l .
| sus ingresos calculados, es posible que fiene que identificar su prima del

— pueda reciamar el Gredito fiscal para la Plan Plata con el Segundo Costo
Mas Bajo (SLCSP) cada mes en que

== prima, incluso si no solicitd, no usé o no
era elegible para recibir ayuda financiera estuvo inscrito sin créditos fiscales.

ol il i cuando se inscribio.

Guarde este formulario y lea las que es elegible segun sus ingresos reales.
instrucciones que lo acompanan.

Paso 3: Presente su declaracion de
| . . impuestos federales usando
AL AMON___ el formulario correcto de la

uuuuuuuuuuuuuuuuuu

| Serie 1040 y el Formulario 8962.
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pve— | iNecesita ayuda?

s | : Hay recursos disponibles en varios idiomas en
http://www.info.nystateofhealth.ny.gov/TaxCredits
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Obtenga informacion general sobre el Formulario 1095-A o el Crédito Fiscal de Prima
llamando a Community Health Advocates al 1-888-614-5400.

*Nota: Las personas que tienen planes catastréficos no recibiran
este formulario.

Com!nunity Obtenga un formulario corregido o un reemplazo del formulario llamando a
Service i oy nystate NY State of Health al 1-855-766-7860.
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