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 اکثر پوچھے گئے سوالات  ںیکے بارے م  A-1095فارم 

  

 ا؟ یحاصل ک  وںیک A-1095سے فارم  NY State of Healthنے   ںیم .1

  

کچھ   ایکے تمام  2023سال   لنڈریفرد نے ک یخاندان کے کس ایآپ  ونکہیموصول ہوا ہے ک A-1095آپ کو فارم 

 ہے۔   ایاندراج کرا ںی م  مہیصحت ب ینج عےیکے ذر  NY State of Health ےی حصے کے ل

 

 ایک  یکو جار نی( کے صارفQualified Health Plans, QHP) پلانز لتھیہ ڈ یفائیصرف کوال A-1095فارم 

  ۔ہے جاتا دایخر پر سطحوں یک نمیٹ یاور پل گولڈ ، سلور، برونز عےیکے ذر  NY State of Healthجاتا ہے جو 

 ںیم Essential Plan  ای، Child Health Plusپلانز،  Medicaidمنصوبوں،   متعلق سے یتباہ A-1095فارم 

( Premium Tax Credit, PTC) ڈٹیکر کسی ٹ  میمیپر وہ ونکہیک ہے جاتا ایک  ںینہ یجار کو نیصارف شامل

 ۔  ںیہ ںیکے اہل نہ

 

 ضرورت ہے؟   یکرنے ک ایکے ساتھ ک A-1095مجھے فارم  .2

  

کے   NY State of Health  ےیکچھ حصے کے ل ایکے تمام  2023فرد نے  یخاندان کے کس ایاگر آپ 

 ہے تو:  ایاندراج کرا ںیم جیکور  یک  مہیمدد کے ساتھ صحت ب یمال عےیذر

 کے خاندان ای کو آپ۔ یضرورت ہوگ یک A-1095فارم  ےیمکمل کرنے کے ل ٹرن یر کسیٹ یآپ کو اپنا وفاق

 advance payments)وںیگیادائ یشگیپ یک ڈٹیکر  کسیٹ میمیپر وہ ہے یہوئ حاصل مدد  یمال جو کو فرد  یکس

of the premium tax credit, APTC) خاندانوں سے  ایسروس ان افراد  ویونی۔ انٹرنل ریتھ ںیشکل م یک

،  8962فارم  IRSاور  ںیفائل کر ٹرنیر کسیکہ وہ انکم ٹہے  یتقاضا کرت یتھ یحاصل ہوئ  APTC ںیجنہ

فارم  سے  IRSپر  www.irs.gov ۔ںی( منسلک کرPremium Tax Credit, PTC) ڈٹیکر کسیٹ  میمیپر

 ۔گا کرے مدد  ںیمکمل کرنے م 8962آپ کو فارم  A-1095فارم  ۔ہے ابیدست 8962

  

کے   NY State of Health  ےیکچھ حصے کے ل ایکے تمام  2023فرد نے  یخاندان کے کس ایاگر آپ 

 ہے تو: ایاندراج کرا ںیم جیکور  یک  مہیصحت ب ریمدد کے بغ یمال عےیذر

  یبھ تب ہے یہوئ ںی نہ موصول مدد   یمال ےیل کے یگیادائ یک پلان لتھیاپنے ہ یپر مبن یآمدن یاگر آپ کو آپ ک

تو  ںیکرنا چاہتے ہ ی( کا دعو PTC)  ڈٹیکر کسیٹ  میمیپر آپ اگر۔ ںیہ سکتے کر حاصل  مدد  وقت کے کسیٹ آپ

 کسیٹ کیا PTC ۔یضرورت ہوگ یک A-1095فارم  ےیمکمل کرنے کے ل ٹرن یر کسیٹ یآپ کو اپنا وفاق

 کنیمدد فراہم کر سکتا ہے۔ امر یمال  ےیمدد کے ل ںیاخراجات کو پورا کرنے م میمیہے جو آپ کو پر ڈٹیکر

 یک   یکم ںیتھا، اور افراط زر م ایگ ایدستخط ک ںی م 2021بدولت، جس قانون پر مارچ  یک کٹیپلان ا ویسکیر

 400( کے %Federal Poverty Level, FPLسطح ) یغربت ک  یوفاق ،یتھ یگئ یک عیتوس عےیکے ذر کٹیا

آپ کو اس بات کا  اتیہدا یک 8962۔ فارم ںیاہل ہو سکتے ہ ےیکے ل  PTC یوالے افراد بھ یآمدن ادہیسے ز

 ۔ںینہ ای ںیکے تقاضوں کو پورا کرتے ہ تیاہل ےیکے ل ڈٹیآپ اس کر ایکہ آ یگ ںیمدد کر ں یکرنے م نیتع

  

فائل کرنا ہوگا۔ فارم   ڈٹیکر کسیٹ می می، پر8962فارم  IRSآپ کو  ےیکرنے کے ل یکا دعو ڈٹیکر کسیٹ

8962 www.irs.gov  پرIRS  ہے۔ آپ کا فارم   ابیجانب سے دست یکنندہ ک اریت کسیآپ کے ٹ ایسے 

1095-A ۔ یضرورت ہوگ لئےیکو مکمل کرنے ک 8962آپ کو فارم  یآپ کو وہ معلومات فراہم کرتا ہے جس ک 

  

  

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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ہوں اور مجھے وہ  ںیم Essential Plan  ںیاب م کنیموصول ہوا تھا، ل A-1095مجھے پچھلے سال  .3

 ہے؟   ںیضرورت نہ یک یکس ے ی جمع کرانے کے ل کسیمجھے اپنا ٹ ایہوا۔ ک ںیموصول نہ 

  

جاتا ہے۔ چونکہ آپ کا  ایک یکو جار نی( کے اہل صارفPTC) ڈٹیکر کسی ٹ می میصرف پر A-1095فارم 

 A-1095تھے اور آپ کو  ںیکے اہل نہ PTCآپ  ےیہوا تھا، اس ل ںیم Essential Plan ںیم 2023اندراج 

 ہوگا۔  ںیفارم موصول نہ

 

 ں؟ یمعلومات ہ ی پر کس قسم ک  A-1095فارم  .4

 

اگر آپ  ںیدرکار ہ ےیکو مکمل کرنے کے ل 8962جو آپ کو فارم  ںیوہ معلومات شامل ہ ںیم A-1095فارم 

PTC یآپ کو پہلے سے موصول ہونے وال ای ںی کرنا چاہتے ہ ی  کا دعو  APTC ضرورت ہے۔ یکو ملانے ک 

 :  ںیحصے ہ نیکے ت A-1095فارم 

 

پر رپورٹ کردہ  A-1095فارم  کیمعلومات فراہم کرتا ہے، اور ہر ا یاد یبن ںیآپ کے بارے م :Iحصہ 

 فراہم کرتا ہے۔  ںیخیتار یشروعات اور اختتام یپلان ک لتھیمخصوص ہ

 

 یاگر آپ نے مال معلومات فراہم کرتا ہے۔ ںیرکن کے بارے م کی کے تحت گھر کے ہر ا یسیپال یاس :IIحصہ 

 ںیم IIکون کون ہے، تو حصہ  ںیگھرانے م کسیہے کہ آپ کے ٹ ایبتا ںیہے اور ہم یدرخواست د  ےی مدد کے ل

گھرانہ کے افراد کو اپنا فارم  کسیٹ حدہی۔ علیمعلومات شامل ہوں گ یگھرانے ک کسیصرف آپ کے اپنے ٹ

1095-A ہے، تو حصہ  ید  ںیدرخواست نہ ےیمدد کے ل یموصول ہوگا۔ اگر آپ نے مالII ںیم ی سیپال یہ کیا 

 نہ ہوں۔  ںیگھرانہ م کسیاندراج شدہ ہر فرد کو شامل کرے گا چاہے وہ آپ کے ٹ

 

 معلومات فراہم کرتا ہے: یک نےیسال کے ہر مہ ےی کے ل زوںیچ  نیت  :IIIحصہ 

  

 یجو ضرور م،ی میپر نٹلیالون ڈ نڈ یکا حصہ اور، اگر قابل اطلاق ہو تو، آپ کے اسٹ QHP. آپ کے 1

 A-1095آپ کے فارم  ۔ںی( سے منسوب ہEssential Health Benefits, EHBمراعات ) یصحت ک

 ۔ںیکھید  6  سوال ےیل کے معلومات د یمز ںیم بارے کے لاگت  میمیاس پر یگئ  یپر بتائ

  

  لاگت کم سے سب دوسرے ےیل کے گھرانہ والے جی کور یک آپ ںیم  یکاؤنٹ یرہائش ک ی. آپ ک2

 یک SLCSP ۔رقم میمیپر ی( کSecond Lowest Cost Silver Plan, SLCSP) پلان سلور والے

رقم کا حساب لگانے  یک  ڈٹیکر کسیرقم کو ٹ   میمیاس پر IRS ونکہیہے ک  یجات یرقم فراہم ک  میمیپر

  یگئ یفراہم ک ےیمعلومات صرف ان افراد کے ل ہی۔ ں یاستعمال کرتا ہے جس کے آپ اہل ہ ےیکے ل

تھا )وہ لوگ   ایگ ایکرا ریکے بغ  APTCہے۔ جن افراد کا اندراج  ایاستعمال ک  APTCجنہوں نے  ںیہ

کو  یسے کس ںیم APTCوہ لوگ جنہوں نے   ای یتھ ید ںیدرخواست نہ ےی مدد کے ل یجنہوں نے مال

نے   NY State of Health ے،یوہ اہل تھے( ان کے ل  ےیتھا جس کے ل ایلاگو نہ کرنے کا انتخاب ک

 ہے۔  ایفراہم ک بلیٹ کیا ےیتلاش کرنے کے ل SLCSPدرست 

  

 یسیپال یجانب سے آپ ک یآپ ک یگیادائ یشگیپ یک ڈٹ یکر کسیٹ میمی. اگر قابل اطلاق ہو تو، پر3

 ہے۔  یگئ یکرنے والے کو ادا ک یجار

  

 موصول ہوا ہے؟  وںیک A-1095فارم  ادہیسے ز کیمجھے ا .5

  

سب سے عام  ہاںی۔ ی کرے گ یجار A-1095متعدد فارم  NY State of Health ںیجن م ںیہ ںی مثال یکئ یسیا

 : ںیوجوہات درج ہ
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• QHP ےیکر د  لیکے دوران پلانز تبد  2023فرد نے  یآپ کے گھرانہ کے کس ایاگر آپ  :یل یتبد  ںیم  

 ںیپلان م لتھیہاگر آپ نے  گے۔ ںیجیفارم بھ کیکے ساتھ ا لیتفص یاندراج ک ںیتو ہم ہر پلان م ں،یہ

  ا،یدوبارہ اندراج کرا ںیپلان م یاور پھر اس ا،یگ ایاندراج ختم کر د  ںیتھا، اور پھر پلان م ایاندراج کرا

 گے۔  ںیکر  یفارم جار  کی ا ےیمدت کے ل کیسے ہر ا ںیمدتوں م یتو ہم ان دو اندراج ک

  

اگر آپ کے گھرانہ کے افراد کا   :تھا  ایگ ایکرا ںیگھرانہ کے مختلف افراد کا اندراج مختلف پلانز م •

 گے۔ ںیکر  یفارم جار  کی ا ےیپلان کے ل لتھیہ کیتھا، تو ہم ہر ا ایگ ایاندراج کرا ںیم  QHPs  حدہیعل

  

• APTC ںیم نوںیفرد نے کچھ مہ ی گھرانہ کے کس کسیآپ کے ٹ ایاگر آپ  :یلیتبد  ںیکے استعمال م 

APTC  ےیکے ل نوںیاور پھر اگلے مہ ایاستعمال ک APTC  اس کے  ای) ایکا استعمال بند کر د

تھا   ایگ ایاستعمال ک APTC ںیجائے گا جن م ایک یجار ےیکے ل نوںیفارم ان مہ کی، تو ابرعکس(

 تھا۔  ا یگ ایک ںیاستعمال نہ  APTC ںیجائے گا جن م  ایک یجار ےیکے ل نوںیاور دوسرا فارم ان مہ

  

 کیہے تو، ا یہوت یلیتبد  یکوئ ںیسبسکرائبر م یاد یکے بن  یسیپال یاگر کس :یلیتبد  ں یسبسکرائبر م •

سبسکرائبر تھا، اور دوسرا   یاد یشخص بن کیا ںیجائے گا جن م ایک یجار ےیکے ل  نوںیفارم ان مہ

 سبسکرائبر تھا۔ یاد یدوسرا شخص بن کیا ںیجائے گا جن م ایک یجار ےیکے ل  نوںیفارم ان مہ

  

 ایرقم سے   میمیرہا ہوں اس پر کھید ںیاپنے اکاؤنٹ م ںیرقم جو م یک میمیپر ماہانہ پر  A-1095فارم  .6

 ہے؟   ںینہ وںیپلان سے موصول ہونے والے بل سے مماثل ک لتھیہ رےیم

 

 یصحت ک  یاستعمال کرنا ہے جو ضرور ےیکو صرف ان مراعات کے ل PTC(A)پرمٹ   شنزیگولیر ڈرلیف

 ۔ںیہ ںینہ  EHBجا سکتے جو  ےیک ںیاستعمال نہ ےیاور ان مراعات کے ل ںیہ یجات  ی( سمجھEHBمراعات )

درکار معلومات فراہم کرتا ہے،   ےیکو ملانے کے ل APTC ایکرنے  یکا دعو A ،PTC-1095چونکہ فارم 

ادا کردہ   یآپ ک ںیکا حصہ شامل ہے، جس م میمیکا احاطہ کرنے والے پر EHBصرف  ںیفارم م ےیاس ل

کہ اگر آپ کا  ںینوٹ کر یبھ ہی ہے۔ براہ کرم  یہو سکت یبھ ںینہ ایہے   یسکت یرقم ظاہر ہو بھ یک  می میماہانہ پر

کا وہ حصہ جو بچوں کے دانتوں  می میپر جیکور نٹلیہے، تو آپ کے ڈ  ایگ ایاندراج کرا ںیپلان م نٹلیالون ڈ  نڈ یاسٹ

آپ کے  میمیپلان کا پر لتھیہ کلیڈ یصرف آپ کے م کہ سمجھا جاتا ہے، نہ EHBکا احاطہ کرتا ہے، جسے 

 جائے گا۔  ایشامل ک ںیرقم م یک  می میماہانہ پر

 

Essential Health  ہے:  ابیدست ہاںی فہرست  یمراعات ک یک

benefits-health-essential-are-http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what  

 ںی ہ یمراعات ہوت  یاضاف ںیشامل ہوتا ہے اور کچھ پلانز م EHBصرف  ںیپلانز م لتھیکچھ ہ

 (۔ وپنکچریکیا سےیج)

 

ہے   ںیمنحصر نہ ای اتیح کیجو شر ایاندراج کرا ںیپلان م  لتھیشخص کے ساتھ ہ سےی ا کینے ا ںیم .7

  ںیم A-1095فارم   رےی۔ وہ میمدد موصول ہوئ یمال ںیمنحصر بچہ( اور ہم ریغ ایپارٹنر  لویگھر سےی)ج

   ں؟یہ ں یدرج نہ وںیک

  

 کسیہے جس کا آپ اپنے ٹ ایاندراج کرا ںیپلان م لتھیمدد والے ہ یشخص کے ساتھ مال سےیا یاگر آپ نے کس

کفالت افراد )اگر  ریاور اپنے ز ے یتو آپ کو اپنے ل ں،یکرتے ہ ںینہ یپر منحصر کے طور پر دعو ٹرنیر

 موصول ہوگا۔  A-1095 ےیموصول ہوگا، اور دوسرے فرد کو اپنے ل A-1095فارم   کیا ےیہے( کے ل یکوئ

  

IRS 1095فارم  حدہیعل کیکو ا یملیف کسیاندراج شدہ ہر ٹ ںیپلان م لتھیکا تقاضا ہے کہ ہم ہ-A اور  ں،یجیبھ

 ۔ںیمعلومات شامل کر  یک یملیف کسیپر صرف اس مخصوص ٹ A-1095ہر فارم 

 

http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits
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پر  A-1095فارم  رےیتھا۔ م ایگ ایاندراج کرا  ںیپلان م لتھ یمدد والے ہ ی منحصر کا مال رےیاور م رایم .8

 ہے؟  ںیدرج نہ وںیمنحصر ک

 

ہے اور اس   ںیکہ وہ فرد منحصر نہ یتھ  یک یدرخواست پر نشاندہ یاپن ےیسال کے ل جیکور 2023اگر آپ نے 

 فارم  حدہیعل کینے فرد کو ا NY State of Healthہے، تو  ںیم یملیف کسیٹ حدہیعل کی وجہ سے وہ ا

1095-A یآپ اپن ہے۔ جا یبھ NY State of Health ےیدرخواست پر معلومات کو گزشتہ زمانہ کے ل یک 

کے اندراج کے سال کے  2023اور  ںیلاگ ان کر سکتے ہ ںیآپ اپنے اکاؤنٹ م کنیکر سکتے، ل ںینہ لیتبد 

 ۔ںیمعلومات کو درست کر سکتے ہ ںیدرخواست م یاپن ےیل

 

  کنیتھا، ل ایگ ایاندراج کرا  ںیپلان م لتھیہ عےیکے ذر NY State of Healthپورے خاندان کا  رےیم .9

 یکاپ یخاندان کے ہر فرد کو فارم ک ایحاصل ہوا۔ ک A-1095فرد کو فارم  کیخاندان کے صرف ا رےیم

   ؟یتھ ےیچاہ  یحاصل ہون

 

 ںیم  یملیف کسیدرج ہر ٹ ںیپلان م لتھیہر ہ A-1095ہے، تو فارم  ایمدد کے ساتھ اندراج کرا یاگر آپ نے مال

اندراج کراتا ہے، تو  ںیپلان م لتھیشدہ جوڑا ہ یشاد  یمثال کے طور پر، اگر کوئ جاتا ہے۔ جای فرد کو بھ کیا

NY State of Health 1095فارم   کیکو صرف ا اتیح کیاکاؤنٹ ہولڈر شر-A شدہ   ی اگر شاد  ہے۔ جتایبھ

اندراج کراتا ہے، تو ہم اکاؤنٹ ہولڈر کو  ںیپلان م لتھیمدد والے ہ یمنحصر بچے کے ساتھ مال ر یجوڑا اپنے غ

صرف اس   ںیگے۔ فارم م  ںیجیبھ A-1095منحصر بچے کو دوسرا فارم  ریاور غ A-1095فارم  کیا

 شامل ہوں۔  یافراد بھ گریکے تحت د  یسیچاہے پال ،یمعلومات شامل ہوں گ یک یملیف کسیمخصوص ٹ

 

  یبتانے ک ہیکو   NY State of Healthتو آپ کو  ،یتھ ید  ں یدرخواست نہ ے یمدد کے ل یاگر آپ نے مال

 کی اندراج شدہ ہر ا ںیپلان م لتھیکون کون شامل ہے اور ہم ہ ںی م یملیف کسیکہ آپ کے ٹ یتھ ںیضرورت نہ

 گے۔  ںیج یبھ A-1095فارم  کیکے اکاؤنٹ ہولڈر کو ا

 

 سےیک یمتبادل کاپ یفارم ک ںیہوا۔ م  ںی موصول نہ کنی موصول ہونا تھا ل A-1095فارم  کیمجھے ا .10

 حاصل کروں؟ 

 

اکاؤنٹ پر اکاؤنٹ  NY State of Healthہے اور آپ اپنے   ایگ ایآپ کو مخاطب ک ںیم A-1095اگر فارم 

  ۔ںیفارم تلاش کر سکتے ہ ںیپر اپنے آن لائن اکاؤنٹ م www.nystateofhealth.ny.govتو آپ  ں،یہولڈر ہ

اگر آپ اپنے اکاؤنٹ تک آن   ۔ںیتلاش کر A-1095فارم  ںیاور اپنے ان باکس م ںیلاگ ان کر ںیاپنے اکاؤنٹ م

پر   7860-766-855-1کو  NY State of Healthتو براہ کرم  ں،یحاصل کرنے سے قاصر ہ یلائن رسائ

 ۔ ںیکر کال

 

تو براہ کرم  ں،یہ ںیہے اور آپ اس اکاؤنٹ پر اکاؤنٹ ہولڈر نہ  ایگ ایآپ کو مخاطب ک ںیم A-1095اگر فارم 

NY State of Health  ۔  ںی پر کال کر 7860-766-855-1کو 

 

 ہے؟   ایگ ایک ںیمجھے مخاطب نہ ںیحاصل کر سکتا ہوں جس م سےیسے معلومات ک A-1095فارم  ںیم .11

 

NY State of Health  1095صرف فارم-A کر  فراہم کو شخص اس معلومات ںیاور ان فارموں کے بارے م 

 کو آپ جو ںیسے معلومات درکار ہ A-1095اگر آپ کو فارم  ۔ہے ایگ ایک مخاطب ںیم فارم کو جس ہے سکتا

 NY State of ایتھا   ایگ ایجس کو فارم کا پتہ د  ںی، تو براہ کرم اس شخص سے رابطہ کرںیتھ  یگئ ید  ںینہ

Health  ۔ںیپر رابطہ کر 7860-766-855-1سے 

 

http://www.nystateofhealth.ny.gov/
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   ے؟ی کرنا چاہ ایمجھے ک ا،یبھول گ نایاطلاع د یک  یلیتبد یہونے وال ںیم 2023سال  جیکور ںیم .12

 

 اطلاع آپ نے  یجائے جن ک ایملا سےیکو ک وں یلیفراہم کرے گا کہ ان تبد  اتیہدا ںیبارے م  اس 8962فارم 

NY State of Health یہے، تو آپ اضاف  ید  ںیاطلاع نہ یک یلیتبد  ںیاگر آپ نے حالات م  ہے۔ ید  ںی کو نہ 

PTC آپ  ای ںیکے اہل ہو سکتے ہPTC  کوIRS ۔  ںیکے مقروض ہو سکتے ہ 

 

کے   2023اطلاع آپ نے  یہے جس ک یکرت  یعکاس یپر موجود معلومات اس معلومات ک A-1095فارم 

موجود معلومات کو گزشتہ  ںیآپ اپنے اکاؤنٹ م ۔ یتھ یکو د  NY State of Health ےیاندراج کے سال کے ل

آپ صرف ممکنہ   ہے۔ یپر لاگو ہوت تیاہل ایکے اندراج  2023کر سکتے جو آپ کے  ںینہ لیتبد  ےیزمانہ کے ل

 ۔ںیہ سکتے کر اںیلیطور پر تبد 

 

 ی  دعو کا منحصر آپ پر جس ،یلیتبد  ںیم یآمدن سالانہ کہ سےی، جاںیلیتبد  یہونے وال ںیم 2023اگر آپ نے 

 ںینہ ٹیدرخواست کو اپ ڈ  یاپن ےیکے ل کرنےاسے ظاہر  ںیہ  رہتے کہاں آپ ای ں،یہ رکھتے  ارادہ کا کرنے

 ۔ یہوں گ ںیظاہر نہ  ںیم A-1095آپ کے موجودہ فارم  اںیلیتبد  ہی، تو ایک

 

 شہیتو آپ کو ہم ں،یاندراج شدہ ہ ںیپلان م لتھیہ عےیکے ذر  NY State of Healthآگے بڑھتے ہوئے، اگر آپ 

 ۔ ےیچاہ ینیدنوں کے اندر د  30اطلاع  یک وںیلیتبد  یہونے وال ںیحالات م

 

ظاہر کرتا ہے کہ  وںیک A-1095فارم  رایم  ۔تھا ایکرا اندراج ںیم  پلان لتھیہ ساتھ کے مدد یمال نے ںیم .13

 تھا؟   ایگ  ایک ںیاندراج نہ  ںیپلان م لتھیہ  رایم ںی م نےیتھا جس مہ APTC ےیکے ل نے یمہ اس رایم

 

کا اپنا حصہ ادا    میمیپر  مہیصحت ب یآپ اپن ںیجن م ںیاہل ہ  ےیکے ل نوںیصرف ان مہ ےیکے ل  PTCآپ 

کا  م یمیپر یآپ نے اپن ںیم جسہے  یفراہم ک  جیکور ےیکے ل نےیمہ اسپلان نے  لتھیاگر آپ کے ہ ۔ںیکرتے ہ

کے  نےیجانب سے اس مہ یجو آپ ک یہوگ یکرنواپس وہ رقم  کو  PTCہے، تو آپ کو  ایک ںی اپنا حصہ ادا نہ

 ۔ یتھ یئگ یادا ک ںیپلان م لتھیہ

 

 مثال کے طور پر:  

 

 

 ۔ںیہ کراتے اندراج ںیم پلان لتھ یمدد کے ساتھ ہ یآپ مال : 2023 یجنور

 

اور   ں یکا حصہ ہر ماہ وقت پر ادا کرتے ہ  م ی میپر  یآپ اپن :2023  ی تا مئ یجنور

APTC جاتا ہے۔    ایادا ک ںیپلان م  لتھیہر ماہ آپ کے ہ 

 

  فعال   کو  جیکور  ی اپن  آپ   ں،یہ  کرتے   ںینہ  ادا  م یمیپر   ی آپ اپن :2023جون 

  ی ک  میمیپر  کے  جون  اپنے  اور  ں،یہ  کرتے  ںی نہ  ختم  پر  طور

 داخل  مدت   یت یرعا  یک  دنوں  90  یاپن  ےیل  کے  یگیادائ

ل  ۔ںیہ  کرتے کے  ہ  ےیجون  کے  ل  لتھ یآپ  کے   ےیپلان 

APTC ہے۔  یجات  یک  یگیادائ  یک 
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  ہے یک ںینہ ادا م یمی پر یاپن ےی تک جون کے ل یآپ نے ابھ : 2023ستمبر 

  جاتا  اید  کر  ختم ےیل کے تک جون 30 گزشتہ کو آپ اور

 کے رولز ڈ ی ری پ سیگر کے  یگیادائ یک  میم یپر ڈرلیف ۔ہے

  کنندگان  فراہم وہ کہ تھا یضرور ےیل کے پلان  لتھیہ  تحت،

 کردہ احاطہ یبھ یکس یوال جانے ی ک استعمال ںیم جون کو

کے   نےیتاہم، آپ اس مہ ۔کرے یگیادائ ےی ل کے خدمات

کا اپنا   می میآپ نے پر ونکہ یک ں یہ ںیکے اہل نہ APTC ےیل

 APTC ںیم  نےیچونکہ آپ اس مہ تھا۔ ایک  ںیحصہ ادا نہ

آپ کو وہ رقم واپس   ےیرہے، اس ل ںیاہل نہ د یمز ےیکے ل

IRS جون کے بعد  ۔یہوگ یکو ادا کرنAPTC یگیادائ یک  

صرف   یذمہ دار یک یگیادائ یلہذا آپ ک یتھ  ی گئ ی ک ںینہ

 ہے۔  ےی ماہ کے ل کیا

 

 

پاس کم  رےی اور م ایاندراج کرا  ںیپلان م لتھیہ عےیکے ذر  NY State of Health ںیم  2023نے  ںیم .14

 ہوا؟   ںینہ وںیاہل ک ےیکے ل ڈٹیکر کسی ٹ  ںیہے، م ںینہ عہیدوسرا ذر یکا کوئ جیکور  یاز کم ضرور

 

  مہی ہے کہ صحت ب یوضاحت ہوت ی( سے اس بات کAffordable Care Act, ACA) کٹیا ئریک بلیافورڈ ا

 سے صد یف مخصوص کے یآمدن یک خاندان ای فرد   یکس لاگت یک اس جب ہے جاتا سمجھا سستا وقت اس کو

: ہے  یمبن پر عوامل دو وہ ہے یسکت ہو موصول کو خاندان ای فرد   یکس جو رقم  یک ڈٹیکر کسیٹ۔ ہو نہ ادہیز

سلور پلان   والے لاگت کم سے سب دوسرے کے وہاں ںیہ رہتے وہ ںیم  یکاؤنٹ جس اور یآمدن لویگھر

(Second Lowest Cost Silver Plan, SLCSPک )اگر  لاگت۔ یSLCSP کے  یآمدن لویلاگت گھر یک

لاگت   یک SLCSPاگر  اہل ہو سکتا ہے۔ ےیکے ل PTCخاندان  ایہے، تو فرد  ادہیسے ز صد یمخصوص ف

 یپہلے سے ہ جیکور ونکہیہے ک ںیاہل نہ  ےی کے ل PTCخاندان   ایسے کم ہے، تو فرد  صد یمخصوص ف

 ہے۔  یسست

 

 یاپن ،خاندان ای فرد  کیا جو ہے درج صد یف ادہیز سے ادہیز کا یآمدن ںیم 2 بلیٹ کے اتیہدا  یک  8962فارم 

 ادا کرے گا۔  ےیکے ل SLCSP ںیم  یکاؤنٹ یپر، اپن اد یبن یک یآمدن

 

 بدل سکتا ہوں؟   سےی ک  ںیانہ ںی۔ مںی ہ  یلگت ںیپر موجود معلومات درست نہ A-1095فارم  رےیم .15

 

پر موجود معلومات کو  A-1095وہ آپ کے فارم  ایکہ آ ںیاکثر پوچھے گئے سوالات کا جائزہ ل گریبراہ کرم د 

تو  ں،یکرتے ہ ںیاکثر پوچھے گئے سوالات آپ کے سوال کو حل نہ ہی۔ اگر ںیمدد کرتے ہ یآپ ک ںیسمجھنے م

 ۔ںیپر کال کر 7860-766-855-1کو  NY State of Health ےیبراہ کرم مدد کے ل

 

  کسیمجھے اپنا ٹ ایموصول ہوا۔ ک A-1095درست شدہ  کیسے ا NY State of Healthمجھے  .16

 دوبارہ فائل کرنا ہوگا؟  

 

NY State of Health براہ  ےیمعلومات کے ل د یمز ںیدے سکتا۔ اپنے سوال کے بارے م ںیمشورہ نہ  کسیٹ

 ۔  ںی کر الیسے اپنے حالات پر تبادلہ خ ریمش کسی اپنے ٹ ای ںیملاحظہ کر www.irs.govکرم 

 

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/
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  نا ںیتھ یجو معلومات حاصل ک ںیکے بارے م یآمدن یوقت اپن تےیدرخواست د ےیکے ل ج ینے کور ںیم .17

نے اپنا   ںی۔ جب میدرخواست مکمل ک یک NY State of Health یک 2023 ینے اپن ں یپر م ادیبن یک

  ںیہے اور م یآمدن  ادہیتوقع سے ز یریکہ م  یک یتو اس نے نشاندہ ایمکمل ک  ٹرنیر کس یکا ٹ 2023

اس رقم  ایک واپس کرنے ہوں گے؟ ڈٹیکر کسی ٹ یمجھے اضاف ایکم رقم کا اہل ہوں۔ ک یک ڈٹیکر کسیٹ

 ہے؟    یحد ہے جو مجھے دوبارہ ادا کرن یکوئ یک

  

 NY State of ےیکے ل 2023آپ نے  یجس ک یتھ ادہیسے ز  یاس آمدن یاصل آمدن یآپ ک ںیم 2023اگر 

Health  جن کے آپ اہل  ںیہ ےیاستعمال کر ل ڈٹیکر کسیتمام ٹ ایاور اگر آپ نے کچھ  ،یتھ یکو اطلاع د

 گے۔ ںیکا حساب لگائ فنڈ یر کسیرقم وصول کر سکتا ہے جب آپ اپنے ٹ یتمام اضاف ایکچھ  IRSتھے، تو 

  ہے جو آپ کو واپس ادا کرنا ہے۔ یحد ہو سکت کی پر منحصر ہے، اس رقم پر ا  یاصل آمدن یآپ ک ںیم 2023

معلومات  د یمز ۔ںیکھید  اتیہدا یک 8962 فارم کرم براہ ےیل کے معلومات د یمز ںیم  بارے کے حدود  یک یگیادائ

 ۔ ںیملاحظہ کر سکتے ہ یبھ www.irs.govآپ  ےیکے ل

 

واپس کرنا تھا۔  ڈٹیکر کسی کو کچھ ٹ IRS مجھےکو مکمل کرنے کے بعد،  ٹرنیر کسی ٹ  2023اپنے  .18

 بچ سکتا ہوں؟   سےیاگلے سال اس سے ک ںیم

  

متوقع   یآپ ک ےیکے ل 2023 یاصل آمدن یآپ ک ونکہیاس وجہ سے واپس کرنا پڑا ک ڈٹیکر کسیاگر آپ کو ٹ

 ں،یآپ اہل ہ ےیجس کے ل ںیاستعمال کر ڈٹیکر کسیتو آپ بجائے اس کے کہ وہ تمام ٹ ،یتھ ادہیسے ز یآمدن

لاگو کرنے پر غور کر سکتے  ںی م می میپر یاپن ںیم 2023حصہ  کیکا ا ڈٹسیکر کسیٹ ادہیسے ز ادہیاپنے ز

 یک  یلیکہ تبد  ںیبنائ  ینیقیہے، تو  یہوت لیکے دوران تبد  2023  یسالانہ آمدن یاس کے علاوہ، اگر آپ ک  ۔ںیہ

 ۔  ںیکو د   NY State of Healthاطلاع فوراً 

 

   یکہ آپ ک ںی بنائ  ینیقیہے کہ آپ اس بات کو  ہی  قہیطر نیسے بچنے کا بہتر یگیادائ یک ڈٹسیکر کسیٹ

NY State of Health کے  2023 یآمدن یدرست ہے۔ اگر آپ ک یآمدن ین یتخم یآپ ک ںیدرخواست م یک

 ۔  ںیکو فوراً د   NY State of Healthاطلاع  یک یلیکہ آپ اس تبد  ںیبنائ ی نیقیہے، تو  یہوت  لیدوران تبد 

  

تھا جب   ادہیاس وقت سے ز ڈٹیکر کسیٹ میمیپر رایمکمل کرنے کے بعد، م ٹرنیر کسیٹ 2023 رایم .19

 ہے؟   وں یکا نوٹس ملا تھا۔ وہ ک تیاہل یک NY State of Health یریمجھے م

  

اور آپ کے اندراج  یاندازاً آمدن یرقم کا دارومدار آپ کے خاندان ک یک ڈٹیکر کسیٹ  میمیپر یشگیآپ کے پ

  کسیٹ  میمیتو آپ کا کل پر ں،ی مکمل کرتے ہ 8962فارم  IRSمعلومات پر تھا۔ جب آپ  ابیکے وقت پر دست

  یدوسرے سب سے کم لاگت والے سلور پلان ک ں،یجہاں آپ رہتے ہ ںیم یاور کاؤنٹ یاصل آمدن یآپ ک ڈٹیکر

 کسی ٹ میمیپر ڈوانسیآپ کے ا  ڈٹیکر کسیٹ می میسے آپ کا کل پر 8962فارم  IRSہوگا۔ اگر  یلاگت پر مبن

 ہے۔  یمدد مل سکت یمال د یمز  ںیصورت م  یک کسیکم ٹ ای فنڈ یہے، تو آپ کو بڑے ر ادہیسے ز ڈٹیکر

 

  کسی ٹ ںیپلان م  لتھیمجھے اپنے ہ ایہوں تو ک ےکرنواپس ادا  ڈٹیکر کسیکو کچھ ٹ IRSاگر مجھے  .20

 واپس کرنے ہوں گے؟   یبھ ڈٹیکر

  

کو اپنے   ڈٹسیکر کسی ضرورت ہے۔ آپ اپنے ٹ یکے ساتھ ملانے ک IRSکو  ڈٹسیکر کسیآپ کو اپنے ٹ ں،ینہ

 ۔ںیکرتے ہ ںیپلان کے ساتھ ہم آہنگ نہ لتھیہ

  

 NY( کے ساتھ Cost Sharing Reductions, CSRs) یکم ںیم  اشتراک کے لاگت اندراج رایم .21

State of Health مجھے  ایفائل کرتا ہوں تو ک کسیاپنا ٹ  ںیتھا۔ جب م ایگ ایکرا  ںیپلان مCSR یک  

 کو ملانا ہوگا؟   مراعات

  

http://www.irs.gov/
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 ہے۔  ںیملتا نہ CSRs ں،ینہ

  

 NY State of Health  ںیرقم وصول کرنے کا اہل تھا اس بارے م یجتن یک APTC ں یم 2023 ںیم .22

 دائر کر سکتا ہوں؟   لی اپ ںیم  NY State of Health ںیم  ایہوں۔ ک ںیمتفق نہ ںیمسے 

  

دنوں کے  60سے  خیتار  یک نی، تعاس پر ہے اہل یکوئ ےیرقم کے لجس  یک APTCبشمول  ن،یکے تع تیاہل

 پر آپ کو فارم   صلوںیکے ف تیاہل  APTCتر  ادہیہے کہ ز ہیہے۔ اس کا مطلب  یجا سکت یک لیاندر اپ

1095-A  ہے۔  یجا سکت یک ںینہ لیموصول ہونے تک اپ 

  

  APTCپر  ٹرنیر کسیٹ یہے، تو آپ کو اپنے وفاق ایکا استعمال ک APTCکے دوران  2023تاہم، اگر آپ نے 

 2023 یاپن ضرورت ہے۔ یہے اس کے ساتھ آپ کو ملانے ک یرقم آپ نے اس رقم کے ساتھ استعمال ک جو یک

 ٹرنیر کسیبجائے، اپنا ٹ یدائر کرنے ک لیکے پاس اپ NY State of Health  ےیکے ل تیاہل یک APTC یک

 ۔ ںیگے جن کے آپ اہل ہ ںیمل ڈٹیکر کسیبنائے گا کہ آپ کو وہ تمام ٹ ین یقیمکمل کرنا اس بات کو 

 

 دائر کر سکتا ہوں؟   لیاپ  ںیم  ایہوں۔ ک ں ی پر موجود معلومات سے متفق نہ A-1095اپنے فارم  ںیم .23

  

 ہے۔   ںینہ لیقابل اپ A-1095فارم 

 

پر موجود معلومات  A-1095وہ آپ کے فارم  ایکہ آ ںیبراہ کرم دوسرے اکثر پوچھے گئے سوالات کا جائزہ ل

نکلتا  ںی۔ اگر ان اکثر پوچھے گئے سوالات سے آپ کے سوال کا حل نہںیمدد کرتے ہ یآپ ک ںیکو سمجھنے م

 ۔  ںی پر کال کر 7860-766-855-1کو  NY State of Health  ےیہے، تو براہ کرم مدد کے ل

  

 ہے؟   یمدد کہاں سے مل سکت ںیفائل کرانے م کسیمجھے اپنا ٹ  .24

  

 IRSپر جا کر   www.irs.govآپ  ۔ںیہ سکتے کر حاصل مدد  سے والے کرانے  یار یت ای ریمش کسیآپ اپنے ٹ

بجے کے  7:00بجے سے شام  7:00تا جمعہ صبح  ریسے پ IRSپر کال کر کے  1040-829 (800)سے 

 شی"مدد اور وسائل" پ ےیسائٹ ان لوگوں کے ل بیو IRS ۔ںیہ سکتے کر حاصل مدد  یبھ کے  کر کال انیدرم

ادا کرنے  کسی" اور "کم انکم ٹلیدہندگان کے وک کسیٹ  ی"مقام ںیمدد م ضرورت ہے۔ یاس ک ںی ہے جنہ یکرت

 ۔ ںی" شامل ہنکسیکل یوال

  

( Volunteer Income Tax Assistance, VITA)اسسٹنس  کس یرضاکارانہ انکم ٹ یامداد مقام کسیمفت ٹ

$ سے کم کماتے 60,000ہے جو عام طور پر  ہے ابیدست ےیدہندگان کے ل کسیان ٹ یبھ عےیسائٹس کے ذر

  ےیمعلومات کے ل دیمز ۔ںیہ دہیرس عمر ای ںیہ والے بولنے یزیانگر محدود  ای ں،ی معذور ہ ای ںیہ

for-Preparation-Return-Tax-www.irs.gov/Individuals/Free- ای ںیپر کال کر  (800)-9887-906

Volunteers-by-You  ۔ںیملاحظہ کر 

  

 فائل کرنا ہوگا؟  کسیٹ  ےیکے ل 2023مجھے  ایک .25

 

 کسیٹ کو آپ تو ہے، ایگ ایک اندراج کا آپ ےیل کے نوںیمہ ادہیز سے کیا ای کیا ساتھ کے ڈٹسیکر کسیاگر ٹ

آپ کو  گے۔ ںیکر سک ںیاستعمال نہ 1040EZکہ فارم  سےیآپ مختصر فارم ج ۔ہے ضرورت  یک کرنے فائل

آپ کو  ۔کو استعمال کرنا پڑے گا 1040Aفارم  ای  1040کہ فارم  سےیج ک،یا یسے کس ںیفارمز م لیطو ادہیز

ضرورت ہے، تو  یمدد ک ںیاگر آپ کو ان فارمز م ۔ہوگا کرنا فائل  یبھ 8962 فارم ساتھ کے ٹرنیر کسیاپنے ٹ

 ۔ ںیملاحظہ کر www.irs.gov ےیمعلومات کے ل د یبراہ کرم مز
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 www.irs.gov ےیمعلومات کے ل د یہے، تو براہ کرم مز ایگ ایآپ کا اندراج کرا ریکے بغ ڈٹسیکر کسیاگر ٹ

 ۔ ںیملاحظہ کر

  

 موصول ہوا؟   وںیفارم ک 1095اور جگہ سے  یکے علاوہ کس NY State of Healthمجھے  .26

 

  ایاندراج ک ںیم 2023کا  نیصارف ںیجس م ںیبنائے جاتے ہ 1095فارم   حدہیعل ےیکے ل  مہیہر قسم کے صحت ب

 ۔ ںیہ C-1095اور   A  ،1095-B-1095اقسام  نیت  یفارمز ک 1095 .تھا ایگ

  

 ٹ یوقت مارک  یکس ںیم 2023جاتا ہے جس کا   جایشخص کو بھ سےیا یجاتا ہے اور کس ایبنا A-1095فارم 

 تھا۔   ایگ ای( اندراج کریاس کے بغ ایکے ساتھ  ڈٹیکر کسی)ٹ ںیم QHP ںیم سیپل

 

،  Medicaid  ،Child Health Plus ،Essential Planمرحلے پر  یکس ںیم 2023سے  B-1095 فارم

Medicare ،ای  Tricare 2023ممبر کا اندراج  یملیآپ کے ف ایہے۔ اگر آپ کا  یہوت یعکاس یاندراج ک ںیم 

ہوا   ںیم Tricare ا ی، Medicaid ،Child Health Plus ،Essential Plan ،Medicareمرحلے پر  یکس ںیم

جائے گا۔ آپ فارم   ایکرا ابیدست ںیکے ان باکس م NY State of Healthآپ کے  B-1095تھا تو، فارم 

1095-B ٹیاسٹ ارکی ویدرخواست ن یک ( محکمہ صحتNew York State Department of Health  سے )

۔ ںیکر سکتے ہ  یکر بھ جیبھ لی م یا کیا 1095B@health.ny.gov ایپر کال کر کے  1-800-541-2831

، C ای Aپارٹ  Medicareسے متعلق منصوبہ،  یتباہ سےیج  – جیکور یاقسام ک یاگر آپ کا اندراج دوسر

TRICAREہوا   ںیم  – مہیکفالت مخصوص صحت ب ریز یآجر ک ایکے امور،  وںی، محکمہ برائے سابق فوج

 ۔ ںیہ کتےدوسرے مآخذ سے موصول کر س C-1095فارم  ای B-1095تھا تو، آپ فارم  

 

  جایطرف سے بھ ی( کApplicable Large Employers, ALEsقابل اطلاق بڑے آجروں ) C-1095فارم 

آجر  سایا کیا ALE ۔ںیسے مشروط ہ التزاماتکے  یمشترکہ ذمہ دار یک کٹیا ئریک بلیجاتا ہے جو افورڈ ا

( نیملازم یمساو ی)بشمول کل وقت نیملازم یکل وقت  50سال کے دوران اوسطاً کم از کم  لنڈریہے جس نے ک

 ۔یکو ملازمت د 

 

 ۔ ںیتو براہ کرم ان فارمز پر درج فون نمبروں پر کال کر  ں،یسوالات ہ ںیفارمز کے بارے م 1095اگر آپ کے 

 

فائل کرنے کے   کسی اپنے ٹ ںی م ۔ہے چکا  ہو فوت اب کنیل تھا ہولڈر اکاؤنٹ یادیبن اتیح کیشر رایم .27

 حاصل کر سکتا ہوں؟   یرسائ سےیتک ک A-1095ان کے فارم  ےیل

  

شوہر کو /یویب ی، ہم زندہ بچ جانے وال ےیان کے ل ںیہ کرواتے جمع کسیٹ اپنا  پر طور مشترکہ یویب اںیم جو

 NY State of ےیدرج ہے۔ براہ کرم مدد کے ل ں یم A-1095اگر وہ فارم  ںیفراہم کر سکتے ہ A-1095فارم 

Health  ۔ ںیپر رابطہ کر 7860-766-855-1سے 

  

 ں یشوہر نہ رایوہ م کوشش کر رہا ہوں۔ یحاصل کرنے ک یتک رسائ A-1095کے فارم  یمتوف  یکس ںیم .28

شوہر کے طور پر درج /یویب  یزندہ بچ جانے وال ںیم A-1095فارم  ںیاور م  یتھ ںینہ یویب یریتھا/م

 ہوں۔  ںینہ

 

اس خط  ۔یہوگ یکو لکھے گئے خط کے ساتھ کرن  NY State of Healthدرخواست  یک A-1095آپ کو فارم 

 ے ی ل کے داد یجائ یک شخص والے مرنے ںیم جن ںیچاہئ یہون شامل ضرور اںیکاپ یک زاتیدستاو یعدالت ںیم

آف  ٹرزیل ای  ینٹریسٹامیٹ ٹرزیکو اکثر ل زاتیدستاو یان عدالت ۔ہو درج نام کا ٹریڈمنسٹری ا ای وٹریکیگزیا

 آپ تو ںیہ سوالات ںیم بارے کے کرنے حاصل  کو زاتیاگر آپ کے پاس ان دستاو ۔ہے جاتا کہا شنیڈمنسٹریا

اس شخص کو فارم  NY State of Healthموصول ہونے کے بعد،  ۔ںیہ سکتے کر مشورہ سے لیوک یکس

1095-A درج ہے۔  ٹریڈمنسٹریا ای ویکٹیگزیبطور ا ںیم زاتیفراہم کرے گا جس کا نام دستاو 
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 A-1095آپ کو فارم  یہے، تب بھ یپاور آف اٹارن ےیشخص کے ل یکہ اگر آپ کے پاس متوف ںینوٹ کر

 د یفراہم کرنے ہوں گے۔ مز  زاتی دستاو یدرخواست اور عدالت یریکردہ تحر انیاوپر ب ےیحاصل کرنے کے ل

 ۔ںیپر رابطہ کر 7860-766-855-1سے  NY State of Healthبراہ کرم  ے،یمعلومات کے ل

  

مجھے اس خط کا  خط موصول ہوا ہے۔ 12C  کیسے ا IRS ںیکے بارے م ڈٹیکر کسیٹ  میمیمجھے پر .29

  ے؟یکرنا چاہ ایک

 

IRS  ونکہیہے ک جایبھ ے یخط اس ل ہینے آپ کو NY State of Health ہے کہ پچھلے  ایمطلع ک ںینے انہ

اس کے  ۔یتھ یگئ یک یگیادائ یشگیپ یک ڈٹیکر کسیٹ  میمیکو پر  یکمپن  مہیب یآپ کے خاندان ک ای یسال آپ ک

 کسی ٹ  میمیکا استعمال کر کے پر 8962جمع کرائے تو آپ نے فارم  کسیکے ٹ 2023علاوہ، جب آپ نے اپنے 

 ۔ یک ںیمصالحت نہ ںیم  وںیگیادائ یشگیپ یک ڈٹیکر

 

 یگئ ید  ںیخط م ۔ہوں نہ متفق سے معلومات یگئ ید  ںیم اس آپ چاہے ں،یہ پابند  کے نےیآپ خط کا جواب د 

 NY State ۔ںیشامل کر 8962فارم  IRSاور  A-1095اپنا فارم  ںیکے جواب م IRSاور  ںیپر عمل کر اتیہدا

of Health   ۔ آپ کو یدے سکت ںیسوالات کا جواب نہ ںیبھرنے کے عمل کے بارے م کسیٹ ای 8962فارم

۔ براہ کرم  ںیسے رابطہ کر IRSتو   ںیاگر آپ کے سوالات ہ ای ےیکرنے والے سے مشورہ کرنا چاہ اریت کسیٹ

 ںیم  مہیب صحت عےیذر کے سیپل  ٹیآپ نے مارک چاہےہے  یضرور نایکہ آپ کو خط کا جواب د  ںینوٹ کر

 ۔ہے ایکرا ںینہ اندراج

 

  ٹیاپ ڈ ںیمدد کے بارے م  یبہتر کردہ مال 

 

اندراج کرانے والوں نے بڑے  NYSOHپلان کے تحت، موجودہ   ویسکیر کنینافذ کردہ امر ںی م 2021مارچ 

کے دوران  2023اور  2021سال  لنڈریکباشندے  کے ارکی ویوالے ن  یآمدن ادہیز ے،یحاصل ک ڈٹیکر کسیٹ

 یآمدن ادہیکے قانون نے ز یکم ںیم یمہنگائنافذ ہونے والے  ںیم 2023اگست  کے اہل ہوئے۔ APTCبار  یپہل

  کسیاور ٹ جی۔ کوریکر د  عیتک توس 2025  ںیم یفراہم  یک  ڈٹیکر کسیکے باشندوں کو ٹ  ارکی ویوالے ن

 ۔ںیپر ظاہر ہوتے ہ 1095A کے نیصارف ےیکے ل نوںیتمام قابل اطلاق مہ ڈٹیکر

 

 اکثر پوچھے گئے سوالات   ںیکے بارے م  ی  فارمز، اور استثن  کسیٹ کسز،یٹ

  

  ےیمعلومات کے ل د یتو براہ کرم مز ں،یآپ کے سوالات ہ ںیکے بارے م یسے کس ںیم لیاگر مندرجہ ذ 

www.irs.gov فائلنگ کے  کسیسوالات ٹ ہی ۔ںیکر  بات ںیم بارے  اس سے ریمش کسیٹ اپنے ای ںی ملاحظہ کر

 دے سکتے۔   ںیسے متعلق مشورہ نہ کسیاور ہم ٹ ںیمخصوص ہ ےیل

  

آپ مجھے بتا سکتے  ای۔ کید  ںیکو درخواست نہ  NY State of Health ےیمدد کے ل ینے مال ںیم •

 ں؟ینہ ایکر سکتا ہوں  ی  کا دعو  PTCگوشواروں پر  کسیکے اپنے ٹ 2023  ںیم ایکہ آ ںیہ

 

  ں؟ینہ ایمنحصر ہے  یکوئ ایجان سکتا ہوں کہ آ سےیک ہی ںیکون ہے؟ م ںیم یملیف  کسیٹ یریم •

 

 دوں؟   سےیاطلاع ک ی ک جیکور ئریک  لتھیپر ہ ٹرنیر کسیاپنے ٹ ںیم •

 

 دوں؟ سےیاطلاع ک یسے معلومات ک A-1095پر فارم   ٹرنیر کسیاپنے ٹ ںیم •

 

 ضرورت ہے؟  یمکمل کرنے ک 8962مجھے فارم   ایک •

  

http://www.irs.gov/
http://www.irs.gov/


  11از  11

  

  ےیمکمل کرنے کے ل 8962اپنا فارم  ںیم کروں؟ مکمل سےیک 8962  فارم  پر ٹرنیر کسیٹ اپنے ںیم •

 ہے؟   ایک FPL رایکا شمار ہوتا ہے؟ م زیکس چ یبطور آمدن استعمال کروں؟ سےیک A-1095فارم 

 

کو   IRSمجھے  موصول ہوگا؟ فنڈ یسے ر IRSمجھے  ایذمے واجب الادا ہے؟ ک رےیرقم م یک IRS ایک •

 ملے گا؟  یکتنا اضاف ںیم ڈٹسیکر کسیسے ٹ IRSواپس کرنے ہوں گے؟ مجھے  ڈٹسیکر  کسیکتنے ٹ

 

پر   ٹرنزیر کسیکا اپنے ٹ  مزی میپر یک NY State of Healthاپنے  ںیم ایہوں۔ ک ڈ یمپلائیا لفیس ںیم •

 کر سکتا ہوں؟ ی  اخراجات کے طور پر دعو یکاروبار

 

کے  2023مجھے  ایملے۔ ک ڈٹسیکر کسیٹ یمجھے اضاف ایواپس ادا کرنا پڑا  ڈٹیکر کسیمجھے ٹ •

  ے؟یسے اندازہ لگانا چاہ قےیکا مختلف طر  یآمدن یاپن ےیل

 

 ایسے کم ہے۔ ک FPL 100% یآمدن یریاور اب م ایاندراج کرا ںیپلان م لتھیمدد والے ہ ینے مال ںیم •

 اہل ہوں؟    ےیکے ل PTC یاب بھ ںیم

 


