
 

 

 

 

 

• English 
• Starting in 2014, most individuals are required to have Minimum Essential Coverage (MEC) or have 

an exemption from the requirement to have coverage.  If you do not have MEC or an exemption, you 

may have to make an Individual Shared Responsibility Payment to the IRS. 

• One of the types of exemptions that individuals can apply for is the Affordability Exemption.  If 

coverage would cost more than 8.16% of your household income, you can claim an affordability 

exemption. 

• To claim the affordability exemption because 2018 Marketplace coverage was considered unaffordable 

for you, you will need to know: 

o The premium for the lowest cost Bronze plan available to you in 2018.  This information is 

available in the table linked below: 

▪ The Lowest Cost Bronze plan available to you in 2018 

o How much financial assistance you were eligible for.  This is determined based upon the 

premium of the “Second Lowest Cost Silver Plan” available to you in 2018.  Look up the 

premium for the second lowest cost silver plan in the table below. 

▪ The Second Lowest Cost Silver Plan (SLCSP) available to you in 2018 

▪ FAQ about using the Second Lowest Cost Silver Plan premium table 

• You will need to complete IRS Form 8965-Health Coverage Exemptions to claim the affordability 

exemption when you file your taxes 

o To claim an exemption because 2018 Marketplace coverage was considered unaffordable to 

you, you will need to complete Form 8965. 

o To complete this form, you will need to know the premiums for: 

▪ The Lowest Cost Bronze plan available to you in 2018 

• You do not need to complete IRS Form 8965 if you already have an Exemption Certificate Number (ECN) 

o If you already have an Exemption Certificate Number (ECN) for this exemption, you do not need 

the information in these tables.  Just enter your ECN on Part 1 of Form 8965. 

 

• Español 
• A partir de 2014, la mayoría de los individuos deben tener una Cobertura Esencial Mínima (Minimum 

Essential Coverage, MEC) o una exención del requisito de tener cobertura. Si usted no tiene la MEC o 
una exención, puede que tenga que hacer un Pago de Responsabilidad Individual Compartida al 
Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS). 
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• Uno de los tipos de exenciones que los contribuyentes pueden solicitar es la Exención de Asequibilidad. Si la 
cobertura le costaría más del 8.16% de los ingresos de su vivienda, usted puede solicitar una exención de 
asequibilidad. 

• Para solicitar la exención de asequibilidad debido a que la cobertura del Mercado de Seguros se 
consideraba inalcanzable para usted en 2018, usted necesitará saber: 

• La prima más económica disponible para usted en 2018 para el Plan Bronce. Esta información se 
encuentra en la tabla ubicada en el enlace a continuación: 

• La prima más económica disponible para usted en 2018 para el Plan Bronce 
• Para qué cantidad de asistencia financiera calificaba. Esto se determina según la prima del 

"Segundo Plan Plata más económico" disponible para usted en 2018. Busque la prima para el 
segundo plan Plata más económico en la tabla de abajo. 

• El Segundo Plan Plata más económico (SLCSP) disponible para usted en 2018 
• Preguntas más frecuentes acerca del uso de la Tabla del Segundo Plan Plata más 

económico 
• Usted deberá completar el formulario 8965 Exenciones de Cobertura Médica del IRS (8965-

Health Coverage Exemptions) para solicitar la exención de asequibilidad cuando vaya a 
calcular su declaración de impuestos 

• Para solicitar una exención debido a que la cobertura del Mercado para 2018 se consideraba 
inalcanzable para usted, necesitará completar el Formulario 8965 del IRS. 

• Para completar este formulario necesitará conocer las primas para: 

• La prima más económica disponible para usted para el Plan Bronce en 2018 
• Usted no necesita completar el formulario 8965 del IRS si ya tiene un número de certificado de 

exención (Exemption Certificate Number, ECN) 
• Si usted ya tiene un número de certificado de exención (ECN) para esta exención, no necesita la 

información indicada en estas tablas. Tan sólo escriba su ECN en la Parte 1 del Formulario 8965. 

 

• 中文 
• 从 2014 年起，大多数个人需要投保最低基本保险 (Minimal Essential Coverage, MEC) 或获得此项

要求的豁免而不必参与保险。如果您没有投保 MEC 或获得豁免，则可能必须向 IRS 支付个人共同责

任赔偿金。 

• 个人可以申请的其中一种豁免是承担能力豁免。如果保险费用超过您家庭收入的 8.16%，则您可以申

请承担能力豁免。 

• 要申明自己无法承担投保 2018 年交易市场保险的费用并申请承担能力豁免，您需要知道： 

• 2018 年您可以参保的最低费用青铜计划的保费。此项信息可通过以下链接中的表格获取： 

• 2018 年您可以参保的最低费用青铜计划 

• 您有资格获得多少经济援助。这取决于 2018 年您可参保的“次低费用白银计划”的保费。请在

下表中查看次低费用白银计划的保费。 
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• 2018 年您可以参保的次低费用白银计划 (SLCSP) 

• 关于使用次低费用白银计划保费表的常见问题 

• 当您进行纳税申报时，您需要填写“IRS 8965 表格-健康保险豁免”，以申请承担能力豁免 

• 要申明自己无法承担投保 2018 年交易市场保险的费用并申请保险豁免，您需要填写 8965 表

格。 

• 要完成此表，您需要知道以下计划的保费： 

• 2018 年您可以参保的最低费用青铜计划 

• 如果您已经有豁免证书编号 (Exemption Certificate Number, ECN)，则不需要填写 IRS 8965 表格 

• 如果您已经有此项豁免的豁免证书编号 (ECN)，则您不需要在这些表格中填写相关信息。 只

需在 8965 表格的第一部分填写您的豁免证书编号即可。 

 
 

• 繁體中文 
• 從 2014 年開始，多數個人都必須參加最低基本保險 (Minimum Essential Coverage, MEC) 或是具備

自保險規定中豁免的條件。如果您沒有 MEC 或不具備豁免條件，您可能必須向 IRS 支付個人共同責

任付款。 

• 個人能夠申請的豁免類型之一是負擔性豁免。如果保險費用佔家庭收入的比例超過 8.16%，您可以提

出負擔性豁免要求。 

• 如果因為您認為自己無法負擔 2018 年「市場」保險服務而要提出負擔性豁免申報，您需要了解： 

• 在 2018 年提供給您的最低費用銅級計畫的保費。如需瞭解本資訊，請參閱下面的連結表格： 

• 在 2018 年提供給您的最低費用銅級計畫 

• 您符合資格的財務援助金額。金額多寡取決於 2015 年提供給您的「次低費用銀級計畫」的保

費。在下表中查詢次低費用銀級計畫的保費。 

• 在 2018 年提供給您的次低費用銀級計畫 (SLCSP) 

• 有關使用次低費用銀級計畫保費表的常見問題 

• 您需要填寫 IRS Form 8965-健康保險豁免證明，才能在報稅時申請負擔性豁免 

• 如果因為您認為自己無法負擔 2018 年「市場」保險服務而要提出豁免要求，您需要填寫 

Form 8965。 

• 若要完成此表單，您需要了解下列的保費資訊： 

• 在 2018 年提供給您的最低費用銅級計畫 

• 如果您已經有免稅憑證號碼 (Exemption Certificate Number, ECN)，則您不需要填寫 IRS Form 

8965 

• 如果您已經有關於本豁免的免稅憑證號碼 (ECN)，則您不需要這些表格中的資訊。只要在 

Form 8965 的第 1 部分輸入您的 ECN 即可。 
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• Français 

• À compter de 2014, pratiquement tout le monde devra souscrire une couverture essentielle 
minimale ou bénéficier d'une exonération de l'obligation de souscription. Si vous ne disposez pas d'une 
couverture essentielle minimale ni d'une exonération, vous pourriez être redevable d'un paiement 
individuel de responsabilité commune à l'IRS. 

• L'une des exonérations à laquelle peuvent prétendre les particuliers est l'exonération d'accessibilité. Si la 
couverture représente un coût supérieur à 8.16 % des revenus de votre foyer, vous pouvez demander à 
bénéficier de l'exonération d'accessibilité. 

• Pour demander l'exonération d'accessibilité après avoir jugé inabordable la couverture du 
Marketplace 2018 dans votre cas, vous devez connaître les informations ci-dessous : 

• La cotisation du régime Bronze pour les contribuables à plus faible revenu correspondant à votre 
situation en 2018. Cette information est consultable au moyen du lien d'accès au tableau ci-
dessous : 

• Régime Bronze pour les contribuables à plus faible revenu correspondant à votre 
situation en 2018 

• L'aide financière à laquelle vous avez droit. Le montant de cette aide est déterminé en fonction de 
la cotisation du « second régime Argent pour les contribuables à plus faible revenu » correspondant 
à votre situation en 2018. Retrouvez la cotisation du second régime Argent pour les contribuables à 
plus faible revenu dans le tableau ci-dessous. 

• Second régime Argent pour les contribuables à plus faible revenu (SCLSP) 
correspondant à votre situation en 2018 

• Questions/Réponses (FAQ) concernant le tableau des cotisations du second 
régime Argent pour les contribuables à plus faible revenu 

• Vous devrez remplir le formulaire IRS 8965, Exonération de couverture assurance maladie, 
pour demander une exonération d'accessibilité lors de votre déclaration de revenus : 

• Pour demander l'exonération d'accessibilité après avoir jugé inabordable la couverture du 
Marketplace 2018 dans votre cas, vous devrez remplir le formulaire 8965. 

• Pour remplir ce formulaire, vous devrez connaître les cotisations du : 

• Régime Bronze pour les contribuables à plus faible revenu correspondant à votre 
situation en 2018 

• Vous ne devez pas remplir le formulaire IRS 8965 si vous disposez déjà d'un numéro de 
certificat d'exonération : 

• Si vous disposez déjà d'un numéro de certificat pour cette exonération, il est inutile de connaître les 
informations fournies dans ces tableaux. Dans ce cas, reportez simplement votre numéro de 
certificat d'exonération dans la Partie 1 du formulaire 8965. 
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• Kreyòl Ayisyen 

• Depi ane 2014, pifò moun gen obligasyon pou gen Pwoteksyon Debaz Minimòm (Minimum Essential 
Coverage, MEC) oswa yo dwe gen yon egzanpsyon nan egzijans pou gen pwoteksyon asirans. Si ou pa 
gen MEC oswa si ou pa gen yon egzanpsyon, ou ka gen pou fè Peman Responsablite Komen Endividyèl 
(Individual Shared Responsibility Payment) ba IRS. 

• Youn nan kalite egzanpsyon moun kapab aplike pou jwenn se Egzanpsyon nan Aksesibilite. Si pwoteksyon 
an ta koute plis pase 8.16% revni fanmi ou, ou kapab reklame yon egzanpsyon nan aksesibilite. 

• Pou reklame egzanpsyon nan aksesibilite paske ou te konsidere pwoteksyon Marketplace 2018 pa bon 
mache pou ou, men sa w ap bezwen konnen: 

• Prim pou plan Bwonz ki koute mwen chè a ki disponib pou nan ane 2018. Enfòmasyon sa a disponib 
nan tablo ki konekte nan lyen ki anba la a: 

• Plan Bwonz Pi Bon Mache ki disponib pou ou nan ane 2018 
• Pou ki kantite èd finansye ou te kalifye pou resevwa. Yo detèmine sa dapre prim “Dezyèm Plan Ajan 

ki Koute Mwen Chè a" ki disponib pou ou nan ane 2018. Gade prim nan pou jwenn dezyèm plan 
ajan ki koute mwen chè a nan tablo ki anba la a. 

• Dezyèm Plan Ajan ki Koute Mwen Chè (SLCSP) ki disponib pou ou nan ane 2018 
• FAQ (Kesyon Moun Poze Souvan) sou itilizasyon tablo prim Dezyèm Plan Ajan ki 

Koute Mwen Chè a 
• W ap bezwen ranpli Fòm 8965 IRS0-Egzanpsyon nan Pwoteksyon Sante pou reklame 

egzanpsyon nan aksesibilite lè ou ranpli fòm deklarasyon taks ou 
• Pou reklame yon egzanpsyon paske ou te konsidere pwoteksyon Marketplace 2018 pa bon mache 

pou ou, w ap bezwen ranpli Fòm 8965. 

• Pou ranpli fòm sa a, w ap bezwen konnen prim yo pou: 

• Plan Bwonz Pi Bon Mache ki disponib pou ou nan ane 2018 
• Ou pa bezwen ranpli Fòm 8965 IRS si ou deja gen yon Nimewo Sètifika Egzanpsyon (Exemption 

Certificate Number, ECN) 
• Si ou deja gen yon Nimewo Sètifika Egzanpsyon (Exemption Certificate Number, ECN) pou 

egzanpsyon sa a, ou pa bezwen enfòmasyon ki nan tablo sa yo. Senpleman antre ECN ou nan Pati 1 
Fòm 8965 lan. 

 

• Italiano 

• Dal 2014 la maggior parte dei soggetti è obbligata ad avere una Copertura Minima Necessaria 
(Minimum Essential Coverage, MEC) o un'esenzione dalla copertura. In mancanza di una MEC o di 
un'esenzione, potrebbe essere necessario effettuare un Pagamento di Condivisione della 
Responsabilità Individuale in favore dell'Agenzia delle Entrate (IRS). 

• Una delle esenzioni che è possibile richiedere è l'esenzione per il contenimento dei costi, disponibile nel 
caso in cui il costo della copertura sia superiore all'8.16% del reddito familiare. 
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• Per richiedere l'esenzione per il contenimento dei costi nel caso in cui la copertura offerta dalla 
piattaforma online dedicata alle assicurazioni sanitarie (Marketplace) per il 2018 non sia ritenuta 
accessibile, è necessario conoscere: 

• il premio del programma Bronze dal costo più basso disponibile nel 2018. Le informazioni sono 
disponibili nella tabella contenuta nel link riportato di seguito: 

• Programma Bronze dal costo più basso disponibile nel 2018. 
• L'assistenza finanziaria alla quale avevate diritto, che viene determinata in base al premio del 

“Programma Silver dal secondo costo più basso” (Second Lowest Cost Silver Plan, SLCSP) disponibile 
nel 2018. Per conoscere il premio del Programma Silver dal secondo costo più basso consultate la 
tabella seguente. 

• Il Programma Silver dal secondo costo più basso (SLCSP) disponibile nel 2018. 
• Domande Frequenti (FAQ) sull'uso della tabella dei premi del Programma Silver 

dal secondo costo più basso. 
• Sarà necessario compilare il Modulo IRS 8965-Esenzioni Copertura Sanitaria per richiedere 

l'esenzione per il contenimento dei costi in sede di presentazione della dichiarazione dei 
redditi 

• Per richiedere un'esenzione nel caso in cui la copertura offerta dal Marketplace per il 2018 non sia 
ritenuta accessibile, è necessario compilare il Modulo 8965. 

• Per completare il modulo è necessario conoscere i premi del: 
• Programma Bronze dal costo più basso disponibile nel 2018. 

• Il Modulo IRS 8965 non deve essere compilato se siete già in possesso di un Numero del 
Certificato di Esenzione (Exemption Certificate Number, ECN) 

• Se siete già in possesso di un ECN per questa esenzione, le informazioni contenute nelle tabelle non 
saranno necessarie. Sarà sufficiente inserire l'ECN nella Parte 1 del Modulo 8965. 

 
 

• 한국어 

• 2014년부터 개인 대부분의 경우 필수 최소 보장(Minimum Essential Coverage, MEC)에 가입하거나 

보험 가입에 대한 면제를 받아야 합니다. MEC가 없거나 면제 자격에 해당하지 않는다면 IRS에 개인 

공동 책임금을 요청해야 합니다. 

• 해 당 개인이 신청할 수 있는 면제 유형 중 한 가지는 바로 경제적 어려움에 따른 면제(Affordability 

exemption)입니다. 보험 비용이 가구 소득의 8.16% 이상을 차지한다면 경제적 어려움에 따른 면제를 

요청할 수 있습니다. 

• 2018년 마켓플레이스 보험 부담이 어려웠기 때문에 경제적 어려움에 따른 면제를 요청하시려면 다음 

내용을 숙지해야 합니다. 

• 2018년 이용 가능한 가장 저렴한 브론즈 플랜 보험료. 해당 정보는 아래에 링크된 표에서 

확인할 수 있습니다. 

• 2018년 귀하에게 적용되는 가장 저렴한 브론즈 플랜 

• 이용할 수 있는 재정 지원의 규모. 이는 2018년 귀하가 이용할 수 있는 “두 번째로 저렴한 실버 

플랜”의 보험료에 따라 결정됩니다. 아래 표에 나와 있는 두 번째로 저렴한 실버 플랜 보험료를 

확인하십시오. 
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• 2018년 귀하에게 적용되는 두 번째로 저렴한 실버 플랜(SLCSP) 

• 두 번째로 저렴한 실버 플랜 보험료 표 이용에 관한 FAQ 

• 경제적 어려움에 따른 면제를 요청하려면 세금 신고 시 IRS 8965 양식(Health Coverage 

Exemptions)을 작성해야 합니다. 

• 2018년 마켓플레이스 보험을 부담하기 어려웠기 때문에 경제적 어려움에 따른 면제를 

요청하시려면 8965 양식을 작성해야 합니다. 

• 이 양식을 작성하려면 다음에 해당하는 보험료를 알고 있어야 합니다. 

• 2018년 귀하에게 적용되는 가장 저렴한 브론즈 플랜 

• 이미 면제 인증 번호(Exemption Certificate Number, ECN)를 받았다면 IRS 

8965 양식을 작성하실 필요가 없습니다. 

• 이 면제에 해당하는 면제 인증 번호(ECN)를 받았다면 표에 나와 있는 내용을 이행하지 않아도 

됩니다. 8965 양식 파트 1에 ECN을 입력하시기만 하면 됩니다. 

 

• Pусский 

• Начиная с 2014 г. большинство людей обязаны иметь Минимальное основное страховое 
покрытие (Minimum Essential Coverage, MEC) или освобождение от требования иметь 
покрытие. Если у вас нет ни MEC, ни освобождения, вам, возможно, придется 
внести Индивидуальный платеж в рамках коллективной ответственности (Individual 
Shared Responsibility Payment) в пользу IRS. 

• Один из видов освобождения, на который можно претендовать, это освобождение в связи с ценовой 
недоступностью. Если стоимость страхового покрытия составляет более 8.16% от дохода вашего 
домохозяйства, вы можете претендовать на освобождение в связи с ценовой недоступностью. 

• Чтобы претендовать на освобождение в связи с ценовой недоступностью по причине того, 
что страховое покрытие, предоставляемое Marketplace в 2018 г., считалось для вас недоступным, вы 
должны знать: 

• размер взноса для самых бюджетных «бронзовых» планов страхования, доступных вам в 2018 
г. Эта информация доступна в таблице, приведенной ниже по ссылке: 

• Самые бюджетные «бронзовые» планы страхования, доступные вам в 2018 
г.; 

• на какой размер финансовой помощи вы имели право. Он определяется на основании 
размера взноса «Второго по стоимости „серебряного“ плана страхования», доступного вам в 
2018 г. Размер взноса для второго по стоимости серебряного плана страхования см. в таблице 
ниже: 

• Второй по стоимости серебряный план страхования (SLCSP), доступный вам 
в 2018 г.; 

• Часто задаваемые вопросы об использовании таблицы размера взноса для 
второго по стоимости «серебряного» плана страхования. 

• При подаче налоговой декларации вам нужно будет заполнить форму IRS 8965 
«Освобождение от страхования здоровья», чтобы претендовать на освобождение в связи 
с ценовой недоступностью. 

• Чтобы претендовать на освобождение в связи с тем, что страховое покрытие, 
предоставляемое Marketplace в 2018 г., считалось для вас недоступным, вы должны будете 
заполнить форму 8965. 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Korean%20-%202018%20SLCSP%20Chart.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Korean%20-%202018%20SLCSP%20Chart.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Korean%20-%202018%20FAQs%20on%20SLCSP.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Korean%20-%202018%20FAQs%20on%20SLCSP.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Korean%20-%20Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202018%20Plan%20Year.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Korean%20-%20Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202018%20Plan%20Year.pdf
https://www.healthcare.gov/fees-exemptions/plans-that-count-as-coverage/
https://www.healthcare.gov/fees-exemptions/plans-that-count-as-coverage/
https://www.healthcare.gov/fees-exemptions/plans-that-count-as-coverage/
https://www.healthcare.gov/fees-exemptions/plans-that-count-as-coverage/
https://www.healthcare.gov/fees-exemptions/exemptions-from-the-fee/
https://www.healthcare.gov/fees-exemptions/exemptions-from-the-fee/
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/The-Individual-Shared-Responsibility-Payment-An-Overview
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/The-Individual-Shared-Responsibility-Payment-An-Overview
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/The-Individual-Shared-Responsibility-Payment-An-Overview
http://www.irs.gov/Affordable-Care-Act/The-Individual-Shared-Responsibility-Payment-An-Overview
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%20Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202018%20Plan%20Year.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%20Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202018%20Plan%20Year.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%20Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202018%20Plan%20Year.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%20Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202018%20Plan%20Year.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%202018%20SLCSP%20Chart.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%202018%20SLCSP%20Chart.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%202018%20SLCSP%20Chart.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%202018%20SLCSP%20Chart.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%202018%20FAQs%20on%20SLCSP.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%202018%20FAQs%20on%20SLCSP.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%202018%20FAQs%20on%20SLCSP.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Russian%20-%202018%20FAQs%20on%20SLCSP.pdf


• Чтобы заполнить эту форму, вы должны знать размер взноса для: 
• Самого бюджетного «бронзового» плана страхования, доступного вам в 2018 

г. 
• Вам не нужно заполнять форму IRS 8965, если у вас уже есть номер Свидетельства об 

освобождении (Exemption Certificate Number, ECN) 
• Если у вас уже есть номер Свидетельства об освобождении (Exemption Certificate Number, 

ECN), вам не нужна информация, представленная в этих таблицах. Просто впишите свой ECN в 
1-й части формы 8965. 
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