
 
 
 

 
 

English 

Starting in 2019, there is no Individual Mandate penalty in effect.   This change was made at 
the federal level as part of the Tax Cuts and Jobs Act enacted in December 2017. But, there 
are many financial and health reasons for enrolling in a health plan.  

If the health coverage available to you through a job or the NY State of Health Marketplace is 
unaffordable, and you still wish to enroll in coverage, you can apply for an affordability 
exemption.  

The first step in determining whether you qualify for this exemption is to apply for help paying 
for your health coverage. The cost of health coverage is considered unaffordable if the cost of 
the lowest cost bronze plan available for you to purchase on the NY State of Health 
Marketplace minus your Advance Premium Tax Credit (APTC), if applicable, exceeds 8.27% of 
your projected modified adjusted gross income. To get your APTC amount and the cost of the 
lowest cost bronze plan available to you, you must first apply on the New York Marketplace 
for help paying for your health insurance. 

Click here for the lowest cost bronze plan available to you in 2023.  

Follow the steps below to apply for the affordability exemption if you would like to enroll in 
catastrophic coverage: 

1. Apply for help paying for health insurance on the Marketplace. 
2. Make a copy of your Eligibility Determination notice that shows your maximum APTC. 
3. Use the Lowest Cost Bronze Plan table to determine the lowest cost health plan 

available in your county. 
4. Complete the Affordability (State Based Marketplace, SBM) application that can be 

found here: https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-
applications.html. 

5. Follow the directions on the form to submit the application and appropriate documents.  

  

NOTE that you DO NOT need to apply for an affordability exemption, unless you wish to 
enroll in catastrophic health coverage.  

 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_EN.pdf
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html


Español 

• A partir de 2019, no hay ninguna multa de Mandato Individual en vigencia.   Este cambio 
se hizo a nivel federal como parte de la Ley de Empleos y Recortes de Impuestos (Tax 
Cuts and Jobs Act) promulgada en diciembre de 2017. Pero, hay muchas razones 
médicas y financieras para inscribirse en un plan médico.  

• Si la cobertura médica disponible para usted a través de un trabajo o del mercado de 
seguros NY State of Health es inasequible, y aun así quiere inscribirse en la cobertura, 
puede pedir una exención de asequibilidad.  

• El primer paso para determinar si califica para esta exención es enviar una solicitud de 
ayuda para pagar su cobertura médica. El costo de la cobertura médica se considera 
inasequible si el costo del plan Bronce de menor costo disponible para que usted lo 
compre en el mercado de seguros NY State of Health menos su Crédito Fiscal de Prima 
Anticipada (Advance Premium Tax Credit, APTC), si corresponde, excede el 8.27% de su 
ingreso bruto ajustado modificado proyectado. Para obtener la cantidad de su APTC y el 
costo del plan Bronce de menor costo disponible para usted, primero debe enviar una 
solicitud de ayuda al Mercado de Nueva York para pagar su seguro médico. 

• Haga clic aquí para el plan Bronce de menor costo disponible para usted en 2023.  
• Siga estos pasos para pedir la exención de asequibilidad si quiere inscribirse en la cobertura 

catastrófica: 
• Envíe una solicitud de ayuda para pagar el seguro médico en el Mercado. 
• Haga una copia de su aviso de Determinación de elegibilidad que muestre su 

APTC máximo. 
• Use la tabla del Plan Bronce de menor costo para determinar el plan médico de 

menor costo disponible en su condado. 
• Complete la solicitud de Asequibilidad (Mercado basado en el mercado (State 

Based Marketplace, SBM)) que está 
aquí: https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-
applications.html. 

• Siga las instrucciones del formulario para presentar la solicitud y los documentos 
apropiados. 

• TENGA EN CUENTA que NO necesita pedir una exención de asequibilidad, a menos que 
quiera inscribirse en una cobertura médica catastrófica.  

 

 
 

  

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_EN_spa-US.pdf
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html


中文 

• 自 2019 年起，正式取消个人强制投保税。此变更于联邦层级推行，作为 2017 年 12 月

所颁布《减税与就业法案》(Tax Cuts and Jobs Act) 的一部分。不过，仍有必要出于诸多

财务和健康原因而投保健康计划。 

• 如果您无法负担通过工作或 NY State of Health 交易市场购买的健康保险，但是仍希望

投保，则可申请负担性豁免。  

• 若要确定是否符合获得此豁免的资格，第一步是申请协助支付健康保险费用。如果您可

在 NY State of Health 交易市场购买的最低费用青铜计划的费用减去您适用的预付保费

税收抵免金额 (Advance Premium Tax Credit, APTC)（如果适用）高于预计修正调整总收

入的 8.27%，则该健康保险费用就被视为不可负担费用。如需获得您的 APTC 金额和最

低费用青铜计划费用，您必须首先向纽约交易市场申请健康保险费用支付帮助。 
• 点击此处，了解您在 2023 年适用的最低费用青铜计划。  
• 如欲投保重病保险，请按照以下步骤申请负担性豁免：  

• 向交易市场申请协助支付健康保险费用。 

• 备妥显示您最高 APTC 金额的“资格认定”通知。 

• 使用“最低费用青铜计划”表，确定您所在县的最低费用健康计划。 

• 填写可负担（州属交易市场 (State Based Marketplace, SBM)）申请表，可访问下

列网站获取此表格：https://marketplace.cms.gov/applications-and-
forms/exemption-applications.html。 

• 按照表格说明，提交申请及相应文件。 

• 请注意，除非想要投保重病健康保险，否则无需申请负担性豁免。  

 
 

 

 

繁體中文 
 

• 自 2019 年起，正式取消個人強制納保稅。這項變更於聯邦層級進行，作為 2017 年 12 

月所頒布《減稅與就業法案》(Tax Cuts and Jobs Act) 的一部分。但是，仍有必要因諸多
財務和健康原因而投保健康計畫。  

• 如果您無法負擔藉由工作或 NY State of Health 交易市場提供的健康保險，但您仍希望
投保，則可以申請負擔性豁免。  

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year%20SC.pdf
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html


• 若要確定您是否有資格獲得此豁免，第一步是申請協助支付健康保險費用。如果您可在 

NY State of Health 交易市場上購買的最低費用銅級計畫的費用減去您適用的預付保費稅

額抵減 (Advance Premium Tax Credit, APTC) 高於您預期修正調整總收入的 8.27%，則
該健康保險費用就被視為難以承受。如需獲得您的適用 APTC 金額以及最低費用銅級計
畫費用，您必須先向紐約交易市場申請協助支付健康保險費用。 

• 請按一下這裡，瞭解您在 2023 年適用的最低費用銅級計畫。 
• 如欲投保重病保險，請遵循下列步驟申請負擔性豁免：  

1. 向交易市場申請協助支付健康保險費用。 
2. 備妥顯示您最高 APTC 金額的資格確定通知副本。 
3. 使用最低費用銅級計畫表，決定您所在郡縣的最低費用健康計畫。 
4. 填寫負擔性（州屬交易市場 (State Based Marketplace, SBM)）申請書，可造訪下
列網站取得此申請書：https://marketplace.cms.gov/applications-and-
forms/exemption-applications.html。 

5. 遵循表單指示，提交申請與適當的文件。 
• 請注意，除非您想要投保重病健康保險，否則不必申請負擔性豁免。  

 
 
 

Kreyòl Ayisyen 
• Kòmanse an 2019, pa gen okenn sanksyon Manda Endividyèl ki anplas. Chanjman sa a te 

fèt nan nivo federal kòm yon pati nan Rediksyon Taks yo ak Lwa Travay (Tax Cuts and 
Jobs Act) dekrete nan desanm 2017. Men, gen anpil rezon finansye ak sante pou enskri 
nan yon plan sante. 

• Si pwoteksyon asirans medikal ki disponib pou ou nan yon djòb oswa nan Mache NY 
State of Health pa aksesib, epi ou vle enskri pou jwenn pwoteksyon asirans lan 
kanmenm, ou ka aplike pou yon ekzanpsyon abòdabilite. 

• Premye etap la nan detèmine si ou kalifye pou ekzanpsyon sa a se pou aplike pou èd pou 
peye pou asirans sante ou. Yo konsidere pri pou pwoteksyon asirans lan pa aksesib si pri 
ki pi ba nan Plan Bwonz (Bronze Plan) ki disponib pou ou pou ou achte nan Mache NY 
State of Health mwens Kredi Taks Prim Davans (Advance Premium Tax Credit, APTC) ou 
an, si li aplikab, depase 8.27% nan revni brit ajiste modifye ki pwojte ou an. Pou jwenn 
montan APTC ou an ak pri ki pi ba nan Plan Bwonz ki disponib pou ou, dabò ou dwe 
aplike sou mache New York pou èd pou peye pou asirans sante ou. 

• Klike isit la a pou pri ki pi ba nan Plan Bwonz ki disponib pou ou an 2023. 
• Swiv etap ki anba yo pou aplike pou ekzanpsyon abòdabilite si ou ta renmen enskri nan 

pwoteksyon pou sitiyasyon katastwofik: 

1. Aplike pou èd pou peye pou asirans sante sou Mache (Marketplace) an. 

2. Fè yon kopi avi Detèminasyon Kalifikasyon (Eligibility Determination) ou ki 
montre APTC maksimòm ou an. 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year%20TC.pdf
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year%20HC.pdf


3. Sèvi ak lis Plan Bwonz pi ba pri pou detèmine plan sante pi ba pri ki disponib 
nan Konte ou an. 

4. Ranpli aplikasyon Abòdabilite (mache ki baze sou Leta, State Based 
Marketplace, SBM) ki ka parèt isit la: https://marketplace.cms.gov/applications-
and-forms/exemption-applications.html. 

5. Swiv eksplikasyon yo ki sou fòm lan pou soumèt aplikasyon an ak dokiman ki 
apwopriye yo. 

• REMAKE ke ou PA bezwen aplike pou yon ekzanpsyon abòdabilite, sof si ou vle enskri 
nan asirans sante pou sitiyasyon katastwofik. 

 
 

 

বাাংলা 
• 2019 থেকে শুরু েকে, থোক া স্বতন্ত্র আবশ্যে জরেমা া োর্ যেে হয় র । এই পরেবতয টি 
থেকেোল স্তকে েে েতয  এবাং চােরেে আইক ে অাংশ্ রহসাকব েো হকয়রিল থর্টি 2017 
সাকলে রেকসম্বকে পাস হকয়রিল। তকব, থোক া থহল্ে প্ল্যাক   াম  রেভুক্তিেেকেে জ য অক ে 
আরে যে এবাং স্বাস্থ্য রবষয়ে োেে োকে। 

• আপর  থোক া চােরে বা NY State of Health মাকেযিকপ্ল্কসে মাধ্যকম থোক া স্বাস্থ্য েভাকেজ 
পাওয়াে পকেও এই েভাকেকজ  রেভুি হকত চাইকল আপর  বহ কর্াগ্যতাে িাক়েে জ য 
আকবদ  েেকত পাকে । 

• এই িাক়েে জ য আপর  থর্াগ্য রে া তা র ধ্ যােকেে প্রেম ধ্াপ হল স্বাস্থ্য েভাকেকজ সহায়ে অে য 
প্রদাক ে জ য আকবদ  েো। স্বাস্থ্য েভাকেকজে খেচ বহ কর্াগ্য  য় বকল রবকবরচত হকব র্রদ NY 
State of Health মাকেযিকপ্ল্কস সব যর ম্ন খেকচে থরাঞ্জ প্ল্যা  ক্রয় েেকত আপ াে উপলব্ধ বযয় 
থেকে আপ াে অরিম রপ্ররময়াম িযাক্স থক্ররেি (Advance Premium Tax Credit , APTC) 
রবকয়াগ্ েোে পে, প্রকর্াজয হকল, অবরশ্ষ্ট উদ্বৃত্ত আপ াে প্রস্তারবত সাংকশ্ারধ্ত সমরিত থমাি 
আকয়ে 8.27% থে িার়েকয় র্ায়। আপ াে APTC অকে যে পরেমাে এবাং আপ াে জ য উপলব্ধ 
সব যর ম্ন খেকচে থরাঞ্জ প্ল্যা টি পাওয়াে জ য, আপ াে স্বাস্থ্য রবমাে সহায়ে অে য পরেকশ্াকধ্ে 
জ য আপ াকে প্রেকম র উ ইয়েয মাকেযিকপ্ল্কস আকবদ  েেকত হকব। 

• 2023 সাকল আপ াে জ য উপলব্ধ সব যর ম্ন খেকচে থরাঞ্জ প্ল্যা টিে জ য এখাক ে রিে েরু  । 
• আকস্মিক বিপবিমূলক কভারেরে আপবি িাম িবিভুক্ত কেরে চাইরল িহির াগ্যোে ছার়ে 
আরিদি কেরে বিরচ দদওয়া ধাপগুবল অিুসেণ করুি: 

1. মাকেযিকপ্ল্কস স্বাস্থ্য রবমাে জ য সহায়ে অে য পরেকশ্াকধ্ে জ য আকবদ  েরু । 
2. আপ াে থর্াগ্যতা র ধ্ যােকেে রবজ্ঞরিে এেটি প্ররতরলরপ েরু  থর্টিকে আপ াে সব যারধ্ে 

APTC প্রদরশ্ যত হয়। 
3. আপ াে োউরিকত উপলব্ধ সব যর ম্ন খেকচে থহল্ে প্ল্যা টি র ধ্ যােকেে জ য সব যর ম্ন 
খেকচে থরাঞ্জ প্ল্যাক ে িেটি বযবহাে েরু । 

4. বহ কর্াগ্যতাে (থেি র ভযে মাকেযিকপ্ল্স, State Based Marketplace, SBM) আকবদ টি 
সম্পূে য েরু  থর্টি এখাক  পাওয়া থর্কত 

https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_BN.pdf


পাকে: https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-
applications.html। 

5. আকবদ  এবাং উপরু্ি  রেপত্র জমা থদওয়াে জ য েকম য থদওয়া র কদযশ্ অ ুসেে েরু । 
• মরি োখরিি থর্ আেক্তিে রবপরত্তমূলে স্বাস্থ্য েভাকেকজ  াম  রেভুি েোে ইচ্ছা  া োেকল 
থোক া বহ কর্াগ্যতাে িাক়েে জ য আকবদ  েোে প্রকয়াজ  আপ াে থ ই। 

 
 

한국어 

• 2019년부터는 개인 의무 가입 페널티가 적용되지 않습니다.  해당 사항은 연방 차원에서 

감세 및 일자리 법(Tax Cuts and Jobs Act)의 일환으로 2017년 12월 변경되었습니다. 

그러나 건강 보험에 가입하면 다양한 경제적 혜택과 건강을 위한 의료 혜택을 받을 수 

있습니다.  

• 직장 또는 NY State of Health 마켓플레이스를 통해 제공되는 건강 보험에 가입하고 

싶지만 경제적 이유로 인해 가입이 힘든 경우, 부담 능력 면제를 신청할 수 있습니다.  

• 부담 능력 면제 자격 여부를 알아보는 첫 번째 단계는 건강 보험료 지원을 신청하는 

것입니다. 귀하가 NY State of Health 마켓플레이스에서 이용 가능한 최저 비용 브론즈 

보험 금액이(선지급 세금 공제액(Advance Premium Tax Credit, APTC)이 있다면 이를 

최저 비용 브론즈 보험 금액에서 뺀 금액이) 귀하의 예상 수정 조정 총소득의 8.27%를 

초과한다면 건강 보험료를 부담할 수 없는 것으로 간주합니다. 귀하의 APTC 금액 및 

이용 가능한 최저 비용 브론즈 보험을 확인하려면 반드시 먼저 뉴욕 마켓플레이스에 

건강 보험료 지원을 신청해야 합니다. 
• 여기 를 클릭하여 2023년 귀하가 이용할 수 있는 최저 비용 브론즈 보험을 확인해보십시오.  
• 재난 보장에 등록하고 싶다면 아래의 단계를 따라 부담 능력 면제를 신청하십시오. 

1. 마켓플레이스에서 건강 보험료 지원을 신청하십시오. 

2. 귀하의 최대 APTC를 증명하는 자격 판정(Eligibility Determination) 통지의 사본을 

준비하십시오. 

3. 최저 비용 브론즈 보험 표를 이용해 최저 비용 건강 보험이 귀하의 카운티에서 

이용 가능한지 알아보십시오. 

4. 다음 링크의 부담 능력(주 기반 마켓플레이스(State Based Marketplace, SBM)) 

신청서를 작성하십시오. https://marketplace.cms.gov/applications-and-
forms/exemption-applications.html 

5. 양식의 지침에 따라 신청서와 적합한 서류를 제출하십시오. 

https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
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https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html


• 참고: 재난 건강 보장에 등록하고 싶지 않다면 부담 능력 면제를 신청할 필요가 없습니다.  

 

Pусский 

• Начиная с 2019 г. штрафы за невыполнение требований касательно обязательного 
страхования не применяются.  Это изменение было принято на федеральном 
уровне в рамках реализации Закона о занятости и сокращении налогов (Tax Cuts 
and Jobs Act), принятого в декабре 2017 г. Тем не менее участие в плане 
медицинского страхования позволяет получить множество выгод финансового и 
медицинского характера.  

• Если вы соответствуете критериям получения медицинской страховки по месту 
работы или через Биржу NY State of Health, но она недоступна вам по цене, вы 
можете подать заявление на освобождение от требований платежеспособности.  

• Чтобы узнать, сможете ли вы получить освобождение от требований, сначала 
следует подать заявление на помощь в оплате медицинского страхования. 
Медицинское страхование считается недоступным по цене, если стоимость 
«бронзового» плана с наименьшей стоимостью, доступного для приобретения 
через Биржу NY State of Health, превышает 8,27 % вашего ожидаемого валового 
дохода с поправками и изменениями (после вычета вашей авансовой выплаты 
налогового зачета страховых взносов (Advance Premium Tax Credit, APTC), если 
применимо). Чтобы узнать сумму вашей APTC и стоимость доступного вам 
«бронзового» плана с наименьшей стоимостью, сначала необходимо подать 
заявление на помощь в оплате медицинского страхования через Биржу New York 
State of Health. 

• Перейдите по ссылке, чтобы получить информацию о «бронзовом» плане с наименьшей 
стоимостью, доступном вам в 2023 г.  

• Следуйте приведенным ниже инструкциям, чтобы подать заявление на освобождение 
от требований платежеспособности, если хотите получить страховое покрытие в 
рамках «катастрофического» плана. 

1. Подайте заявление на помощь в оплате медицинского страхования через 
Биржу. 

2. Сделайте копию своего уведомления о решении по соответствию 
критериям участия, где отражена максимальная сумма вашего APTC. 

3. Сверившись с таблицей «бронзовых» планов с наименьшей стоимостью, 
определите наиболее дешевый план медицинского страхования, доступный 
в вашем округе. 

4. Заполните заявление на освобождение от требований платежеспособности, 
предусмотренных Биржей штата (State Based Marketplace, SBM). Для 
получения бланка заявления перейдите по 
ссылкеhttps://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-
applications.html. 

5. Следуйте указанным в бланке инструкциям, чтобы подать заявление и 
соответствующие документы. 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_RU.pdf
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_RU.pdf
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https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html


• ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ, что вам НЕ нужно подавать заявление на освобождение от требований 
доступности, если только вы не желаете получать страховое покрытие в рамках «катастрофического» 
плана.  

 
 

 لعربية
تم إجراء هذا التغيير على المستوى الفيدرالي كجزء من قانون   .ة، لا توجد عقوبة سارية على الولاية الفردي2019 اعتبارًا من عام      •

لصحية للتسجيل في إحدى ولكن، هناك العديد من الأسباب المالية وا .2017 خفض الضرائب والوظائف الصادر في ديسمبر
 .ةالخطط الصحي

لا يمكن تحملها، وما زلت ترغب في  NY State of Health إذا كانت التغطية الصحية المتاحة لك من خلال وظيفة أو سوق      •
 .فالتسجيل في التغطية، يمكنك التقدم بطلب للحصول على إعفاء القدرة على تحمل التكالي

الخطوة الأولى في تحديد ما إذا كنت مؤهلًا لهذا الإعفاء هي التقدم بطلب للحصول على مساعدة في دفع تكاليف التغطية الصحية       •
ة التغطية الصحية لا يمكن تحملها إذا كانت تكلفة الخطة البرونزية الأقل تكلفة المتاحة لك للشراء في تعُد تكلف .كالخاصة ب

 ,Advance Premium Tax Credit) مطروحًا منها مخصص دخل الضريبة المتقدم NY State of Health سوق
APTC)ل على مبلغ مخصص دخل الضريبة للحصو .عمن إجمالي دخلك المعدل المتوق %8.27 ، إن انطبق ذلك، تتجاوز

 New  الخاص بك وتكلفة الخطة البرونزية الأقل تكلفة المتاحة لك، يجب عليك أولًا التقدم بطلب إلى سوق (APTC) المتقدم
York Marketplace  يللحصول على مساعدة في دفع تكاليف تأمينك الصح. 

 . 2023 انقر هنا للاطلاع على الخطة البرونزية الأقل تكلفة المتاحة لك في      •

للتقدم بطلب للحصول على إعفاء القدرة على تحمل التكاليف إذا كنت ترغب في التسجيل في التغطية في       • أدناه  اتبع الخطوات 

 :ثحالات الكوار

 .ققد ِّم طلبًا للحصول على مساعدة في دفع رسوم التأمين الصحي في السو    .1

ز نسخة من إشعار تحديد الأهلية الذي يظهر الحد الأ    .2  .ةقصى لمخصص ضريبة الدخل المتقدمجه ِّ

 .كاستخدِّم جدول الخطة البرونزية الأقل تكلفة لتحديد الخطة الصحية الأقل تكلفة المتاحة في مقاطعت    .3

 ةالسوق على أساس الولاي)" فالقدرة على تحمل التكالي"  اكمل طلب     .4
(State Based Marketplace, SBM)) الذي يمكن العثور عليه ،

 .lapplications.htm-forms/exemption-and-https://marketplace.cms.gov/applications :اهن
 .ةلتقديم الطلب والمستندات اللازماتبع التعليمات الواردة في النموذج     .5

بحاجة إلى تقديم طلب للحصول على إعفاء القدرة على تحمل التكاليف، إلا إذا كنت ترغب في التسجيل في التغطية  لست أنك ظلاح       •
 .ثالصحية في حالات الكوار

 

Français 
Depuis 2019, aucune sanction pour mandat individuel n’est effective. Ce changement est 

intervenu au niveau fédéral dans le cadre de la loi Tax Cuts and Jobs Act promulguée en 
décembre 2017. Toutefois, les raisons financières et sanitaires pour adhérer à un régime 
d’assurance maladie sont nombreuses. 

•      Si la couverture médicale à laquelle vous avez accès par le biais d'un emploi ou de la Bourse 
des régimes de soins de l'État de New York est inabordable et que vous souhaitez tout de 
même vous inscrire, vous pouvez demander une exemption d'accessibilité financière. 

•      La première étape pour déterminer si vous avez droit à cette exemption est de demander 
une aide pour payer votre couverture médicale. Le coût de la couverture médicale est 
considéré comme inabordable si le coût du régime Bronze le moins cher que vous pouvez 
acheter sur la Bourse des régimes de soins de l'État de New York, moins votre crédit 
d’impôt pour prime versé par anticipation (Advance Premium Tax Credit, APTC), le cas 
échéant, dépasse 8,27 % de votre revenu brut modifié projeté. Pour obtenir le montant de 
votre APTC et le coût du régime Bronze le moins cher qui vous est proposé, vous devez 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_Arabic.pdf
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html


d'abord faire une demande d'aide pour payer votre assurance maladie sur la bourse de New 
York. 

•      Cliquez ici pour connaître le régime Bronze le moins cher qui vous est proposé en 2023. 
•      Suivez les étapes ci-dessous pour demander l'exemption d'accessibilité financière si vous 

souhaitez vous inscrire à une couverture pour dépenses médicales onéreuses : 
1.      Demandez de l'aide pour payer votre assurance maladie sur la Bourse. 
2.      Faites une copie de votre avis de détermination d'admissibilité qui indique votre APTC 

maximum. 
3.      Utilisez le tableau du régime Bronze le moins cher pour déterminer le régime de soins de 

santé le moins cher disponible dans votre comté. 
4.      Remplissez la demande d’accessibilité (Bourse de l’État, State Based Marketplace, SBM) 

qui se trouve à l’adresse suivante : https://marketplace.cms.gov/applications-and-
forms/exemption-applications.html. 

5.      Suivez les instructions figurant sur le formulaire pour soumettre la demande et les 
documents appropriés. 

•       REMARQUE : vous n'avez PAS besoin de demander une exemption d'accessibilité 
financière, sauf si vous souhaitez vous inscrire à une couverture pour dépenses médicales 
onéreuses. 

 
 
 

 

Italiano 
A partire dal 2019, non è in vigore alcuna sanzione per mandato individuale.  Questa modifica è 

stata apportata a livello federale nell'ambito della legge sui tagli fiscali e sull'occupazione 
(Tax Cuts and Jobs Act) emanata a dicembre 2017. Tuttavia, ci sono molte ragioni 
economiche e mediche per iscriversi a un piano sanitario. 

•      Se la copertura sanitaria a sua disposizione attraverso un lavoro o il Marketplace di NY State 
of Health non è accessibile economicamente e desidera comunque iscriversi alla copertura, 
potrà richiedere un'esenzione per accessibilità. 

•      Il primo passo per determinare se può beneficiare di questa esenzione è richiedere un aiuto 
per pagare la copertura sanitaria. Il costo della copertura sanitaria si ritiene inaccessibile se il 
costo del piano sanitario Bronzo più economico disponibile per l'acquisto sul Marketplace di 
NY State of Health meno il credito d'imposta sul premio anticipato (APTC), se pertinente, 
supera l'8,27% del suo reddito lordo rettificato e modificato previsto. Per ottenere l'importo 
APTC e il costo del piano sanitario Bronzo più economico a sua disposizione, deve 
innanzitutto chiedere aiuto al Marketplace di New York per pagare l'assicurazione sanitaria. 

•      Clicchi qui per visualizzare il piano sanitario Bronzo più economico disponibile nel suo caso 
nel 2023. 

•      Segua le istruzioni seguenti per richiedere l'esenzione per accessibilità se desidera iscriversi 
a una copertura per calamità: 
1.      Richieda aiuto sul Marketplace per pagare l'assicurazione sanitaria. 
2.      Esegua una copia dell'avviso di determinazione dell'idoneità che mostra il suo APTC 

massimo. 
3.      Utilizzi la tabella del piano sanitario Bronzo più economico per determinare il piano 

sanitario meno costoso disponibile nella sua contea. 

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_French.pdf
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4.      Compili la richiesta di accessibilità (State Based Marketplace, SBM) disponibile 
qui: https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html. 

5.      Segua le indicazioni riportate sul modulo ai fini della presentazione della domanda e dei 
rispettivi documenti. 

•       LA INFORMIAMO che NON deve richiedere l'esenzione per 'accessibilità a meno che non 
desideri iscriversi a una copertura sanitaria per calamità. 

 
 

 

Polski 
Począwszy od roku 2019 nie obowiązuje kara za brak opłaconej podstawowej ochrony 

ubezpieczeniowej.  Zmiana ta została wprowadzona na szczeblu federalnym i jest częścią ustawy o 
cięciach podatkowych i zatrudnieniu (Tax Cuts and Jobs Act) uchwalonej w grudniu 2017 roku. 
Istnieje jednak wiele powodów finansowych i zdrowotnych, dla których warto zapisać się do 
ubezpieczenia zdrowotnego. 

•       Jeżeli nie może Pan/Pani opłacić ubezpieczenia udostępnionego w ramach zatrudnienia lub poprzez 
rynek ubezpieczeń zdrowotnych NY State of Health, lecz mimo to chce Pan(i) z niej skorzystać, 
można złożyć wniosek ulgę cenową. 

•       W celu ustalenia uprawniwnia do zastosowania ulgi należy najpierw złożyć wniosek o pomoc w 
opłaceniu ubezpieczenia zdrowotnego. Ubezpieczenie zdrowotne uznaje się za nieprzystępne 
cenowo, jeżeli koszt najtańszego ubezpieczenia brązowego, jakie jest dostępne dla Pana( -i) na rynku 
ubezpieczeń zdrowotnych NY State of Health, pomniejszony o zaliczki ulg podatkowych z tytułu 
składek ubezpieczeniowych (Advance Premium Tax Credits, APTC) przekracza 8,27% Pana( -i) 
prognozowanego zmodyfikowanego i skorygowanego dochodu brutto. Aby móc skorzystać z APTC 
i najtańszego ubezpieczenia brązowego dostępnego dla Pana(-i), należy najpierw złożyć wniosek na 
rynku ubezpieczeń zdrowotnych NY State of Health o pomoc w opłaceniu ubezpieczenia 
zdrowotnego. 

•       Aby odnaleźć najtańsze dostępne ubezpieczenie brązowe w 2023 roku, należy kliknąć tutaj. 
•       Prosimy postępować zgodnie z poniższą instrukcją, aby złożyć wniosek o  ulgę cenową, jeżeli chce 

Pan(i) zapisać się do ubezpieczenia Catastrophic: 
1.      Należy złożyć wniosek o pomoc w opłaceniu ubezpieczenia na rynku ubezpieczeń zdrowotnych . 
2.      Należy przygotować kopię powiadomienia o ustaleniu uprawnienia, w którym wskazano 

ustaloną dla Pana(-i) maksymalną wysokość APTC. 
3.      Korzystając z tabeli najtańszego ubezpieczenia brązowego, należy odnaleźć najtańszy program 

ubezpieczenia dostępny w Pana(-i) okręgu. 
4.      Należy wypełnić wniosek przystępności cenowej (rynek stanowy – State Based Marketplace, 

SBM) dostępny pod tym linkiem: https://marketplace.cms.gov/applications-and-
forms/exemption-applications.html. 

5.      Należy przestrzegać wskazówek zawartych w tym formularzu, aby przesłać wniosek 
i odpowiednie dokumenty. 

•       UWAGA: złożenie wniosku o ulgę cenową NIE JEST OBOWIĄZKOWE, chyba że chce Pan(i) zapisać 
się do ubezpieczenia Catastrophic. 
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وارد  
ميں رو بہ عمل آنے  2017 يہ تبديلی وفاقی سطح پر دسمبر  ۔سے، کوئی انفرادی مينڈيٹ پينالٹی نافذ العمل نہيں ہے 2019      •

والے ٹيکس ميں کٹوتياں اور جابز ايکٹ کے حصے کے طور پر کی گئی تهی۔ ليکن، صحت منصوبہ ميں اندراج کروانے کی 
 ۔بہت ساری مالی اور صحت کی وجہيں ہيں

عت ہو، اور مارکيٹ پليس کی معرفت آپ کے ليے دستياب صحت کوريج ناقابل استطا NY State of Health اگر نوکری يا      •
 ۔آپ کوريج ميں اندراج کروانے کے خواہاں ہوں تو، اپ استطاعت ميں استثناء کے ليے درخواست دے سکتے ہيں

اس استثناء کے ليے آپ اہل قرار پاتے ہيں يا نہيں اس کا تعين کرنے ميں پہلا مرحلہ آپ کے صحت کوريج کی ادائيگی ميں       •
 NY State of وريج کی لاگت کو ناقابل استطاعت مانا جاتا ہے اگرمدد کے ليے درخواست دينا ہے۔ صحت ک

Health مارکيٹ پليس منہا آپ کا ايڈوانس پريميم ٹيکس کريدٹ                   (Advance Premium Tax Credit, 
APTC)پ کی متوقع ، اگر قابل اطلاق ہو تو، خريدنے کے ليے آپ کے دستياب کمترين لاگت والے برونز پلان کی لاگت آ

کی رقم اور آپ کے ليے دستياب  APTC سے متجاوز ہو۔ آپ کی %8.27 ترميم شدہ ايڈجسٹ کردہ مجموعی امدنی سے
کمترين لاگت والے برونز پلان کی لاگت پانے کے ليے، آپ کو سب سے پہلے اپنے صحت بيمہ کی ادائيگی ميں مدد کے 

 ۔ہے ليے نيو يارک مارکيٹ پلس ميں درخواست دينا ضروری

 ۔ميں آپ کے ليے دستياب کمترين لاگت والے برونز پلان کے ليے يہاں کلک کريں 2023      •

اگر آپ تباہی سے متعلق کوریج ميں اندراج کروانا چاہتے ہيں تو استطاعت ميں استثناء کے ليے درخواست دینے کے       •

 ۔واسطے ذیل کے مراحل پر عمل کریں

 ۔ں مدد کے ليے درخواست ديںمارکيٹ پليس ميں صحت بيمہ کی ادائيگی مي    .1

 ۔دکهاتا ہو APTC اپنی اہليت کے تعين کے نوٹس کی ايک کاپی بنائيں جو آپ کا زيادہ سے زيادہ    .2

کمترين لاگت والے برونز پلان کا جدول استعمال کر کے اپنی کاؤنٹی ميں دستياب کمترين لاگت والے صحت منصوبہ کا     .3
 ۔تعين کريں

کی درخواست مکمل کريں جو يہاں  (State Based Marketplace, SBM رياست پر مبنی مارکيٹ پليس) استطاعت    .4

forms/exemption-and-https://marketplace.cms.gov/applications- :ےملک سکتا ہ
lapplications.htm. 

 ۔کرائيں فارم پر درج ہدايات پر عمل کر کے درخواست اور مناسب دستاويزات جمع    .5

ہے، الا  يہ کہ آپ تباہی سے متعلق  نہيں کہ آپ کو استطاعت ميں استثناء کے ليے درخواست دينے کی ضرورت ںنوٹ کر لي       •
 ۔صحت کوريج ميں اندراج کروانے کے خواہاں ہوں

 
 

 אידיש
די טויש איז געמאכט געווארן אויף די   .טאיז נישט דא אן אינדיווידועל מאנדאט שטראף אין קראפ ,2019 ןאנגעהויבן פו       •

פעדעראלע שטאפל אלץ א טייל פון די שטייער שניטן און ארבעט געלעגנהייט אקט וואס איז אריין אין 
 .ןעס זענען דא פילע פינאנציעלע און געזונט סיבות פארן זיך איינשרייבן אין א העלט פלא ,ראבע .2017 קראפט

מארקעטפלעיס  NY State of Health איז אוועילעבל פאר אייך דורך אן ארבעט אדער די אויב די העלט דעקונג וואס      •
קענט איר זיך איינגעבן פאר אן אפארדעביליטי  ,גאון איר ווילט נאך אלץ זיך איינגעבן פאר דעקונ ,ךאיז נישט צוגענגלי

 .ןעקזעמפשא

ר דעם עקזעמפשאן איז זיך איינצוגעבן פאר הילף צו צאלן די ערשטע שריט צו באשטימען אויב איר זענט בארעכטיגט פא      •
די קאסט פון העלט דעקונג ווערט פאררעכנט אלץ צו טייער אויב די קאסט פון די ביליגסטע בראנז  .גאייער העלט דעקונ

 יפלאן איז אוועילעבל פאר אייך צו קויפן אויף ד

NY State of Health ימיום שטייער קרעדיטמארקעטפלעיס מינוס אייער עדווענס פר (APTC,) גייט  ,ךאויב שיי
צו באקומען די צאל פן  .םפון אייער פאראויסגעזעענע צוגעשטעלטע אויסגעגליכענע גראס אינקא 8.27% אריבער

דארפט איר זיך ערשט איינגעבן  ,ךאון די קאסט פון די ביליגסטע בראנז פלאן וואס איז אוועילעבל פאר איי APTC אייער
 .סניו יארק מארקעטפלעיס פאר הילף צו צאלן אייער העלט אינשורענאויף די 

 .3202 קליקט דא פאר די ביליגסטע בראנז פלאן אוועילעבל פאר אייך אין      •

פאלגט אויס די שריט אונטן זיך איינצוגעבן פאר די אפארדעביליטי עקזעמפשאן אויב איר וואלט זיך געוואלט       •

 :גאיינשרייבן פאר קאטאסטראפישע דעקונ

 .סדעבט זיך איין פאר הילף צו באצאלן פאר העלט אינשורענס אויף די מארקעטפלעי    .1

https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_Urdu.pdf
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html
https://info.nystateofhealth.ny.gov/sites/default/files/Lowest%20Cost%20Bronze%20Plan%20Table%20-%202023%20Plan%20Year_Yiddish.pdf


 .APTC מאכט א קאפיע פון אייער בארעכטיגונג באשטימונג מעלדונג וואס ווייזט אייער מאקסימום    .2

 .ינוצט די ביליגסטע בראנז פלאן טאוול צו באשטימען די ביליגסטע העלט פלאן וואס איז אוועילעבל אין אייער קאונט    .3
 : אאפליקאציע וואס געפונט זיך ד (SBM ,ססטעיט באזירטע מארקעטפלעי) פילט אויס די אפארדעביליטי    .4
lapplications.htm-forms/exemption-and-https://marketplace.cms.gov/applications . 

 .ןפאלגט נאך די אנווייזונגען אויף די פארם אריינצוגעבן די אפליקאציע און ריכטיגע דאקומענט    .5

סיידן אויב איר ווילט זיך  ,ןאיינגעבן פאר אן אפארדעביליטי עקזעמפשא נישט אז איר דארפט זיך ט נעמט אין אכ       •
 .גאיינשרייבן אין קאטאסטראפישע העלט דעקונ

 

https://marketplace.cms.gov/applications-and-forms/exemption-applications.html

