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Preguntas frecuentes acerca del Formulario 1095-A
1. ¢Por quérecib iun Formulario-1095-A del NY State of Health?

Recibioun Formulario 1095-A porque usted o un familiar se inscribieron en el seguro
medico privado a traves del NY State of Health para la totalidad o parte del afo
calendario 2023.

El Formulario 1095-A solamente se emite a los usuarios en Qualified Health Plans
(QHP) adquiridos a través del NY State of Health de los niveles Bronce, Plata, Oro y
Platino. El Formulario 1095-A no se env R a los usuarios de los planes para Cat&trofes,
planes Medicaid, Child Health Plus o el Essential Plan, porque estos planes no retnen las
condiciones para Crédlitos Fiscales de Primas (Premium Tax Credits, PTC).

2. ¢Quénecesito hacer con el Formulario 1095-A?

Si usted o un familiar se inscribieron en la cobertura del sequro médico que incluye
asistencia financiera a traves del NY State of Health para la totalidad o parte del afo 2023:
Necesitarael Formulario 1095-A para completar su declaracié impositiva federal. La
asistencia financiera que usted o un familiar recibieron fue a modo de pago por
adelantado del credito fiscal de prima (APTC, por sus siglas en inglés). El Servicio
Interno de Ingresos exige que las personas o familias que recibieron APTC presenten una
declaracién de impuestos sobre la renta y adjunten el Formulario 8962 del IRS, Crélito
Fiscal de Primas (PTC, por sus siglas en inglés). EI Formulario 8962 es facilitado por el
IRS en www.irs.gov. EI Formulario 1095-A lo ayudar&a completar el Formulario 8962.

Si usted o un familiar se inscribieron en la cobertura del sequro mesico que no incluye
asistencia financiera a traves del NY State of Health para la totalidad o parte del afo 2023:
Incluso si usted no recibidasistencia financiera para pagar por su plan de salud, segtn
sus ingresos, es posible que pueda continuar obteniendo ayuda en la temporada de
impuestos. Necesitar&el Formulario 1095-A para completar su declaracién de impuestos
federales si desea solicitar el Credito Fiscal de Primas (PTC). EI PTC es un cré&lito fiscal
gue puede brindarle asistencia financiera para ayudarlo a compensar los costos de las
primas. Gracias a la Ley del Plan de Rescate Estadounidense, que se promulgden marzo
de 2023, las personas de mayores ingresos con ingresos superiores al 400% del Nivel
Federal de Pobreza (FPL) también pueden calificar para un crédito fiscal de prima (PTC).
Las instrucciones para el Formulario 8962 lo ayudaran a determinar si usted retne los
requisitos de elegibilidad para recibir este crédito.
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Debe completar el Formulario 8962 del IRS, Credito Fiscal de Primas, para solicitar el
credlito fiscal. EI Formulario 8962 es facilitado por el IRS en www.irs.gov 0 su asesor
impositivo. Su Formulario 1095-A le proporciona la informacicn que necesitarapara
completar el Formulario 8962.

3. Recibiun Formulario 1095-A el afb pasado, pero actualmente estoy en el
Essential Plan y no recib iningun formulario. ¢No es necesario que presente mis
impuestos?

El Formulario 1095-A solamente se emite a los consumidores que son elegibles para
obtener el Crélito Fiscal de Primas (PTC). Dado que usted estuvo inscrito en el Essential
Plan en el afb 2023, usted no fue elegible para recibir el Crélito Fiscal de Prima
(Premium Tax Credit, PTC) y no recibir&aun Formulario 1095-A.

4. ¢Quétipo de informacid contiene el Formulario 1095-A?

El Formulario 1095-A incluye la informacicn que necesita para completar el Formulario
8962 si desea solicitar el PTC o es necesario conciliar el APTC que ya recibiQ El
Formulario 1095-A consta de tres partes:

Parte |: proporciona informacién b&sica sobre usted y las fechas de inicio y finalizacin
para el plan de salud espec fico informado en cada Formulario 1095-A.

Parte |11: brinda informacién sobre cada miembro de la familia cubierto bajo la misma
pdiza. Si solicitOasistencia financiera y nos informoquiénes estaban en su familia
impositiva, la Parte 11 solamente incluirainformacicn para su propia familia impositiva.
Las personas que esté una familia impositiva separada recibir&n su propio Formulario
1095-A. Si no solicitGasistencia financiera, la Parte 11 incluir&a todos los afiliados en la
misma pdiza incluso si no estén en su familia impositiva.

Parte I11: brinda informacicn para todos los meses del afd por los tres conceptos:

1. La parte de su Plan de Salud Calificado y, en caso de corresponder, sus primas
dentales independientes, atribuidas a los Beneficios de Salud Esenciales (EHB,
por sus siglas en inglé&s). Consulte la Pregunta 6 para obtener m& informacicn
acerca de este costo de prima informado en su Formulario 1095-A.

2. El importe de la prima del Segundo Plan Planta de Menor Costo (SLCSP, por
sus siglas en inglés) para la cobertura en su condado de residencia. El importe de la
prima del SLCSP se proporciona porque el IRS utiliza este importe de la prima
para calcular el monto del créito fiscal para el cual es elegible. Esta informacin
es exclusiva para las personas que usaron el APTC. Para las personas que se
inscribieron sin APTC (aquellas que no solicitaron asistencia financiera o aquellas
que eligieron no solicitar ninguna porcicn del APTC para el cual eran elegibles), el
NY State of Health proporcion®una tabla para buscar el SLCSP correcto.
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3. En caso de corresponder, el pago por adelantado del crédito fiscal de primas
pagado a su nombre al emisor de su pdiza.

5. ¢Por quérecib im& de un Formulario 1095-A?

Hay varias instancias en las que el NY State of Health emitir&varios Formularios
1095-A. Aqu ise mencionan los motivos m& comunes:

e Cambio en QHP: si usted o una persona de su grupo familiar cambiaron de plan
durante 2023, enviaremos un formulario en el que se detallarala inscripcicn en
cada plan. Si se inscribiGen un plan de salud, luego se retirédel plan y se volvid
a inscribir en el mismo plan, emitiremos un formulario para cada uno de estos dos
per bdos de inscripcian.

e Diferentes familiares se inscribieron en diferentes planes: si los miembros de su
familia se inscribieron en un QHP separado, emitiremos un formulario para cada
plan de salud.

e Cambio en el uso de APTC: si usted o alguien de su familia impositiva utilizo
APTC algunos meses y luego interrumpi®el uso de APTC los meses siguientes (0
viceversa), se emitiraun formulario para los meses en los que APTC se utilizdy
otro para los meses en los que APTC no se utilizd

e Cambio en el afiliado: si el afiliado principal de una pdiza cambia, se emitiraun
formulario para los meses en los cuales una persona fue el afiliado principal y
otro para los meses en los cuales el afiliado principal fue una persona diferente.

6. ¢Por quéel importe de la prima mensual en el Formulario 1095-A no coincide
con el importe de la prima que veo en mi cuenta o la cuenta que recib ide mi
plan de salud?

Las normas federales permiten que PTC(A) se utilice solamente para los beneficios que
se consideran Beneficios de Salud Esencial (EHB, por sus siglas en inglé&s) y no se
podrén usar para los beneficios que no son EHB. Dado que el Formulario 1095-A brinda
informacin necesaria para solicitar el PTC o conciliar el APTC, el formulario solamente
incluye la porcidn de las primas que cubren EHB, que podran reflejar o no el importe de
la prima mensual que pag& Tenga en cuenta que si se inscribiden un plan dental
independiente, la porcin de su prima de cobertura dental que cubre odontolog R
pedidrica, la cual se considera EHB, no solo la prima para su plan de salud médico, se
incluir&en el monto mensual de su prima.

Una lista de los Beneficios Esenciales de Salud se encuentra disponible aqu &
http://info.nystateofhealth.ny.gov/news/what-are-essential-health-benefits Algunos
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planes de salud solamente incluyen EHB y algunos planes tienen beneficios adicionales
(tales como acupuntura).

7. Me inscrib #en un plan de salud con una persona que no es un cényuge ni
familiar a cargo (como pareja de hecho o hijo no dependiente) y recibimos
asistencia financiera. ¢Por quéno estaincluido en mi Formulario 1095-A?

Si se inscribiGen un plan de salud con asistencia financiera con una persona que no
declarécomo dependiente en su declaracicdn de impuesto, recibiraun Formulario 1095-A
para usted y sus dependientes (si corresponde) y la otra persona recibir&un Formulario
1095-A para é/ella.

El IRS exige que enviemos un Formulario 1095-A separado a cada familia impositiva
inscrita en un plan de salud y para incluir solamente la informacicn de esa familia
impositiva en particular en cada Formulario 1095-A.

8. Mi familiar a cargo y yo nos inscribimos en un plan de salud con asistencia
financiera. ¢Por quéel familiar a cargo no estaindicado en mi Formulario 1095-A?

Si usted indicGen su solicitud de la cobertura del afd 2023 que la persona no era un
dependiente y que, por lo tanto, formaba parte de una familia fiscal independiente, el NY
State of Health le envioun Formulario 1095-A por separado a esa persona. Usted no
puede modificar la informacicn de forma retroactiva en la solicitud para el NY State of
Health, pero puede iniciar sesicn en su cuenta y corregir la informacid de la solicitud
para la inscripcién del afo 2023.

9. Toda mi familia se inscribiden un plan de salud a través del plan del NY State
of Health, pero solamente una persona en mi familia recibioun Formulario
1095-A. ¢Todos los integrantes de la familia deben recibir una copia del
formulario?

Si se inscribidcon asistencia financiera, el Formulario 1095-A se env R a una persona en
cada familia impositiva inscrita por cada plan de salud. Por ejemplo, si un matrimonio se
inscribe en un plan de salud, el NY State of Health env & solamente un Formulario 1095-
A a la cuenta que tiene el cényuge. Si un matrimonio se inscribe en un plan de salud con
asistencia financiera con su hijo no dependiente, le enviaremos un Formulario 1095-A al
titular de la cuenta y un segundo Formulario 1095-A al hijo no dependiente. Los
formularios solamente incluirén la informacidn para esa familia impositiva particular,
incluso si hay otras personas cubiertas por la pdiza.

Si no solicita asistencia financiera, no es necesario informar al NY State of Health quién

est&en su familia impositiva; enviaremos un Formulario 1095-A al titular de la cuenta
para todos los inscritos en el plan de salud.
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10. Deb wrecibir un Formulario 1095-A pero no lo recib 1 ¢Camo obtengo una copia
de reemplazo del Formulario?

Si un Formulario 1095-A estadirigido a usted y es el titular de la cuenta en el NY State
of Health, puede encontrar el formulario en su cuenta en | mea en
www.nystateofhealth.ny.gov. Inicie sesién en su cuenta y busque el Formulario 1095-A
en su bandeja de entrada. Si no puede acceder a su cuenta en | mea, llame al NY State of
Health al 1-855-766-7860.

Si un Formulario 1095-A estadirigido a usted y no es el titular de la cuenta, llame al NY
State of Health al 1-855-766-7860.

11. ¢Cdmo obtengo informacidn de un Formulario 1095-A que no estaba dirigidoa m?

El NY State of Health solamente puede proporcionar Formularios 1095-Ay la
informacic en dichos formularios a la persona a quien el formulario estadirigido. Si
necesita informacié de un Formulario 1095-A que no estaba dirigido a usted,
comun guese con el destinatario de dicho formulario o con el NY State of Health al
1-855-766-7860.

12. Olvidéinformar de un cambio de circunstancias que se produjo en el afb de la
cobertura 2023. ¢Quédebo hacer?

En el Formulario 8962 se proporcionan las instrucciones sobre c@no conciliar los
cambios que no inform&al NY State of Health. Si no inform&un cambio en la
circunstancia, es posible que sea elegible para PTC adicional o que deba el PTC al IRS.

La informacién del Formulario 1095-A refleja la informacién que usted le dio al NY State
of Health para el afo de inscripcicn 2023. Usted no puede modificar de forma retroactiva
la informacid de su cuenta que se empleGpara la inscripcidn o la elegibilidad para el afo
2023. Solamente puede efectuar los cambios de forma prospectiva.

Si no actualizosu solicitud para reflejar los cambios de 2023, como un cambio en los
ingresos anuales, en los dependientes que planea incluir o en el lugar donde vive, estos
cambios no se reflejarén en su Formulario 1095-A actual.

En el futuro, si estainscrito en un plan de salud mediante NY State of Health, siempre
debe informar de los cambios de circunstancias dentro de los 30 d Bs.

13. Estuve inscrito en un plan de salud con asistencia financiera. ¢Por quémi
Formulario 1095-A indica que tuve APTC durante un mes en el cual no estaba
inscrito en un plan de salud?

Solamente es elegible para el PTC durante los meses en los cuales paga su porcién de las
primas del seguro mé&dico. Si su plan de salud proporcionGcobertura por un mes en el

5de 12


http://www.nystateofhealth.ny.gov/
http://www.nystateofhealth.ny.gov/

que no pagola porcicn de su prima, debe devolver el PTC que se pagOa su hombre
durante ese mes al plan de salud.

Por ejemplo:

Enero de Se inscribe en un plan de salud con asistencia

2023: financiera.

Enero a Paga la porcié de su prima en forma puntual

mayo de cada mesy el APTC se paga a su plan de salud

2020: todos los meses.

Junio de No paga su prima, no termina activamente su

2023: cobertura e ingresa en un per bdo de gracia de 90
d ms para pagar su prima de junio. El APTC se
paga a su plan de salud para junio.

Septiembre AUn no ha pagado su prima de junio y la cobertura

de 2023: finalizOretroactivamente al 30 de junio. Segun las

normas federales del per bdo de gracia para el
pago de primas, el plan de salud se debiGpagar a
los proveedores sanitarios por los servicios
cubiertos que utilizGen junio. Sin embargo, no es
elegible para el APTC para ese mes porque no
pagOsu por porcidn de la prima. Dado que ya no
es elegible para el APTC de ese mes, no es
necesario pagar ese dinero al IRS. El APTC no se
pagOdespues de junio, de modo que su obligacidn
de reintegro es solamente para un mes.

14. Me inscrib 1en un plan de salud mediante NY State of Health en 2023 y no tengo
otra fuente de cobertura esencial m nima, ¢por quéno califiquépara un crélito
fiscal?

La Ley del Cuidado de Salud Asequible (ACA, Affordable Care Act) especifica que el
seguro medico se considera asequible cuando no cuesta m& que un cierto porcentaje de los
ingresos de una persona o familia. La cantidad de los créditos fiscales que puede recibir
una persona o una familia se basa en dos factores: los ingresos del grupo familiar y el costo
del plan Plata con el segundo costo m& bajo (SLCSP) en el condado en el que viven. Si el
costo del SLCSP supera determinado porcentaje de los ingresos del grupo familiar, la
persona o la familia podr &n ser elegibles para recibir el PTC. Si el costo del SLCSP es
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inferior al porcentaje especificado, la persona o la familia no seran elegibles para el PTC,
porque la cobertura ya es asequible.

La tabla 2 en las instrucciones del Formulario 8962 menciona el porcentaje m&imo de
ingresos que una persona o una familia pagar B, seguUn sus ingresos, para el SLCSP en
su pat.

15. La informacié en mi Formulario 1095-A no parece correcta. ¢CAno puedo
cambiarla?

Revise las otras preguntas frecuentes si lo ayudan a comprender la informacidn que esta
en su Formulario 1095-A. Si estas preguntas frecuentes no resuelven su inquietud, llame
al NY State of Health al 1-855-766-7860 para recibir asistencia.

16. Recib tun Formulario 1095-A corregido del NY State of Health. ¢Es necesario
gue vuelva a presentar mis impuestos?

EI NY State of Health no puede ofrecer asesoramiento impositivo. Consulte www.irs.gov
para obtener m& informacicn sobre su inquietud o tratar su situacidn con su asesor
impositivo.

17. Completémi solicitud para el NY State of Health del afb 2023 de acuerdo con la
informacid que ten & sobre mis ingresos en el momento en el que solicitéla
cobertura. Cuando completémi declaracidn de impuestos del afb 2023, esta
indicaba que recib Tingresos superiores a los que esperaba y que era elegible
para recibir una cantidad menor de créitos fiscales. ¢Seranecesario devolver
los cré&ditos fiscales extra? ¢Hay un I mite en el monto que tengo que reintegrar?

Si sus ingresos reales en 2023 fueron superiores a los ingresos que inform&al NY State
of Health para el afd 2023 y usted usOla totalidad o parte de los cré&litos fiscales para los
que era elegible, es posible que el IRS recupere la totalidad o parte de la cantidad
adicional que usted recibidcuando calcule la devolucicn de impuestos. Dependiendo de
sus ingresos reales en 2023, puede haber un | mite en la cantidad que debe devolver.
Consulte las instrucciones del Formulario 8962 para obtener m& informacin sobre los

| mites de reembolsos. También puede visitar www.irs.gov para obtener m&
informacidn.

18. Despues de completar mi declaracidn de impuestos del afp 2023, adeudaba
algunos créditos fiscales al IRS. ¢Cdmo evito que esto suceda el afb pr&imo?

Si tuvo que reembolsar crétditos fiscales porque sus ingresos reales eran superiores a los
ingresos esperados para el aib 2023, podr & considerar aplicar una parte de sus creitos
fiscales m&imos a su prima de 2023, en vez de utilizar la totalidad del crédito fiscal para
el que es elegible. Adem&s, si sus ingresos anuales cambian durante 2023, asegUrese de
informar el cambio al NY State of Health de inmediato.
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La mejor forma de evitar el reintegro de los cré&litos fiscales es asegurarse de que los
ingresos estimados en su solicitud al NY State of Health sean los correctos. Si sus
ingresos cambian durante 2023, asegUrese de informar el cambio al NY State of Health
de inmediato.

19. Despué de completar mi declaracién de impuestos del afb 2023, mi crédito
fiscal de prima era superior al que ten B cuando recib 1el aviso de elegibilidad
del NY State of Health. ¢Quésignifica?

El importe de su crédito fiscal adelantado para la prima se bas&en su ingreso familiar
estimado y la informacidn disponible al momento en que se inscribi@ Cuando complete
el Formulario 8962 del IRS, su cré&lito fiscal total para prima estar&basado en su ingreso
real y el costo del segundo plan plata m& bajo en el condado donde usted vive. Si su
cré&lito fiscal total para prima conforme el Formulario 8962 del IRS es mayor que su
crédlito fiscal adelantado, podr & obtener m& ayuda financiera a través de mayores
reintegros o0 menores impuestos.

20. Si tuviera que devolver algunos cré&litos fiscales al IRS, tengo que devolver
también los créditos fiscales de mi plan de salud?

No. Se requiere que concilie sus creditos fiscales con el IRS. No concilia sus créditos
fiscales con su plan de salud.

21. Me inscrib #en un plan del NY State of Health con Reducciones por compartir el
costo (CSR, por siglas en ingl&). ¢Es necesario conciliar los beneficios de CSR
cuando presente mis impuestos?

No. No es necesario conciliar CSR.

22. No estoy de acuerdo con el NY State of Health en cuanto la cantidad de APTC
que yo pod & recibir en el afb 2023. ¢Puedo presentar una apelacicn ante el NY
State of Health?

Las determinaciones de elegibilidad, incluido el monto de APTC para el cual una persona
es elegible, se pueden apelar dentro de los 60 d &s a partir de la fecha de determinacicn.
Esto significa que la mayor & de las decisiones de elegibilidad de APTC no se pueden
apelar para el momento en que recibe el Formulario 1095-A.

Sin embargo, si utilizAlos APTC durante 2023, debe conciliar, en su declaracicn de
impuestos federales, la cantidad de APTC que utiliz&con la cantidad para la que era
elegible. En lugar de presentar una apelacicn ante el NY State of Health en relacién con
su elegibilidad para los APTC del afo 2023, completar su declaracicn de impuestos le
permitir&obtener todos los créditos fiscales para los que es elegible.
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23. No estoy de acuerdo con la informacicn de mi Formulario 1095-A. ¢Puedo
presentar una apelacian?

El Formulario 1095-A es inapelable.

Revise las otras preguntas frecuentes para ver si lo ayudan a comprender la informacicn
que estéen su Formulario 1095-A. Si estas preguntas frecuentes no resuelven su
inquietud, llame al NY State of Health al 1-855-766-7860 para recibir asistencia.

24. ¢Pdnde puedo obtener ayuda para presentar mis impuestos?

Puede obtener asistencia de su asesor o especialista impositivo . Puede recibir ayuda
también del IRS en www.irs.gov o0 comunicandose con el IRS al (800) 829-1040, de
lunes a viernes de 7:00 am a 7:00 pm. El sitio Web del IRS ofrece “Ayuda y recursos”
para quienes los necesitan. Ayuda incluye “Especialistas impositivos locales” y “Clinicas
de contribuyentes de bajos ingresos.”

También estadisponible la asistencia gratis en materia de impuestos a través de los sitios
Volunteer Income Tax Assistance (VITA) para contribuyentes que, por lo general, tienen
ingresos inferiores a los $60,000, tienen discapacidades, tienen un dominio limitado del
inglé o son personas mayores. Para m& informaci& llame al (800)-906-9887 o
consulte: www.irs.gov/Individuals/Free-Tax-Return-Preparation-for-You-by-Volunteers

25. ¢Pebo declarar mis impuestos del afb 2023?

Si se inscribiGpara un mes 0 mé& con crélitos fiscales, debe presentar impuestos. No
podrausar los formularos cortos como el Formulario 1040EZ. Tendraque usar
formularios m& extensos como el Formulario 1040 o el Formulario 1040A. Debe
presentar también el Formulario 8962 con su declaracidn de impuestos. Si necesita
asistencia con estos formularios, consulte www.irs.gov para obtener m& informacion.

Si se inscribidsin crélitos fiscales, consulte www.irs.gov para obtener m& informacidn.

26. ¢Por quérecib iun Formulario 1095 de una entidad diferente del NY State of
Health?

Se generan Formularios 1095 independientes por cada tipo de seguro mé&dico en el que
los consumidores hayan estado inscritos en 2023. Los tres tipos de formularios 1095 son
1095-A, 1095-B y 1095-C.

El Formulario 1095-A se genera y se env & a todas las personas que estuvieron inscritas

en un QHP (independientemente de si recibieron o no un crédito fiscal) del Mercado en
algtn momento del afp 2023.
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El Formulario 1095-B refleja la inscripcicn en Medicaid, Child Health Plus, el Essential
Plan, Medicare o Tricare en algtn momento de 2023. Si usted 0 un miembro de su
familia se inscribiGen Medicaid, Child Health Plus o el Essential Plan en Nueva York en
algtn momento de 2023, tendra&a su disposicicdn un Formulario 1095-B en la bandeja de
entrada de NY State of Health. También puede solicitar un Formulario 1095-B al

New York State Department of Health si Ilama al 1-800-541-2831 0 env & un correo
electrénico a 1095B@health.ny.gov. Si se inscribidGen otros tipos de cobertura, tales
como un plan catastrdico, Partes A o C de Medicare, TRICARE, beneficios del
Departamento de Asuntos de los Veteranos (Department of Veterans Affairs) o
determinados seguros meésicos provistos por el empleador, puede recibir el Formulario
1095-B o el Formulario 1095-C de otras fuentes.

El Formulario 1095-C lo env &n los grandes empleadores que apliquen (ALE), que estén
sujetos a las disposiciones de responsabilidad compartida de la Ley de Atencich Mélica
Asequible. Un ALE es un empleador que tuvo al menos 50 empleados de tiempo
completo en promedio (incluyendo el equivalente a empleados de tiempo completo)
durante el afp calendario.

Si tiene alguna pregunta sobre sus formularios 1095, Ilame a los teléonos indicados en
dichos formularios.

27. Mi cényuge era el principal titular de cuenta pero fallecia ¢Cdmo puedo
obtener acceso a los Formularios 1095-A para presentar mis impuestos?

Para los cényuges que presentaron sus impuestos de manera conjunta, podemos brindar el
Formulario 1095-A al cényuge supéstite si estanombrado en el Formulario 1095-A. Para
obtener asistencia, comun muese con el NY State of Health, llamando al 1-855-766-7860.

28. Estoy tratando de acceder al Formulario 1095-A de una persona que fallecia
Esta persona no era mi cayuge y no estoy incluido en el Formulario 1095-A
como canyuge supé&stite.

Debe solicitar el Formulario 1095-A por escrito con una carta referida al NY State of
Health. Esta carta debe incluir copias de los documentos judiciales que mencionan al
administrador o albacea de la persona fallecida. Por lo general, estos documentos
judiciales se denominan Cartas Testamentarias o Cartas de Administracidn. Puede
consultar un abogado si tiene preguntas sobre céno obtener estos documentos. Una vez
recibidos, el NY State of Health brinda el Formulario 1095-A a la persona mencionada
en los documentos como albacea o administrador.

Tenga en cuenta que si tiene un poder para la persona fallecida, debe atn proporcionar la
solicitud escrita y los documentos judiciales mencionados m&s arriba para obtener el
Formulario 1095-A. Para obtener m& informaci&, comun fuese con el NY State of
Health, Ilamando al 1-855-766-7860.
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29. Recib tuna carta 12C del IRS acerca del Cré&lito Fiscal de Prima. ¢Quédebo
hacer con esta carta?

El IRS le envidesta carta porque el NY State of Health les notificGque los pagos por
adelantado del cré&lito fiscal de prima se realizaron a nombre de usted o de la compafk
de aseguradora de la familia el afo pasado. Adem&, usted no concilidlos pagos
anticipados del credito fiscal de prima a través del Formulario 8962 cuando declardsus
impuestos del aifp 2023.

Estaobligado a responder la carta, incluso si no estade acuerdo con la informacié que
contiene. Siga las instrucciones de la carta e incluya su Formulario 1095-Ay el
Formulario de IRS 8962 en su respuesta al IRS. EI NY State of Health no puede
responder las preguntas acerca del Formulario 8962 o el proceso de presentacicn de
impuestos; debe consultar un asesor impositivo o comunicarse con el IRS si tiene dudas.
Tenga en cuenta que debe responder a la carta incluso si no estuvo inscrito en un seguro
melico a través del mercado.

Actualizacidn sobre la Asistencia financiera mejorada

En virtud del Plan de Rescate Estadounidense promulgado en marzo de 2021, los
afiliados existentes al NYSOH obtuvieron mayores crétlitos fiscales, los neoyorquinos
con mayores ingresos pasaron a ser elegibles para el APTC por primera vez durante los
afbs 2021 y 2023. La Ley de Reduccidn de la Inflacién, promulgada en agosto de 2023,
amplidla concesidn de crélitos fiscales a los heoyorquinos con ingresos m& elevados
hasta 2025. La cobertura y los créditos fiscales se reflejan en los 1095A de los
consumidores para todos los meses aplicables.

Preguntas frecuentes acerca de impuestos, formularios impositivos y exenciones
Si tiene preguntas acerca de lo siguiente, consulte www.irs.gov para obtener m&
informacicn o responderlas con su asesor impositivo. Estas preguntas son espec Ficas de

declaracié de impuestos y no podemos brindar asesoramiento impositivo.

e No solicitéasistencia financiera al NY State of Health. dPuede indicarme si
puedo reclamar el PTC sobre mis declaraciones de impuestos de 2023?

o Quién estaen mi familia impositiva? ¢Cdamo me doy cuenta si una persona es un
familiar a cargo?

e L£dmo informo la cobertura de atencidn mélica en mi declaracié impositiva?

e Cdmo informo la informacicn del Formulario 1095-A en mi declaracicn
impositiva?

e ¢Es necesario que complete el Formulario 89627
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Jedmo completo el Formulario 8962 en mi declaracién impositiva? ¢Cdmo uso el
Formulario 1095-A para completar mi Formulario 8962? ¢Quécuenta como
ingresos? ¢Quées mi FPL?

JLe debo dinero al IRS? ¢éRecibiréun reembolso del IRS? ¢Cuénto dinero de
crélitos fiscales tengo que devolver al IRS? ¢Cuanto dinero extra en cré&litos
fiscales obtendrédel IRS?

Soy trabajador autéhomo. ¢Puedo declarar las primas de mi NY State of Health
como un gasto de empresa en mis declaraciones impositivas?

Tuve que devolver los cré&litos fiscales u obtener créditos fiscales adicionales.
JPebo calcular mis ingresos de forma diferente para el afo 2023?

Me inscrib en un plan de salud con asistencia financiera y mis ingresos son ahora
menores al 100% del FPL. ¢Atn soy elegible para el PTC
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