Aviso de Elegibilidad del Mercado con aumento de ayuda financiera: Aviso con informacion de
elegibilidad actualizada para los afiliados existentes que reciben ayuda financiera adicional para ayudar
a pagar sus primas en 2021

Una nueva ley (conocida como la Ley del Plan de Rescate Estadounidense de 2021) aumenté la ayuda
financiera disponible para los afiliados existentes en el Mercado. Si un consumidor es elegible para
pagos por adelantado del crédito fiscal para las primas (APTC) y no ha actualizado su solicitud desde que
se hizo disponible la ayuda financiera adicional, el Mercado puede aumentar automaticamente la
cantidad de ayuda financiera que esta disponible para ellos. Cuando esto ocurre, el contacto principal
del hogar recibira un Aviso de Elegibilidad actualizado en su cuenta del Mercado. El aviso también puede
enviarse por correo postal de los Estado Unidos, segun las preferencias de notificacion del contacto
principal. Este Aviso de Elegibilidad actualizado le:

e informara al consumidor que el Mercado aumenté su cantidad de APTC

e mostrara la nueva cantidad maxima de APTC para el consumidor

e notificara al consumidor sobre la ayuda financiera adicional porque informé que él o alguien en
su hogar recibid o recibird compensacion por desempleo en 2021 (como se muestra en este
ejemplo)

Ademas del Aviso de Elegibilidad, este consumidor también recibird un Mensaje de Reinscripcion de
Expansion de APTC con informacién sobre cémo se aplica el aumento de la ayuda financiera a su prima
mensual.

Nota: El siguiente ejemplo del aviso incluye referencias a Periodos Especiales de Inscripcion (SEPs) que
normalmente no aparecerdn en el Aviso de Elegibilidad actualizado que reciben la mayoria de los
consumidores.



Mercado de Seguros Médicos DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
465 INDUSTRIAL BOULEVARD
LONDON, KENTUCKY 40750-0001

Robyn Palmer [date]
12345 Strawberry Lane
Meadowvale, GA 00000

Fecha de la solicitud: [date]
NUmero de ldentificacion de Solicitud 2021: 0000000

Aviso de Elegibilidad: Debido a un cambio reciente en la ley, ahora es elegible para ayuda
financiera y créditos fiscales para las primas adicionales. No es necesario que realice ninguna
accion a menos que desee actualizar su solicitud o inscripcion.

Cuando apliquemos los créditos fiscales adicionales, pagara una prima mensual mas baja para su plan 2021 a
partir del 1 de septiembre. Para actualizar la informacién en su solicitud o cambiar la cantidad del crédito fiscal
gue usa, inicie sesion en su cuenta del Mercado e informe un cambio de vida o llame al Centro de Llamadas
del Mercado al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325.

Miembro(s) del Resultados Proximos pasos
hogar
Robyn Palmer e Hasta el [date] es elegible para comprar un e Seleccione un plan

plan del Mercado para 2021 a través de un
Periodo Especial de Inscripcion.




Miembro(s) del Resultados Préximos pasos

hogar
Robyn Palmer = Elegible para comprar un plan del Mercado = Seleccione un plan para el [date] y pague la
para 2021. prima del primer mes.

« Elegible para pagos anticipados del crédito * Debe seleccionar un plan Plata para obtener
fiscal para las primas para ayudar a pagar un las reducciones de costos compartidos, que
plan del Mercado. Usted puede usar el crédito proporcionan ahorros adicionales en gastos de
fiscal hasta un maximo de: su bolsillo. Seleccionar un plan Plata en lugar

e $446.00 cada mes, que es $5,352.00 de un plan Bronce puede ahorrarle miles de
anual, para su hogar fiscal. dolares si utiliza muchos servicios médicos.

« Esto se basa en el ingreso anual del hogar de
$39,200.00—Ia cantidad que inform¢ en su
solicitud o que provenia de otras fuentes de
informacion recientes.

= Puede seleccionar un plan Plata con copagos,
coseguro y deducible (reducciones de costos
compartidos) mas bajos.

Usted recibira ayuda financiera adicional para 2021, debido a que nos informé que usted o alguien en su hogar
recibiod o recibird compensacion por desempleo durante este afio. Es posible que se le solicite que confirme
esta informacion cuando presente sus impuestos federales.

Si sus “Resultados” indican que es elegible para anticipos del crédito fiscal o reducciones de los costos
compartidos significa que parece no ser elegible para Medicaid de acuerdo a la informacion en su solicitud. Sin
embargo, usted aun puede ser elegible para Medicaid si tiene una incapacidad o necesidades de cuidado
meédico especial que no reportd en su solicitud. Para aprender mas, visite
CuidadoDeSalud.gov/es/people-with-disabilities 0 comuniquese con su agencia estatal de Medicaid para
preguntar por las reglas en su estado.

¢Por qué no califico para otros programas?

Robyn Palmer—No califica para Medicaid o CHIP porque no cumple con los requisitos actuales de su estado.

¢ Qué debo hacer ahora?

Esto es lo que cada persona en su hogar tiene que hacer para tomar los "Proximos pasos™ que se enumeran
en este aviso. Si sus "Préximos pasos" le dicen que envie mas informacion, siga las instrucciones. Si no lo
hace, podria perder para lo que usted califica ahora porque su informacion no coincide con los datos que
tenemos o no podemos verificar toda la informacién en su solicitud.

Inscribase en la cobertura

e Inscribase en la cobertura ahora. Si sus “Resultados” indican que es elegible para comprar un plan del
Mercado [date] es el tltimo dia para elegir un plan del Mercado. Visite



https://www.cuidadodesalud.gov/es/people-with-disabilities/

CuidadoDeSalud.gov para comparar los planes médicos, o comuniquese con el Centro de Llamadas del
Mercado.

e Sipierde la fecha limite, usted no podra comprar un plan del Mercado hasta el proximo Periodo de
Inscripcion Abierta, a menos que usted tenga otro cambio de vida que lo califique para comprar un
plan del Mercado fuera de la Inscripcion Abierta.

e Sisus “Resultados” indican que debe presentar mas documentacion, su elegibilidad puede finalizar si
usted no presenta la documentacién que necesitamos.

¢Cuando comenzara la cobertura del Mercado?

Dado que nos informo que recientemente obtuvo o se convirtié en un dependiente mediante nacimiento,
adopcidn, colocar en adopcion o en cuidado de crianza, 0 mediante manutencion de menores u otra orden
judicial, la cobertura de su plan empezaré el dia en que obtuvo o se convirtio en dependiente. Puede
comunicarse con el Centro de Llamadas del Mercado si desea elegir una fecha de inicio de cobertura posterior.
e Debe pagar la prima del primer mes antes de que empiece la cobertura.
e Debe seleccionar su plan antes del [date].

¢ Qué ocurre si la informacién indicada en mi solicitud cambia durante el afio?

Si tiene cambios de vida y la informacién que nos proporcion6 cuando presento la solicitud ya no es correcta,
debe informarnos dentro de los 30 dias posteriores al cambio. Los cambios pueden afectar su elegibilidad
para:

e Créditos fiscales para la prima

e Reducciones de costos compartidos que disminuyen sus copagos, coseguros y deducibles

e Cobertura a través del Georgia Medicaid o PeachCare for Kids®

Si se inscribe en un plan del Mercado y luego es elegible para otra cobertura calificada, como Medicaid, CHIP,
Medicare o cobertura a través de un empleo, no sera elegible para pagos anticipados del crédito fiscal para la
prima, aunque puede mantener su Mercado planifique y pague la prima completa. Si retine los requisitos para
otra cobertura que califique, debe comunicarse con el Mercado para finalizar sus pagos anticipados del crédito
fiscal de la prima e informar al Mercado si también desea finalizar su plan de salud. Si no detiene los pagos
anticipados de su crédito fiscal para las primas a su compafiia de seguros médico, es posible que deba
devolver los pagos pagados en su nombre.

Si alguien trabaja para una empresa que ofrece ayuda para pagar un plan médico o costos de cuidado médico
a través de un Acuerdo de Reembolso de Gastos Médicos (HRA en inglés), visite
CuidadoDeSalud.gov/es/job-based-help para saber como esto podria afectar su elegibilidad para el crédito
fiscal para la prima.

¢ Qué debo hacer si pienso que mis “Resultados” estan equivocados?

Si piensa que hemos cometido un error, puede apelar la determinacion final de elegibilidad al Centro de
Apelaciones del Mercado. Esto incluye la elegibilidad para comprar cobertura en el Mercado de seguros,
créditos fiscales para la prima, reduccion de costos compartidos y periodos de inscripcion. Usted también



https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/job-based-help/

puede apelar las categorias de planes disponibles, si son limitadas durante el Periodo Especial de Inscripcion.
Vea a continuacion para mas informacion sobre Georgia Medicaid o PeachCare for Kids®. Tenga en cuenta
que:
¢ Sise le informa (ya sea en este aviso 0 en un mensaje separado después de este) que alguien en su
hogar necesita enviar documentos, entonces debe seguir las instrucciones para enviarlos. Hasta que
envie todos los documentos requeridos y se confirme su solicitud, los resultados de su elegibilidad no
son definitivos y no se pueden apelar.
¢ Si necesita servicios médicos de inmediato y una demora podria poner en peligro su salud, puede
solicitar una apelacién rapida (acelerada) utilizando el formulario de solicitud de apelacion o enviando
un fax o una carta a la direccion indicada mas abajo.
e Puede representarse a si mismo o designar un representante que le ayude con su apelacién. Esta
persona puede ser un amigo, un familiar, un abogado o alguien mas.
¢ Puede solicitar a mantener su elegibilidad durante su apelacion. Si era previamente elegible para la
cobertura del Mercado o para ayuda financiera y cambia su elegibilidad, puede apelar este cambio. En
este caso, es posible que pueda mantener su elegibilidad anterior durante su apelacion.
¢ Elresultado de la apelacion podria cambiar la elegibilidad de los otros miembros de su hogar, incluso si
no solicitan por una apelacion.

¢Cuanto tiempo tengo para solicitar una apelacion?

Generalmente, tiene 90 dias desde la fecha de su aviso de elegibilidad para solicitar una apelacion. Sin
embargo, si este aviso dice que alguien tiene que presentar mas documentacion, entonces debe seguir las
instrucciones para enviarlos. Hasta que no presente los documentos sus inconsistencias sean resueltas, el
aviso de elegibilidad no es una determinacion final de elegibilidad y no puede ser apelado.

¢Cémo solicito una apelacion?
¢ En linea: Visite CuidadoDeSalud.gov/es/marketplace-appeals/appeal-forms y seleccione su estado.
Puede presentar una solicitud en linea o descargar e imprimir un formulario y enviarlo por separado.
e Por correo o fax: Envie un formulario completado o una carta solicitando una apelacién. Incluya su
nombre, direccion y la razén por la que solicita la apelacion. Si esta solicitando una apelacion para otra
persona (como su hijo), también incluya su nombre. Envie su formulario en papel o una carta al
Mercado de seguros:
Fax: 1-877-369-0130
Por correo: Mercado De Seguros Médicos
ATTN: Apelaciones
465 Industrial Blvd.
London, KY 40750-0061

Apelar su elegibilidad para Medicaid o CHIP

Si este aviso dice que usted puede ser elegible para Medicaid o CHIP, o que su estado esta revisando su
elegibilidad para Medicaid o CHIP, su agencia estatal de Medicaid o CHIP le enviara un aviso para informarle si
califica para estos programas gratis o de bajo costo.

Si su estado determina que es no elegible para Medicaid o CHIP:
¢ Su estado le indicara como solicitar una audiencia imparcial de Medicaid a través del proceso audiencia
imparcial del estado.



https://www.cuidadodesalud.gov/es/marketplace-appeals/appeal-forms/

e También podria volver a presentar su solicitud para la cobertura médica del Mercado a través del
Mercado y recibir ayuda con los costos. Si estd en desacuerdo con sus “Resultados” actualizados,
puede solicitar una apelacion a través del Centro de Apelaciones del Mercado.

Para mas informacion sobre su elegibilidad a Medicaid o CHIP, incluyendo su derecho a apelar si su estado
determina que no es elegible para Medicaid o CHIP, comuniquese con su agencia estatal de Medicaid o CHIP al
numero que se incluyen al final de este aviso.

Mas informacion sobre como obtener cobertura de Medicaid o CHIP

Si sus "Resultados" indican que es elegible para comprar un plan del Mercado, creemos que no califica para
Georgia Medicaid. Algunas personas aun pueden calificar para Georgia Medicaid, pero solo Georgia
Department of Community Health, Medical Assistance Plans Division puede tomar la decisién final.

Puede que quiera pedirle a Georgia Medicaid que continde con su solicitud si usted:
¢ Necesita muchos servicios médicos o tiene facturas médicas
¢ Tiene un ingreso familiar que se aproxima al limite de ingreso de Georgia Medicaid o no esté de
acuerdo con la cantidad de ingreso que se utilizd para evaluar su elegibilidad
¢ Tiene una incapacidad
Puede conservar la cobertura descrita en este aviso mientras Georgia Department of Community Health,
Medical Assistance Plans Division revisa su solicitud.

Estos son los pasos para continuar con su solicitud para Georgia Medicaid o PeachCare for Kids®:
e Visite CuidadoDeSalud.gov, inicie sesion en su cuenta del Mercado, seleccione su solicitud mas reciente
y luego haga clic en “Elegibilidad y Apelaciones”. También puede iniciar sesion en su cuenta del
Mercado, seleccionar su solicitud mas reciente y revisarla hasta encontrar la pantalla “Resultados de
Elegibilidad”. Marque la casilla para una “Determinacion completa de Medicaid” y siga todos los pasos.
e Comuniquese con el Centro de Llamadas del Mercado y solicite que Georgia Department of
Community Health, Medical Assistance Plans Division continle revisando su solicitud para Georgia
Medicaid.
Es recomendable que continde con su solicitud para Medicaid aunque no sepa si es elegible. Dado que Georgia
Department of Community Health, Medical Assistance Plans Division—y no el Mercado—determinara su
elegibilidad para Medicaid en Gltima instancia, solo podra solicitar una apelacion una vez que Georgia
Department of Community Health, Medical Assistance Plans Division haya tomado la decision final.

Para méas ayuda

e Visite CuidadoDeSalud.gov o llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596. Los usuarios
de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325. También puede hacer una cita con un asistente para recibir
ayuda. La informacién esté disponible en AyudalLocal.CuidadoDeSalud.gov.

e Comuniquese con la agencia estatal de Medicaid a la linea gratuita toll-free:1-877-423-4746
(TTY:1-800-255-0135) para informacion sobre Georgia Medicaid. Para mas informacién sobre
PeachCare for Kids®, comuniquese con Georgia Department of Community Health, PeachCare for Kids
ala linea gratuita toll-free: 1-877-427-3224 (TTY: 1-866-694-5824).

¢ Reciba ayuda en un idioma diferente al espafiol. La informacion acerca de como tener acceso a estos



https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://ayudalocal.cuidadodesalud.gov/es/#intro

servicios se incluye con este aviso y esta disponible a través del Centro de Llamadas del Mercado.
e Comuniquese con el Centro de Llamadas del Mercado para obtener esta informacion en un formato
alterno como letra grande, Braille 0 audio, sin costo alguno.

Para mas informacion, sobre anticipos del crédito fiscal, costos reducidos de su bolsillo y elegibilidad de
Medicaid, visite CuidadoDeSalud.gov.

Sinceramente,

Mercado de Seguros Médicos

Departamento De Salud y Servicios Humanos
465 Industrial Boulevard

London, Kentucky 40750-0001

Las decisiones o evaluaciones en esta carta se hicieron basadas en el 45 CFR 155.305, 155.410, 155.420-430y 42 CFR 435.603, 435.403, 435.406 y
435.911.

Divulgacion de Privacidad: El Mercado de Seguros Médicos protege la privacidad y seguridad de la informacion de identificacion personal (Pl en
inglés) que ha proporcionado (visite www.CuidadoDeSalud.gov/es/privacy/). Este aviso fue generado por el Mercado segtin 45 CFR 155.230 y otras
provisiones de 45 CFR parte 155, subparte D. La informacion utilizada para crear este aviso se recolectd del Mercado de Seguros Médicos. Puede
que el Mercado haya utilizado datos de agencias federales o estatales o de una agencia de informes de consumidor para determinar la elegibilidad
de las personas que aparecen en su solicitud. Si tiene alguna pregunta sobre esta informacion, comuniquese con el Centro de Llamadas del
Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325).

De acuerdo con la Ley de Reduccién de Papeleo de 1995, ninguna persona esté obligada a responder a una solicitud de informacion a menos que
muestre un numero de control valido de la OMB. El nimero de control valido de la OMB para esta solicitud de informacion es 0938-1207.

No discriminacion: El Mercado de Seguros Médicos no excluye, niega beneficios, o discrimina de otra manera a cualquier persona por motivos de
raza, color, nacionalidad, incapacidad, sexo o edad. Si cree que ha sido discriminado o tratado injustamente por cualquiera de estas razones, puede
presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina de Derechos Civiles llamando al 1-800-368-1019 (TTY:
1-800-537-7697), visitando hhs.gov/ocr/civilrights/complaints, o escribiendo a la Oficina de Derechos Civiles/ Departamento de Salud y Servicios
Humanos/ 200 Independence Avenue, SW/ Room 509F, HHH Building/ Washington, D.C. 20201.
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Mercado de Seguros Médicos

Entendiendo Su Aviso de Elegibilidad

¢Soy elegible para
la cobertura?

Qué debo hacer a
ahora

Medicaid & CHIP

¢ Qué sucede si
pierdo un plazo?

Pagar mi prima

Su aviso de elegibilidad le indica qué personas en su solicitud califican para
obtener cobertura médica a través del Mercado de Seguros Médicos,
Medicaid o el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP).

Medicaid y CHIP ofrecen cobertura gratuita o a bajo costo a personas con
ingresos limitados, incapacidades y en algunas otras situaciones. Casi
cualquier persona puede inscribirse en la cobertura del Mercado, pero s6lo
puede inscribirse durante ciertos periodos.

Vea la tabla que comienza en la pagina 1 de su Aviso. Cada persona que
aparece en su solicitud debe seguir las instrucciones en la columna “Proximos
pasos”.

Las personas que tienen cobertura médica a través de Medicaid o CHIP
pagaran poco o nada por los servicios de salud y probablemente no
necesitaran un plan del Mercado.

Si su aviso indica que usted o los miembros de su hogar son elegibles para
Medicaid o CHIP, recibird un aviso de su agencia estatal que le informa sobre
estos programas.

Si pierde un plazo en su aviso para enviar informacién o inscribirse en un plan,
es posible que no pueda inscribirse en un plan del Mercado hasta el préximo
Periodo de Inscripcién Abierta, para la cobertura que comenzaré el 1 de enero
del afio siguiente.

Usted pagaré la prima directamente a su plan médico, no al Mercado. Su plan
le enviara informacion sobre cuando y como pagar. Si no escucha de su plan
médico, debe llamar o visitar su sitio web. Para més informacién sobre cémo
pagar su prima, visite
CuidadoDeSalud.gov/es/apply-and-enroll/complete-your-enrollment.



https://www.cuidadodesalud.gov/es/apply-and-enroll/complete-your-enrollment/

Mercado de Seguros Médicos

Periodos Especiales
de Inscripcion

Debe volver a
solicitar la
cobertura de
Mercado todos los
anos

¢Por qué debo
informar mis
ingresos?

Categorias Bronce,
Plata, Oro y Platino

Planes catastroficos

Si su aviso dice que califica para un Periodo Especial de Inscripcion, esto
significa que tiene la oportunidad de inscribirse en la cobertura del Mercado
fuera del Periodo de Inscripcion Abierta. Puede calificar para un Periodo
Especial de Inscripcion si ha tenido un evento de cambio de vida, como perder
la cobertura de salud, mudarse, casarse, tener un bebé, adoptar a un nifio o
haber recibido una nueva oferta de HRA de cobertura individual o haber
recibido un nuevo QSEHRA. Para algunos Periodo Especiales de Inscripcion, es
posible que deba presentar documentos para confirmar su elegibilidad y sus
opciones de plan pueden ser limitadas.

Si califica para un Periodo Especial de Inscripcion, generalmente tiene hasta
60 dias después del evento de vida para inscribirse en un plan. Si pierde esa
ventana, es posible que tenga que esperar hasta el préximo Periodo de
Inscripcion Abierta para inscribirse o hasta que tenga otro evento de vida
calificado.

Incluso si ya esté inscrito, debe volver a solicitar la cobertura del Mercado
todos los afios para asegurarse de que su informacion esté actualizada. Si elige
dejar que el Mercado use la informacién fiscal para ayudarlo con su re
inscripcion, su informacion se actualizara automaticamente.

Si tiene Medicaid, recibira una carta de su agencia estatal si necesita
proporcionar mas informacion al momento de la re inscripcion.

Si tiene una HRA de cobertura individual, aseglrese de actualizar su solicitud
del Mercado cuando finalice el afio del plan HRA de su empleador. Esto puede
ocurrir antes del Periodo de Inscripcién Abierta del Mercado, cuando tendra
que volver a solicitar su cobertura del Mercado.

No tiene que reportar sus ingresos para obtener cobertura de Mercado, pero
si lo hace, el Mercado comprobara si califica para créditos fiscales, costos
compartidos u otros programas que podrian reducir sus costos.

Los planes médicos vendidos en el Mercado se dividen en 4 categorias:
Bronce, Plata, Oro y Platino. Los rangos van desde los planes Bronce con
primas mas bajas y mayores costos de su bolsillo, a los planes Platino con
primas més altas y menores costos de bolsillo. Las opciones de planes pueden
ser limitadas durante un Periodo Especial de Inscripcion.

Todos los planes cubren todos los beneficios esenciales y no hay limites de
dolares en el cuidado que puede obtener.

Un plan “Catastroéfico” es un plan con primas mensuales més bajas que lo
protege principalmente de costos médicos muy altos. Las personas menores
de 30 afios y las personas con exenciones de dificultades pueden comprar un
plan Catastréfico a través del Mercado. Estos planes no son elegibles para el
crédito fiscal para las primas.




Mercado de Seguros Médicos

Reducciones del
costo compartido

¢Qué cuenta el
Mercado como
ingresos?

¢ Qué sucede si me

mudo, cambio de
trabajo, me caso o
cambio otra cosa?

Cobertura para
familias inmigrantes

Si su aviso dice que califica para reducciones de costos compartidos, significa
gue puede inscribirse en un plan Plata con copagos, coseguro y deducibles
mas bajos.

La elegibilidad para la mayoria de las reducciones de costos compartidos se
basa en el ingreso del hogar. Si es miembro de una tribu federalmente
reconocida, puede obtener reducciones de costo compartido cuando se
inscribe en un plan Bronce, Plata, Oro o Platino. También puede ser elegible
para reducciones adicionales de costos compartidos.

Cuando solicita ayuda con los costos para la cobertura del Mercado,
“ingresos” incluye cosas como ingresos laborales, empleo por cuenta propia,
beneficios del Seguro Social, desempleo y retiros de cuentas de jubilacion. No
contamos manutencion de menores, regalos, Ingreso de Seguridad
Suplementario (Supplemental Security Income, SSI), pagos del veterano,
compensacion de trabajadores, préstamos (como préstamos estudiantiles,
hipotecarios o préstamos bancarios) o reembolso de impuestos federales.

Si informé ingresos equivocados en su solicitud del Mercado o si sus ingresos
cambian, es importante actualizar su solicitud.

Si se inscribe en un plan del Mercado, debe reportar estos tipos de cambios de
vida durante los préximos 30 dias, ya que los cambios pueden afectar su
elegibilidad al programa y la cantidad que paga por su plan médico.

Cémo reportar cambios en la vida:
1. Inicie sesién en su cuenta del Mercado.
2. Seleccione su solicitud actual.
3. Seleccione “Reportar un cambio de vida.”
O comuniquese con el Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596.

Visite CuidadoDeSalud.gov/es/reporting-changes para obtener una lista completa
de los cambios que debe reportar.

Los inmigrantes legalmente presentes pueden solicitar e inscribirse en la
cobertura del Mercado, incluso si no califican para Medicaid. También pueden
obtener ayuda con los costos.

Las personas que no estan legalmente presentes pueden solicitar la cobertura
del Mercado para los miembros de la familia que pueden ser elegibles, como
un nifio legalmente presente o conyuge. Las personas que no estan
legalmente presentes también pueden ser elegibles para Medicaid para cubrir
el tratamiento médico de emergencia.
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Mercado de Seguros Médicos

Créditos fiscales
para las primas

¢ Cuando recibo el
crédito fiscal para
las primas?

Si su aviso dice que es elegible para pagos anticipados del crédito fiscal para
las primas, significa que puede obtener un “crédito” para ayudarle a pagar las
primas del plan cada mes. Verd el crédito disponible cuando seleccione un
plan y éste puede aplicarse cuando se inscribe en el plan. Puede elegir aplicar
todos, algunos o ninguno de los pagos anticipados disponibles del crédito
fiscal para las primas cada mes. La cantidad de su crédito fiscal se basa en
estos factores:
¢ El nimero de personas en su hogar. Su hogar incluye la persona que
presenta la declaracion de impuestos, su conyuge y cualquier
dependiente reclamado en la declaracion de impuestos.
e Losingresos de su hogar para el afio que desea cobertura.
e El costo del Plan Plata con el Segundo Costo mas bajo en su area. Este
es el costo del plan “de referencia”.

Para obtener més informacion sobre como calificar para un crédito fiscal para
las primas, visite CuidadoDeSalud.gov/es/lower-costs.

Los miembros del hogar con una oferta de cobertura individual HRA califican
para créditos fiscales solo si la oferta del empleador no cumple con los
estandares minimos de accesibilidad y optan por no participar en su cobertura
individual HRA.

Los miembros del hogar con una QSEHRA deben planear usar su QSEHRA
para ayudar a pagar la cobertura de salud durante el afio. Cuando solicitan
cobertura, la cantidad del crédito fiscal que se muestra en el aviso de
elegibilidad no cuenta por la cantidad de ayuda que pueden obtener a través
de su empleador. Por esta razon, puede que no desee usar todo el crédito
fiscal que se muestra en su aviso de elegibilidad. En el momento de los
impuestos, el IRS determinara la elegibilidad final para un crédito fiscal basado
en la cantidad de QSEHRA que ofreci6 el empleador. La elegibilidad para un
crédito fiscal se vera afectada incluso si no utilizaron QSEHRA. La cantidad de
su crédito fiscal también podria verse afectado por cambios en los ingresos u
otros cambios en la vida durante el afio. Si usan mas crédito fiscal al que son
elegibles, tendra que devolverlo con sus impuestos.

Visite CuidadoDeSalud.gov/es/job-based-help para obtener mas informacion
sobre como una HRA puede afectar la elegibilidad para un crédito fiscal.

El Mercado enviara cualquier anticipo del crédito fiscal para las primas
directamente a su compaiiia de seguros, no a usted. Si utiliza menos de la
cantidad total del crédito, puede obtener la diferencia al final del afio cuando
presente sus impuestos.

El monto final de su crédito fiscal para las primas se basara en los ingresos
reales que usted reporte en su declaracion de impuestos para el afio de
cobertura.
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Mercado de Seguros Médicos

Reportar créditos
fiscales en su
declaracion federal
de impuestos

¢ Qué sucede si debo
presentar una
declaracion de
impuestos separado
de mi conyuge?

Informacion para
personas con
necesidades de
salud especial

Si obtiene pagos anticipados del crédito fiscal para las primas para ayudarle
con los costos del plan médico de Mercado, el declarante de impuestos en su
hogar debe presentar una declaracion federal de impuestos. Cuando
presentan, los créditos que utilizd6 durante el afio—que se basaron en su
ingreso estimado—se “ajustaran” con los créditos para los que califica de
acuerdo a sus ingresos reales en su declaracion de impuestos y su otra
informacion de elegibilidad.
e Sisuingreso actual es menor que el informado en su solicitud, puede
ser elegible para un crédito fiscal para las primas mayor.
e Sisuingreso es mayor que el informado en su solicitud, puede que
tenga que pagar todo o parte de cualquier anticipo del crédito fiscal
para las primas que fue hecho a su compafiia de seguros.

Informe de inmediato cualquier cambio en el tamafio del hogar, los ingresos y
otra informacién para asegurarse de que esta recibiendo la cantidad correcta
de crédito fiscal durante el afio. Para obtener mas informacion, visite
CuidadoDeSalud.gov/es/taxes-reconciling.

Si esta casado, debe presentar una declaracion federal de impuestos

conjunta con su conyuge durante el afio en que desea obtener créditos
fiscales para las primas.

Hay algunas excepciones, como si usted reclama el estatus de “jefe de familia”
en su declaracion de impuestos, es victima de violencia doméstica 0 es un
cényuge abandonado. Comuniquese con el Centro de Llamadas de Mercado al
1-800-318-2596 para obtener mas informacion.

Si tiene necesidades especiales de atencién médica, puede calificar para
obtener cobertura médica para mas servicios y pagar menos por cuidado. Por
ejemplo, si:
¢ Tiene una condicion médica, de salud mental o abuso de sustancias
que limita la capacidad de trabajar o ir a la escuela
¢ Necesita ayuda con las actividades diarias, como bafarse o vestirse
¢ Recibe regularmente atencion médica, atencion personal o servicios
de salud en el hogar, un centro de cuidado diurno para adultos u otro
centro comunitario
¢ Vive en una institucion de cuidado a largo plazo, hogar grupal o asilo
de ancianos
e Esciego
¢ Tiene una enfermedad terminal

Para averiguar si califica, llame a la agencia estatal de Medicaid al nUmero que
se incluye en este aviso. También puede actualizar su informacion en la
solicitud del Mercado. Medicaid también puede pagar facturas médicas de 3
meses anteriores a su solicitud, asi que pregunte cuando llame.
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This Notice has Important Information. This notice has impertant information about your application or coverage through the
Health Insurance Marketplace. Look for key dates in this notice. You may need to take action by certain deadlines to keep your
health coverage or help with costs. You have the right to get this information and help in your language at no cost. Call 1-800-318-
2596 and wait through the opening. When an agent answers, state the language you need and you’ll be connected with an
interpreter.
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il sacluedl o g Sl glaall o2 o Jgomalt b gall ol oSSl 8 saclioll gl diaoll @lyha o Jalinlldieo mcd o A ¢l jal At I rlias a8
aa Al dlia g oo 5 tiad Al Al pasty o Jlaal dpay Ladie AaliY] lelaw e 51 5 51-800-318-2596 a8 Ml ot 2215 g1 5 90 00
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Francais (French} Cet avis contient des informations importantes concernant votre demande ou votre couverture a travers le
Marché d'assurance maladie. Recherchez les dates clés dans le présent avis. Vous pourrez avoir besoin de prendre des mesures
avant certaines dates limites afin de garder votre couverture santé ou de vous aider avec les colts. Vous avez le droit d'obtenir ces
informations et de I'aide dans votre langue sans frais. Appelez le 1-800-318-2596 et appuyez sur « 0 » a deux reprises attendre a
travers I'ouverture, Quendre l'agent répond indiguez la langue dont vous avez besoin et vous serez mis en relation avec un
interpréte.

Kreyol (French Creole)} Avi sa a gen enfdmasyon enpdtan sou aplikasyon w lan cswa pwoteksyon atravé Health Insurance
Marketplace la. Gade pou datkle nan avi sa a. Ou ka bezwen pran aksyon pa yor séten dat limit pou ou kenbe asirans sante ou
oswa &d ak depans yvo. Ou gen dwa pou ou jwenn enfdmasyon sa a akéd nan lang ou sanpa sa pa koute ou anyen. Rele 1-800-318-
2596 epi rete tann ouvéti an. Lé yon ajan reponn, di lang ou bezwen an epi ou pral konekte ak yon entéprét.

Deutsch {German} Diese Benachrichtigung enthalt wichtige Informationen zu lhrem Antrag oder Versicherung durch den Health
Insurance Marketplace. Suchen Sie nach wichtigen Terminen in dieser Benachrichtigung. Sie mdssen méglicherweise bis zu
bestimmten Stichtagen handeln, um Ihre Krankenversicherung aufrechtzuerhalten oder Hilfe mit Kosten zu erhalten. Sie haben
das Recht, diese Informationen und Hilfe in lhrer Sprache kostenlos zu erhalten. Rufen Sie 1-800-318-2596 an und warten Sie die
Ansage ab. Wenn sich ein Mitarbeiter meldet, wiahlen Sie die Sprache aus, die Sie bendtigen und Sie werden mit einem
Dolmetscher verbunden.

gperRAcll (Gujarati) 4L Yol HIUSzRa0 AR sAAM Rz Udousl 1 @QAe(usras{luid s, 1L
YAAH HEA AR, ARAHRRARIRILA S A M HE € sRAUMHIZ M sAssY (RUEd HU o seMl

e2( ALl A WAl A cltellar3udD. HaAsls U AlAetta HiZlenn AR s A HE € Alalcll=ll i@ S1RY. 1-800-318-2596 W
2A3clotl MIRBeL AS ll. B Baro arclled UM, AR AHA AN 233 elnl alel wst clHal geu@l A 2As el wiedl.

Italiano (Italian) Questo avviso contiane importanti informazioni. Questo awvwiso contiene importanti informazioni riguarde la sua richiesta o
copertura assicurativa tramite I'Health Insurance Marketplace. Controlli le date pit importanti di guesto avviso. Potrebbe avere |a necessita di
compiere alcune azioni al fine di conservare la sua copertura medica o per ridurne i costi. Ha il diritto di ricevere queste informazioni ed assistenza
nella sua lingua senza costi aggiuntivi. Chiami all’1-800-318-2596 e resti in attesa del prima operatore disponibile. Quando un nostro operatare
rispondera, comunichi la lingua di cui ha bisogno e sara collegato/a con un interprete.

HAE(Japanese) COEHMITEEETIFBRNSENTINVE T, —OFEEIZIEL. Health Insurance Marketplace #EHBHO 7 71)
= avFLEABERICEATIEEARBENETENTT, COBEMNTIE, BEELGSAIZCOVTERELTCESL,
WEFSELPERYR— FEHET 3103, EEOHEETIZSRELERECLAEAHIZIESGRDHY T, T 50OER
FRAMTRETIENBLIUVFREOTETYR—FERITHERNHY F9, 1-800-318-2596 [CHEELEbE LMV
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Polski (Polish) To ogtoszenie zawiera wazne informacje cdnoénie Paistwa wniasku o ubezpieczenie lub polisy zdrowatnej
zakupionej przez Rynek Ubezpieczen Zdrowotnych. Prosimy zwrdci¢ uwage na kluczowe daty zawarte w tym cgtoszeniu aby przy
podejmowaniu ewentualnych decyzji dotyczgeych odnowienia polisy lub pomocy zwigzanej z kosztami, nie przekroczyd termindw.
Macie Paristwo prawo do bezptatnej informacji we whasnym jezyku. W tym celu prosimy o telefon pod numer 1 800 318 2596,
nastepnie prosze poczekaé na zgloszenie sie operatora i wypowiedzenie preferowanego jezvka a rozmowa zostanie przetaczona
do ttumacza.

Portugués {Portuguese) Este aviso contém informacg8es importantes sobre sua aplicagdo ou cobertura ao longo do Mercado de
Planos de Savde {Health Insurance Marketplace). Observe as datas importantes nesse avise. Vocé poderd precisar tomar medidas,
até determinados prazeos, para manter sua cobertura médica ou ajuda de custo. Vocé tem o direito de abter tais informages e
auxilio em seu idioma, sem custo algum. Ligue para 1-800-318-2596 e espere através da introdugdo. Quando o agente atende,
afirme o idioma que precisa e vocé serd transferide para um intérprete.

Pycckuii (Russian) B HacToAwem yBea0mMAeHNH COLEPIMTCA BarKHAA MHPOPMALMA O BALIEN CTPaXOBKe Yepes PbIHOK
MEeAUMUMHCKOTO CTPaxoBaHMA. Bel MOXeTe HalWTH BarkHbIe AaThl B AAHHOM YBE40MASHWK. BO3MOKHO, BaM NPUASTCA NPeLNpPUHATE
HEKOTOpPbLIE AEACTBUA K KOHKPETHbIM CPOKAM, C TEM, UTODbI COXPAaHNTD BAWY MEANUMHCKYIO CTRAXOBKY MAN HUHAHCOBYID NOMOLLb
Ha MEAMLMHCKME pacxoap!. Bol MMEETE NPaBo Ha NOAYYEHME ITOH MHGopMaLMK 1 NOMOLLM Ha POAHOM A3bIKE BecnaaTtHo.
MNossoHuTe No Homepy 1-800-318-2596 1 npocaylwaiTe BCTYNUTEABHYIC MHGOPMaUMIO 00 KOHUa, KOrga OTBETHT areHT, YKamMTe
HeoeBX0AMMbIA ASBIK, M BaC COSAMHAT C NEPEBOAUMKOM.

Espafiol {Spanish) Este aviso contiene informacion importante sobre su solicitud o la cobertura gue tiene a través del Mercado de
Seguros Médicos. Consulte las fechas importantes que figuran agui. Es probable que deba tomar medidas antes de algunas fechas
clave para mantener su cobertura de salud o seguir recibiendo ayuda para pagar los costos. Usted tiene derecho a recibir esta
informacion v asistencia en su idioma en forma gratuita. Llame al 1-800-318-2586 vy espere a través de la introduccion. Cuando el
agente atiende, indigue el idioma que necesita y lo pondran en comunicacidén con un intérprete.

Tagalog {Tagalog} Ang paunawa na ito ay may nilalamang mahalagang impormasyon tungkol sa ivong aplikasyon o kaseguruhan
sa pamamagitan ng Health Insurance Marketplace. Tingnan ang mga mahalagang petsa sa paunawang ite. Maaring
mangailangang gumawa ka ng hakbang sa loob ng mga itinakdang petsa upang mapanatili ang iyong kaseguruhang pangkalusugan
o makatanggap ng tulong sa mga gastos. Mayroon kang karapatang makuha ang impormasyon na ito at tulong sa ivong wika ng
walang gastos. Tumawag sa 1-800-318-25396 at maghintay ng pagkakatacng mabkuksan ang linya. Kapag sumagot ang isang
ahente, sabihin ang kailangan mong wika at ikaw ay iuugnay sa isang tagapagsalin sa Tagalog.

Tiéng Viét [Vietnamese) Thong bao nay ¢ thong tin quan trong vé don xin cha quy vi hodc hgp déng bao hiém cla
chueeng trinh Thi triedng bdo hiém sive khde Marketplace. Xin xem nhiing ngay then chét trong théng bao nay. Quy vi ¢ thé
phai thue hign theo théng bdo ding thai han dé duy tri bdo hiém sde khée hodc duoe tro gitp thém vé chi phi. Quy vi cé
quyen dwoc bigt théng tin nay va duwgc tre gitp bang ngén ngir cdia minh hoan toan mién phi. Xin goi 1-800-318-2596 va doi
nghe hét I&i mé ddu. Khi nghe mét nhan vién tra I&i, hdy néi ngdn ngit cia minh 13 gi va quy vi s& dugc két ndi véi mot
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