2017 Guia de
Seguro Médico

Para Trabajadores Agricolas Mexicanos

Nombre:

Teléfono:

Direccion:

Condado:

Proyecto de Trabajadores Agricolas de Carolina del Norte
910-891-8254




ISu Plan de Seguro Médico

Plan Elegido:

Fecha Inicio de Cobertura:

Pago Mensual:

Ayuda Financiera Mensual:

Ingreso Estimado del 2017:

Estatus Civil para Impuestos: soltero
jefe de casa
casado/en conjunto

Numero de Dependes:

Copago para Doctor Primario:

Copago para Especialista:
Medicamentos Genéricos:

Deducible Anual:

Pago Maximo de su Bolsillo:

Otros Costos:

Informacion de Correo Electronico
y su Cuenta del Mercado de Seguros
Médicos:

Numero de Solicitud:

Cuenta de Correo Electronico

Nombre de Usario

Contrasena

Cuenta del Mercado de Seguros Médicos

Nombre de Usario

Contrasena

Preguntas de Seguridad

Mercado de Seguros Médicos
1-800-318-2596 ~ WWW.CUIDADODESALUD.GOV




Como Contactar a su Compaiiia
de Seguro Médico:

- para hacer preguntas acerca de su plan
- para hacer un pago con una tarjeta de crédito o débito

- para escoger un doctor primario

HERE: Paste a contact information label for the

consumer’s selected insurance company

Cuenta en el Sitio de Web de la Compaiiia
de Seguro Médico

Nombre de
Usario

Contrasena

AvVIiSO:

Si va a trabajar en otra parte del pais o

Cancele su plan de
seguro médico!

del estado lamenos!!

Al menos 2 semanas antes de irse para
México, llame al Mercado de Seguros
Médicos para darse de baja.

1-800-318-2596

0JO: iSi usted no cancela su plan,
debera pagar muchisimo dinero
cuando regrese a los
Estados Unidos!
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Siempre escriba su nitmero de

miembro del plan médico. Debe
recibir una carta o tarjeta en el
correo que incluye este niimero.

aving money for better £ Payw

PAY EXACTLY

PAY TO THE
ORDER OF

Revise que el valor
total del money
orden es correcto
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Escriba su nombre completo y

Compre una estampilla que vale 49

centavos o que dice “forever”
y4
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SRR

lace sticker with insurance
company address here

r
Envie por correo un money orden

en un sobre como este.
Puede dejar el sobre en un buzén de correo como uno de estos.

)

Emiliano Avalos Huerta
1111 Trabajador Rd
Pueblo, NC, 22222

T
Escriba el nombre y la direccion de la

direccion en la esquina izquierda

compaiiia del plan médico, como aparece aqui



Informacion Importante
Acerca de los Impuestos y
su Seguro Médico

1. Cada persona que compra un seguro
médico debe declarar y pagar
impuestos federales por sus ingresos.

2. Si usted es mexicano y esta
legalmente casado, es obligatorio que
haga su declaracion de impuestos
conjunta con su conyuge. En la

mayoria de los casos, usted no debe
hacer una declaracion de impuestos por
separado si compra un seguro médico y
recibe ayuda financiera.

Las personas que estan solteras o en
union libre deberan declarar sus
impuestos como solteros o jefes de
casa.

3. Hay dos formularios que usted debe
conocer y enviar con su declaracion de
impuestos el proximo aio: los
formularios 1095-A y 8965.
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ta.

o1n correc

7

] 0 ella llene el formulario del ano actual con la informaci

’

0ximo ano para que €

,

Llene este formulario y darselo a su preparador de impuestos el pr
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Formulario 1095-A

Busque este formulario en su buzén de correo cuando llegue a los

Estados Unidos el préximo afo.

©n 1095=A | Health Insurance Marketplace Statement [ VP | oveno. isssazez
y » Information about Form 1095-A and its separate instructions. Heorrecreo | 2015
is at www.irs.gov/form1095a.

ient Information

1 Marketplace identifier 2 Marketplace-assigned policy number

4 Recipi

5 Recipient’s SSN 6 Recipient's date of birth

7 Recipient's spouse's name 8 Recipient s 9 Recipient’: oirth

10 Policy start date 11 Polcy termination date 12 Street address (ncluding apartment no,)

13 Gity or town 14 State or province. 15 Country and ZIP or foreign postal code,

[l Covered Individuals

A. Covered individual name B. Covered indiidual SSN | C. D. E.
date of bith

I Coverage Information

A Monthly enrollment premiums | B. Monthly second lowest cost siiver | C. Monthly advance payment of
Month
plan (SLGSP) premium i credit

21 Januan

22 February

23 March

24 April

25 May

26 June

27 sy

28 August

29 September

30 October

31_November

32 December

33 Annual Totals
For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 607030 Form 1095-A (2015

Este formulario sirve para confirmar que la informacién que usted
report6 para comprar un seguro médico y recibir ayuda financiera
es correcta. Cuando usted haga su declaracion de impuestos el
proximo afo, asegurese de revisar la informacién del formulario
1095-A y darsela a su preparador de impuestos.

Si su formulario 1095-A no ha llegado por correo postal a su
campamento para finales de febrero, usted debe llamar al Mercado
de Seguros Médicos para pedir un duplicado.

Mercado de Seguros Médicos: 1-800-318-2596



¢Esta usted casado?

Segun el gobierno de Estados Unidos, usted esta
legalmente casado si usted recibié una acta de
matrimonio en el registro civil cuando se caso.

La unién libre es cuando alguien est4 juntado con su
conyugue pero no esta casado por el registro civil. Una
unidn libre no es igual a matrimonio en los Estados
Unidos. Si usted estd en una union libre, puede seguir
declarando como jefe de casa o soltero.

Si usted esta legalmente casado:

De acuerdo a la Ley de Cuidado de Salud, es requisito
que las personas casadas hagan una declaracion de

impuestos conjunta con su conyuge cuando regresen a
los Estados Unidos el préximo ano.

¢Esta usted casado?

Filing Status ' L single
2 Wl Married filing jointly (even if only one had income)

Check only one 3 [ Married filing separately. Enter spouse’s SSN above
box. and full name here. »

Para presentar una declaracién de impuestos
conjunta, es necesario que:

- su coOnyuge tenga un numero de seguro
social o un Numero de Identificacion de
Impuestos (ITIN)

- usted reporte su ingreso junto con el de su
conyuge, si él o ella trabaja

- su coOnyuge firme una carta poder (el
formulario 2848) donde le da a usted el
permiso de presentar una declaracion por
los dos.

Este libro contiene una copia del formulario 2848:
Poder Legal y Declaracion del Representante.
Cuando usted regrese a México al fin de la
temporada, su conyuge debera firmar el nimero 7
de la segunda pagina del formulario, donde dice
“Firma.” Para asegurarse que no hay errores,
usted no debera escribir nada mas en el formulario
(ni la fecha).



Formulario 8965
Para evitar una multa

Cuando usted declare sus impuestos el proximo afo, el
gobierno de Estados Unidos le va a pedir un
comprobante de cobertura médica por los 12 meses del
ano. Para evitar una multa por los meses que estuvo
fuera de los Estados Unidos en el 2017, usted tiene que
pedir una exencion para esos meses.

Para pedir una exencion:
- En la parte III del formulario 8965, en la linea 8,
escriba su nombre completo en la columna A, “Name
of Individual.”
- En la columna B, “SSN”, escriba su nimero de
seguro social.
- En la columna C, “Exemption Type”, escriba la letra
“C”.
- En las columnas E a P, ponga una Vv por cada mes
que paso6 un dia fuera de los Estados Unidos.

Si usted incluy6 a su conyuge y/o dependientes en su
solicitud de séguro médico, también debe de pedir una
exencion para ellos si viven en México:

- Llene una linea nueva por cada familiar,

usando el nimero ITIN de cada uno de ellos en vez
del seguro social.

-En la columna C, “Exemption Type”, escriba la letra
“C”.

- Marque V sobre la columna D, “full year”, que
corresponde a sus nombres.

Formulario 8965 (continuacion)

Cuando usted se inscriba en un seguro médico,
tomara entre 2 semanas a 2 meses para que el plan
entre en efecto. Por ejemplo, si usted se inscribe en
un plan médico el 31 de mayo, este no entrara en
efecto hasta el 1 de julio.

Por lo cual, usted debe solicitar una exencion por
los meses en que no tuvo un plan médico durante su
estadia en los Estados Unidos. La primera pagina de
este libro tiene la fecha en la que se activo su seguro
médico.

Para pedir esta exencidn:
- En la parte III del formulario 8965, en una
nueva linea, escriba su nombre completo y su
nimero de seguro social.
- En la columna C, “Exemption Type”, escriba la
letra “B.”
- En las columnas E a P, ponga una Vv por cada
mes que paso en los Estados Unidos sin un
seguro médico activado.

Busque una copia del formulario

8965 en este libro
E Jan=Enero H Apr= Abril | K July= Julio N Oct= Octubre
F Feb= Febrero [IMay=Mayo |I Aug= Agosto O Nov= Noviembre

G Mar= Marzo | ] June= Junio M Sep= Septiembre | P Dec= Diciembre




Para Conseguir un Namero I'TIN  Informacion cortesia de la

Oficina- Bilingual Business Center

Pasaporte (puede enviarse por si solo)

Certificado de nacimiento

Y uno de los siguientes documentos:

0=

Si su conyuge o depende es mayor de edad (18 anos o mas):

Credencial electoral, o
Licencia de conduccion, o
Tarjeta de identificacion militar.

Si su depende es un menor entre 6 y 18 afios de edad:

Boleta de calificaciones:
Emitido por la escuela o la Secretaria de Educacion.........._.._. 0
Firmado por personal de la escusla o ka Secretana de Edul:aclm o
¥ debe incluir los siguientes datos:
fecha reciente Pericdo calificade O
MNombre del estudiante 5 Mombre de la escuela 0
Materias y calificaciones Direccion de la escuela

1|00

Si su depende es un menor de 6 aiios de edad:
Reporte de vacunacion:(debe incluir los siguientes datos)

Yacunas y fechas 0 Mombre del menor ©
Mombre del paciente O Fecha nacimiento O
Fechas de vacunas O Direccion del menor O

nombre doctoriclinica ©
direccion doctor/clinica O
# telefono doctor/clinica o
En ausencia de alguno de estos 3 dltimos datos adjunte un
certificade meédico con Fecha y en papel con membrete oficial de la
entidad federal o dhinica, o el médico gue atendid por ultima vez al
menaor.

Y un poder (formulario 2848 del IRS) solo para:
- Su conyuge o dependes mayores de 18 afNoS.....ccceceveeee
- Sus dependes menores de 18 afios quienes no son sus

Propios NijOS...ccccieiieiieiieriereecacaniancastessessessessesssassassessessess

NOTAS




Informacién sobre la persona que le ayudo con
su solicitud de seguro médico:

Nombre:

Télefono:

Cuando llegue a los Estados Unidos el
préximo afo, llamenos lo mas pronto posible
para obtener informacioén y recibir ayuda.

SQlo tep(l.ré 60 dias para
inscribirse a un plan
meédico.

Su Doctor Primario
Doctor escogido:
Nombre de la clinica:
# de Télefono:
Direccidn:

Horas:




