Przygotuj SIQ do ziozenia Health Insurance Marketplace
whiosku lub ponownej
rejestracji w swoim

Rynku ubezpieczen
zdrowotnych

Aby ztozy¢ wniosek lub ponownie zarejestrowac sie w swoim zasiegu Marketplace, wejdz na strone
HealthCare.gov lub zadzwon do Biura Obstugi Klienta Marketplace pod numer 1-800-318-2596. Uzytkownicy
telefondw tekstowych TTY (osoby niedostyszace) mogg dzwoni¢ pod numer 1-855-889-4325.

Przygotuj te informacje przed rozpoczeciem sktadania wniosku. Pomoze to w jego szybszym wypetnieniu.

. . Czy wszystko
Czego potrzebuje? Dlaczego tego potrzebuje? .
gop I gotegop I jest gotowe?
Twoja informacja W Twoim wniosku do Marketplace zostaniesz poproszony/a o kilka podstawowych |:|
informacji, w tym imie i nazwisko oraz date urodzenia.
Informacje na temat Podczas wypetniania wniosku w serwisie Marketplace zostaniesz poproszony(-a) o
Twojego gospodarstwa  podanie danych kazdej osoby w Twoim gospodarstwie domowym, nawet tych, ktére
domowego nie ubiegajg sie o ubezpieczenie.
W przypadku Marketplace, Twoje gospodarstwo domowe zwykle obejmuje
podatnikéw i osoby na ich utrzymaniu, ale sg réwniez wyjatki. Czasami obejmuje to
osoby, z ktérymi mieszkasz, a ktére nie sa w Twoim gospodarstwie domowym, ktére
podlega opodatkowaniu.
Uwzglednij siebie w swojej aplikacji. Podczas wypetniania wniosku mozesz otrzymac
pytania dotyczace nastepujacych oséb:
B Twojego matzonka/i
B Twoje dzieci, ktére mieszkajg z tobga, nawet jesli zarabiajg wystarczajgco duzo |:|
pieniedzy, aby ztozy¢ wtasne zeznanie podatkowe
B Kazdy, kogo uwzglednisz w zeznaniu podatkowym jako osoba pozostajgca na
utrzymaniu, nawet jesli nie mieszka z Tobg
B Kazdy ponizej 21 roku zycia, ktérym sie opiekujesz i kto mieszka z Tobg
B Twodj niezonaty/niezamezna partner/ka, tylko jesli jedno lub oba z ponizszych
majg zastosowanie:
e S3na Twoim utrzymaniu do celéw podatkowych
e Sarodzicem twojego dziecka
Aby uzyska¢ wiecej informacji, wejdz na strune HealthCare.gov/income-and-
household-information/household-size, lub Biura Obstugi Klienta Marketplace .
Adresy zamieszkania Miejsce zamieszkania moze mie¢ wptyw na zakres ubezpieczenia zdrowotnego, do
lub adresy ktorego jeste$ uprawniony/a.
korespondencyjne Swoj stan wybierzesz na poczatku aplikacji. Wpisz swoj adres domowy, aby pokaza,
wszystkich oséb czy jeste$ mieszkaricem stanu, w ktérym szukasz ubezpieczenia.
sktadajgcych wniosek ) ) - )
Zostaniesz poproszony/a o podanie adresu do korespondencji. Zwykle jest to ten sam |:|

adres, co adres domowy. Jesli tak nie jest, podaj adres do korespondencji w stanie, w
ktérym mieszkasz.

Jesli kto$ w Twoim wniosku ma inny adres domowy lub adres do korespondencji,

musisz go réwniez podac.
Informacje o wszystkich Twéj wniosek Marketplace poprosi Cie o kilka podstawowych informacji o wszystkich
osobach ubiegajacych osobach ubiegajacych sie o ubezpieczenie, w tym o ich relacji z Toba. |:|
sie o ubezpieczenie


https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
https://HealthCare.gov

Czego potrzebuje?

Dlaczego tego potrzebuje?

Czy wszystko
jest gotowe?

Numery ubezpieczenia
spotecznego (SSN) dla
wszystkich os6b w
Twojej aplikacji

Informacje na temat
profesjonalisty, ktéry
pomoze Ci ztozy¢
whniosek, jesli taki
istnieje

Informacje o
dokumencie
imigracyjnym
(dotyczy tylko legalnie
przebywajgcych
imigrantow)

Informacje o tym, w
jaki sposéb rozliczasz
podatki

Informacje o
pracodawcy i
dochodach dla
wszystkich w Twoim
gospodarstwie
domowym

Twoje najlepsze
oszacowanie dochodu
gospodarstwa
domowego

Aplikacja Marketplace poprosi Cie o podanie 9-cyfrowego numeru SSN kazdej osoby,
nawet jesli nie ubiega sie ona o ubezpieczenie. Serwis Marketplace potwierdzi numery
ubezpieczenia spotecznego (SSNs) w Biurze Ubezpieczen Spotecznych (Social Security)
po uzyskaniu Twojej zgody w poczatkowej czesci wniosku. Jesli nie wprowadzisz
numeru SSN, by¢ moze bedziesz musiat podac wiecej informacji pézniej.

Jesli profesjonalista pomaga Ci w wypetnieniu wniosku, podasz jego/jej dane. Do

tych specjalistow nalezg: nawigatorzy formularzy, certyfikowani doradcy aplikacyjni,
osobisty personel pomocniczy, agenci i brokerzy.

Jesli ktokolwiek z Twojego wniosku, kto potrzebuje ubezpieczenia, jest legalnie
przebywajgcym imigrantem, zostaniesz poproszony o dostarczenie informacji z ich
dokumentéw imigracyjnych.

Jesli rozliczasz federalne podatki dochodowe i jeste$ w zwigzku matzenskim,
Marketplace musi wiedzie¢, czy sktadasz wniosek osobno, czy wspdlnie. Zostaniesz
réwniez zapytany/a o to, kto jest podany w Twoim zeznaniu podatkowym jako
osoba zalezna.

Twéj wniosek Marketplace zapyta Cie o kazdg osobe w Twoim gospodarstwie
domowym, nawet o te, ktére nie ubiegajg sie o ubezpieczenie.

Marketplace liczy je jako dochéd:

B Ptace i pensje podane w formularzu W-2 i odcinkach wyptat

Porady

Dochéd netto z samozatrudnienia lub firmy

Zasitek dla bezrobotnych

Ptatnosci z Ubezpieczen Spotecznych, w tym renty inwalidzkie (ale bez dodatkowego
dochodu z ubezpieczenia (SSI))

Alimenty za rozwody i separacje sfinalizowane przed 1. stycznia 2019 .
Dochdéd z emerytury lub renty, w tym wiekszos$¢ wyptat IRA lub konta 401k.

Dochody z inwestycji, takie jak dywidendy lub odsetki
Dochéd z wynajmu
Inne dochody podlegajace opodatkowaniu

Aby uzyskac wiecej informacji na temat dochodéw lub jakie zrodta dochodow
uwzgledni¢, wejdz na strone HealthCare.gov/income-and-household-information/
income.

Twéj wniosek Marketplace moze poprosi¢ Cie o oszacowanie, jaki bedzie dochod
Twojego gospodarstwa domowego w roku, w ktérym ubiegasz sie o ubezpieczenie.

Jesli nie masz pewnosci, mozesz dokonac¢ najlepszego mozliwego oszacowania. Jesli
Twéj dochdd ulegnie zmianie lub bedzie inny niz szacowates/as, bedziesz musiat/a
zaktualizowac te informacje pézniej. Aby uzyskac wiecej informacji, wejdz na strone
HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-changes.

Aby uzyska¢ pomoc przy obliczaniu dochodu gospodarstwa domowego, wejdz na
strone HealthCare.gov/income-calculator.

L]


https://HealthCare.gov/income-and-household-information/income
https://HealthCare.gov/income-and-household-information/income
https://HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-changes
https://HealthCare.gov/income-calculator

Czego potrzebuje?

Czy wszystko

ie?
Dlaczego tego potrzebuje? jest gotowe?

Aktualne informacje
o ubezpieczeniu
zdrowotnym

Informacje o
pracodawcy dla
kazdej osoby w
Twoim gospodarstwie
domowym

Porozumienie w
sprawie zwrotu
kosztow opieki
zdrowotnej (Health
Reimbursement
Arrangement, HRA)
(dotyczy to tylko
sytuacji, w ktorej
ktos w Twoim
gospodarstwie
domowym posiada

Podczas wypetniania wniosku w serwisie Marketplace zostaniesz zapytany(-a), czy

ktokolwiek w Twoim gospodarstwie domowym jest obecnie objety ubezpieczeniem

zdrowotnym, w tym Medicaid, Programem Ubezpieczenia Zdrowotnego Dzieci (CHIP),

Medicare, TRICARE, programem opieki zdrowotnej weteranéw, Korpusu Pokoju,

COBRA, ubezpieczeniem emerytalnym lub ubezpieczeniem indywidualnym (w tym |:|
ubezpieczeniem Marketplace) lub ubezpieczeniem pracowniczym.

Jesli kto$ ma teraz ubezpieczenie, moze by¢ konieczne wprowadzenie numeréw polis..
Mozesz znalez¢ te informacje na ich karcie ubezpieczeniowej lub dokumentach, ktére
otrzymuijg z ich planu.

Podczas wypetniania wniosku w serwisie Marketplace zostaniesz poproszony(-a)

o podanie informacji o kazdym pracowniczym planie zdrowotnym, do ktérego

kwalifikujesz sie Ty lub ktokolwiek w Twoim gospodarstwie domowym. Zostaniesz

poproszony(-a) o podanie danych kontaktowych pracodawcy kazdej osoby w Twoim

gospodarstwie domowym, ktéra ma prace. Mozesz skorzystac¢ z narzedzia “Employer

Coverage Tool” na stronie healthcare.gov/downloads/employer-coverage-tool.pdf, |:|
aby zebrac te informacje. Arkusz ten nalezy wypetni¢ dla kazdego cztonka rodziny,

ktory kwalifikuje sie do tradycyjnego ubezpieczenia zdrowotnego z tytutu zatrudnienia,

nawet jesli osoba ta nie jest zapisana do pracowniczego planu zdrowotnego lub nie

ubiega sie o ubezpieczenie Marketplace.

Jesli ktos pracuje dla firmy, ktéra oferuje pomoc w optaceniu planu zdrowotnego lub
wydatkdéw na opieke zdrowotng za posrednictwem indywidualnego ubezpieczenia
HRA lub wykwalifikowanego matego pracodawcy HRA, skorzystaj z zawiadomienia od
pracodawcy, aby wypetnic¢ wniosek Marketplace. Wejdz na strone HealthCare.gov/
job-based-help aby uzyskac¢ wiecej informacji.

HRA za posrednictwem
swojego pracodawcy)

Masz prawo do uzyskania informacji o Marketplace w formacie z utatwieniami dostepu, takim jak np. duza czcionka, pismo braille’a lub nagranie
dzwiekowe. Przystuguje Ci réwniez prawo ztozenia skargi, jesli uwazasz, ze spotkata Cie dyskryminacja.

Wejdz na strone CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice lub zadzwon pod numer
1-800-318-2596. Uzytkownicy telefonéw tekstowych TTY (osoby niedostyszace) moga dzwoni¢ pod numer 1-855-889-4325.
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