
Hãy sẵn sàng để đăng 
ký hoặc ghi danh lại Thị 
Trường Bảo Hiểm Sức 
Khỏe Marketplace của 
quý vị

Để đăng ký hoặc ghi danh lại bảo hiểm Marketplace của quý vị, hãy truy cập HealthCare.gov hoặc gọi Tổng đài 
Marketplace Call Center theo số 1-800-318-2596. Người dùng TTY có thể gọi số 1-855-889-4325.

Chuẩn bị sẵn sàng thông tin này trước khi quý vị bắt đầu nộp đơn đăng ký tham gia. Những thông tin này sẽ giúp 
quý vị điền đơn đăng ký nhanh hơn.

Tôi cần những gì? Tại sao tôi cần những điều này? Dịch vụ đã sẵn 
sàng chưa?

Thông tin của quý vị Đơn đăng ký Marketplace của quý vị sẽ yêu cầu quý vị cung cấp một số thông tin 
cơ bản, bao gồm tên và ngày sinh của quý vị.

Thông tin về hộ gia 
đình của quý vị

Việc đơn đăng ký tham gia Thị trường Bảo hiểm (Marketplace) của quý vị sẽ hỏi 
quý vị về từng thành viên trong hộ gia đình, kể cả những thành viên không đăng 
ký tham gia bảo hiểm.

Đối với Marketplace, hộ gia đình của quý vị thường bao gồm những người khai 
thuế và những người phụ thuộc thuế của họ, nhưng vẫn có những trường hợp 
ngoại lệ. Đôi khi, hộ gia đình bao gồm những người quý vị sống cùng không thuộc 
hộ gia đình khai thuế của quý vị.

Bao gồm cả quý vị trong đơn đăng ký của quý vị. Khi quý vị điền vào đơn đăng ký 
của mình, quý vị có thể được hỏi những câu hỏi về những người sau:

	n Vợ/Chồng của quý vị
	n Con cái của quý vị sống với quý vị, ngay cả khi các con của quý vị kiếm đủ tiền 

để tự khai thuế
	n Bất kỳ người nào quý vị đưa vào tờ khai thuế với tư cách là một người phụ 

thuộc, ngay cả khi họ không sống cùng quý vị
	n Bất kỳ người nào khác dưới 21 tuổi mà quý vị chăm sóc và sống cùng quý vị
	n Bạn đời chưa kết hôn của quý vị, chỉ khi một hoặc cả hai điều sau đây áp dụng:

	� Họ là người phụ thuộc của quý vị cho các mục đích khai thuế
	� Họ là cha/mẹ của con quý vị

Để biết thêm thông tin, vui lòng truy cập HealthCare.gov/income-and-
household-information/household-size, hoặc gọi Tổng Đài Marketplace.

Địa chỉ nhà và/hoặc 
địa chỉ gửi thư cho 
tất cả mọi người 
đăng ký bảo hiểm

Nơi quý vị sống có thể ảnh hưởng đến bảo hiểm sức khỏe mà quý vị đủ điều kiện 
tham gia.
Quý vị sẽ chọn tiêu bang của mình ở phần đầu đơn đăng ký. Quý vị sẽ nhập địa 
chỉ nhà của mình để cho biết liệu quý vị có phải là cư dân của tiểu bang mà quý vị 
đang tìm kiếm bảo hiểm hay không. 
Quý vị sẽ được hỏi về địa chỉ nhận thư của mình. Địa chỉ này thường giống với địa 
chỉ nhà của quý vị. Nếu không, hãy cung cấp địa chỉ nhận thư ở tiểu bang quý vị 
đang sinh sống.
Nếu bất kỳ người nào trong đơn đăng ký của quý vị có địa chỉ nhà riêng hoặc địa 
chỉ nhận thư khác, quý vị cũng cần có địa chỉ đó.

Thông tin về những 
người đăng ký bảo 
hiểm

Đơn đăng ký Marketplace của quý vị sẽ yêu cầu quý vị cung cấp một số thông tin 
cơ bản về những người đăng ký bảo hiểm, bao gồm cả mối quan hệ của họ với 
quý vị.

https://HealthCare.gov/income-and-household-information/household-size
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Tôi cần những gì? Tại sao tôi cần những điều này? Dịch vụ đã sẵn 
sàng chưa?

Số An sinh Xã hội 
(SSN) cho mọi người 
trong đơn đăng ký 
của quý vị

Đơn đăng ký Marketplace của quý vị sẽ yêu cầu quý vị cung cấp Số An sinh Xã hội 
(SSN) gồm 9 chữ số của mỗi người, ngay cả những người không đăng ký tham gia. 
Thị trường Bảo hiểm sẽ xác nhận SSN với Cơ quan An sinh xã hội, sau khi quý vị 
cho phép khi bắt đầu đơn đăng ký của quý vị. Nếu không nhập SSN, quý vị có thể 
cần cung cấp thêm thông tin đó sau.

Thông tin về chuyên 
gia giúp quý vị đăng 
ký, nếu có

Nếu một chuyên gia đang giúp quý vị hoàn thành đơn đăng ký, quý vị sẽ nhập 
thông tin của họ. Những chuyên gia này bao gồm: điều hướng viên, cố vấn làm 
đơn có chứng nhận, nhân viên hỗ trợ trực tiếp, đại lý và người môi giới.

Thông tin tài liệu 
nhập cư (thông tin 
này chỉ áp dụng cho 
những người nhập 
cư hợp pháp)

Nếu bất kỳ người nào trong đơn đăng ký của quý vị cần được bảo hiểm là người 
nhập cư hợp pháp, quý vị sẽ được yêu cầu cung cấp thông tin từ các tài liệu nhập 
cư của họ.

Thông tin về cách 
quý vị khai thông tin 
thuế

Nếu quý vị khia thuế thu nhập liên bang và đã kết hôn, Marketplace cần biết quý 
vị khai riêng hay chung. Quý vị cũng sẽ được hỏi về người mà quý vị tuyên bố là 
người phụ thuộc thuế.

Thông tin về chủ lao 
động và thu nhập 
cho mọi người trong 
gia đình quý vị

Đơn đăng ký Marketplace của quý vị có thể hỏi quý vị về thu nhập và chi phí của 
mọi người trong gia đình quý vị, ngay cả những người không đăng ký bảo hiểm.

Marketplace tính những thứ này là thu nhập:

	n Tiền công và tiền lương, như được báo cáo trên \mẫu W-2 và phiếu lương của 
quý vị

	n Lời khuyên
	n Thu nhập ròng từ bất kỳ công việc tự kinh doanh hoặc doanh nghiệp nào
	n Tiền trợ cấp thất nghiệp
	n Các khoản thanh toán An sinh Xã hội, bao gồm cả các khoản chi trả cho người 

khuyết tật (nhưng không phải là Thu nhập An sinh Bổ sung (SSI))
	n Tiền trợ cấp ly hôn và ly thân được hoàn tất trước ngày 1 Tháng Một, 2019
	n Thu nhập hưu trí hoặc lương hưu, bao gồm hầu hết các khoản rút tiền từ IRA 

hoặc 401k
	n Thu nhập từ đầu tư, như cổ tức hoặc tiền lãi
	n Thu nhập từ cho thuê nhà
	n Thu nhập chịu thuế khác

Để biết thêm thông tin về thu nhập hoặc những nguồn thu nhập nào được đưa 
vào, vui lòng truy cập HealthCare.gov/income-and-household-information/
income.

Ước tính tốt nhất 
của quý vị về thu 
nhập hộ gia đình 
của quý vị

Đơn đăng ký Marketplace của quý vị có thể yêu cầu quý vị ước tính thu nhập của 
hộ gia đình quý vị sẽ là bao nhiêu trong năm quý vị đăng ký bảo hiểm.

Nếu quý vị không chắc chắn, quý vị có thể đưa ra ước tính tốt nhất của mình. 
Nếu thu nhập của quý vị thay đổi hoặc khác với những gì quý vị ước tính, quý vị 
sẽ cần cập nhật thông tin này sau đó. Để biết thêm thông tin, vui lòng truy cập  
HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-changes.

Để giúp quý vị tính toán thu nhập hộ gia đình của mình, hãy truy cập  
HealthCare.gov/income-calculator.

https://HealthCare.gov/income-and-household-information/income
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You have the right to get Marketplace information in an accessible format, like large print, Braille, or audio.  
You also have the right to file a complaint if you feel you’ve been discriminated against.

Visit CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsnondiscriminationnotice,  
or call the Marketplace Call Center at 1-800-318-2596 for more information. TTY users can call 1-855-889-4325.
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Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of 
the U.S. Department of Health & Human Services.

Tôi cần những gì? Tại sao tôi cần những điều này? Dịch vụ đã sẵn 
sàng chưa?

Thông tin bảo hiểm 
sức khỏe hiện tại

Đơn đăng ký Marketplace của quý vị sẽ tim hiểu xem liệu có ai trong gia đình quý 
vị hiện đang ghi danh bảo hiểm y tế không, bao gồm Medicaid, Chương trình Bảo 
hiểm Y tế Trẻ em (CHIP, Children’s Health Insurance Program), Medicare, TRICARE, 
chương trình chăm sóc sức khỏe VA, Peace Corps, COBRA, bảo hiểm hưu trí hoặc 
bảo hiểm thông qua bảo hiểm tư nhân (bao gồm cả bảo hiểm trên Thị trường Bảo 
hiểm) hoặc chủ lao động.

Nếu bất kỳ ai hiện có bảo hiểm, quý vị có thể cần điền số hợp đồng bảo hiểm của 
các thành viên đó. Quý vị có thể tìm thấy thông tin này trên thẻ bảo hiểm của họ 
hoặc các tài liệu họ nhận được từ chương trình của họ.

Thông tin về chủ 
lao động cho từng 
người trong hộ gia 
đình của quý vị

Đơn đăng ký tham gia Marketplace của quý vị sẽ yêu cầu quý vị cung cấp thông 
tin về bất kỳ chương trình bảo hiểm theo việc làm nào mà quý vị hoặc bất kỳ 
ai trong hộ gia đình của quý vị hội đủ điều kiện tham gia. Đơn đăng ký sẽ yêu 
cầu quý vị cung cấp thông tin liên lạc của chủ lao động cho từng thành viên có 
việc làm trong hộ gia đình của quý vị. Quý vị có thể sử dụng Công cụ Bảo hiểm 
Của Chủ lao động (Employer Coverage Tool) tại healthcare.gov/downloads/
employer-coverage-tool.pdf để giúp thu thập thông tin này. Quý vị sẽ muốn điền 
vào tờ thông tin này cho từng thành viên trong gia đình hội đủ điều kiện nhận bảo 
hiểm y tế truyền thống thông qua một công việc, ngay cả khi thành viên đó không 
đăng ký tham gia chương trình bảo hiểm theo việc làm hoặc không đăng ký bảo 
hiểm của Marketplace.

Thông báo Thỏa 
Thuận Hoàn Trả Chi 
Phí Y Tế (HRA) (điều 
này chỉ áp dụng nếu 
bất kỳ người nào 
trong hộ gia đình 
quý vị được cung 
cấp HRA thông qua 
chủ lao động của họ)

Nếu một người nào đó làm việc cho một doanh nghiệp cung cấp dịch vụ trợ 
giúp thanh toán chương trình sức khỏe hoặc chi phí chăm sóc sức khỏe thông 
qua HRA bảo hiểm tư nhân hoặc HRA của công ty nhỏ đủ điều kiện, hãy sử dụng 
thông báo từ chủ lao động để hoàn thành đơn đăng ký Marketplace của quý vị. 
Vui lòng truy  HealthCare.gov/job-based-help để tìm hiểu thêm.

Quý vị có quyền yêu cầu thông tin về Marketplace ở một định dạng mà người khuyết tật có thể sử dụng được, ví dụ như bản in  
khổ chữ lớn, chữ nổi braille, hoặc băng ghi âm. Quý vị cũng có quyền nộp đơn khiếu nại nếu cảm thấy bị phân biệt đối xử.

Vui lòng truy cập CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/CMSNondiscriminationnotice  
hoặc gọi số 1-800-318-2596. Người dùng TTY có thể gọi 1-855-889-4325.
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