Nuevas opciones de cobertura en el mercado de Formulario aprobado

OMB N.” 1210-0148

seguros medicos y su cobertura médica (cadiuca ¢l 31-1-2017)

& &
PARTE A: Informacion general
Cuando entren en vigencia las partes clave de ia ley de salud en el 2014, habra una nueva farma de adquirir
segquros madicos: a través del mercado de seguros médices. A fin de ayudarie mientrag evalua las cpciones para
usted y su familia, este aviso brinda informacion basica sobre el nuevo mercado v la cobertura médica basada en
el empleo que brinda su empleador.

LQué as al mercado de seguros médicos?

El mercado esta disefiado para ayudarle & encontrar u4n seguro médico que satistaga sus necesidades v se ajuste
a su presupuesio. £l mercado ofrece opciones de compra en un solo sitio, para buscar y comparar opciones de
seguras meédicos privados, También es posible que sea elegible para un nuevo tipo de crédito tributario que reduce
su prima mensual de inmediato. El periodo de inscripecién para la coberiura de seguro médicoe a través del
mercado comienza en octubre del 2013 para la cobertura que comienza el 1.% de enero del 2014,

éPuedo ahorrar dinerc en las primas del seguro médicn que ofrece el mercado?

E£s posible gue tenga la oportunidad de ahorrar dinero y reducir su prima mensual, pero solo si su empteador no
ofrece cobertura médica u ofrece una cobertura que no cumple con determinadas normasg. Los ahorros en la
prima por la cual puede ser elegible dependen de fos ingrescs de su familia.

il cobertura médica del empleador afecta [a elegibliidad para los ahorros en la prima a través del
mergads?

Si. 8i su empleador brinda cobertura medica gue cumple con determinadas normas, no sera elegible para un
créedito tributario a través del mercado y es possible que desee inscribirse en el plan de salud de su empleador. No
obstante, es posible que sea elegible para un crédito tributario que reduce la prima mensual o para una reduccién
en la cuota de los costos si su empleador no brinda cobertura o no brinda cobertura que cumple con determinadas
normas. Si et costo del plan de su empleador que le brindaria cobertura & usted {y no, a los demas miembros de
la familia) supera el 9.5 % del ingresc anual de su familia, o si la cobertura médica que brinda su empleador no
cumple con la norma de "valor minimo" establecida por la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordabie
Care Act 0 ACA, por sus siglas en inglés), es posible gque sea elegible para un crédito tributaric.’

Nota: 8 adguiere un plan de salud a través del mercado en lugar de aceptar la cobertura médica que brinda su
empleador, es posible que pierda fas conlribuciones (si las hay) que el empleador da para la cobertura médica que
brinda. Ademas, las contribuciones del empieador (asi como sus las confributions como empleado para la
cobertura meédica que brinda el empleador) a menudoe se excluyen del ingreso sujeto impuesto federal v astatal,
Los pagos para la cobertura médica a traves dei mercado se realizan despuds de impuestos.

LCémo puedo obtener més informacidn?

Para oblener mas informacion sobre la cobertura gue brinda el empleador, consulte el resumen de la descripcion
del Plan © comuniquese con RISk Management Department, 501 Palm Avenue, 3rd Floor, Hialeah, Florida 33010 (305) 883-8059

El mercado puede ayudarlo a evaluar sus opciones de cobertura, inctuida su elegibilidad para ia cobertura a través
del mercado y sus costos. Visite CuidadoDeSalud.gov para obtener mas informacién, incluida una solicitud en
linea de cobertura de seguros médicos e informacion de contacto para un mercadae de seguros médicos en su
area.

"uUn plan de salud patrocinado por ¢l empleador cumple con la “norma de valor minimo” si la participacién del plan en ios costos tolales de beneficios
permitidos cubierios por ef plan no es inferior al 60 por ciento de dichos costos.



PARTE B: Informacion sobre la cobertura médica que brinda su empleador

Esta seccion incluye informaciéon sobre la cobertura médica que brinda su empleador. Si decide completar una
soliciiud de cobestura médica en &l mercado, debera brindar esta informacion. Esta informacion esta enumerada de

forma tal gue coincida con {a solicitud del mercado.

3. Nombre del empleador . . -] 4. Ndimero de identificacion del empleador (EIN,
R : . : . R . -} por sus siglas en inglés) o :
City of Hialeah ' : 596000335
5. Direccidn det empleador ' B o - | &, NUmero de teléfono det empleador
" - 501 Palm Avenue 305-883-8060 o 305-883-8048
7. Ciudad . : ] 8. Estado ) 9. Cddigo postal
Hialeah : ' ' Florida 33010

10. iCon quién podemos comunicarnos en relacion con la cobertura médica del empleado en este emplec?
Lourdes Munder y Margarita Villalobos

11. Némero de teléfono (si difiere del gue figura arriba) 12. Direccion de correo electronico
' ' Imunder@hialeahfl.gov o mvillalobos@hialeahfl.gov

A continuacion, encontrara informacion béasica sohre {a cobertura médica que brinda este empleador:
= Como su empleador, ofrecemos un plan de salud para los siguientes:

O Todos fos empleados,
71 Algunes empieados. Los empleados elegibles son {os siguientes:

Empleados que trabajan tiempo completo o regulares empleados a tiempo parcial que trabajan un
bromedio de 29 horas y han sido empleados continuamente por la ciudad de Hialeah durante un ano
completo

» En cuanlo a los dependientes:
Bl SI ofrecemos cobertura meédica. Los dependientes elegibles son los siguientes:

Conyuge; hijo de o su conyuge menor de edad de 26 anos, incluyendo un hijo natural, hijastro, un
nino adoptado legalmente, un nine colocado en adopcion ¢ un nino que usted o su conyuge ¢s el tutor
legal; un nino soltero edad 26 o sobre quien es o se convierte en deshabilitado y depende de usted.

O No ofrecemos cobertura médica.

Bl  Si marca esta opciodn, esta cobertura médica cumple con la norma de valer minimo. Asimismo, el costo de la
cobertura se pretende gue sea asequible para usted segln los salarios de los empleados.

*+ Incluso si el ohjetivo de su empieador es brindarle cobertura asequible, es posible gue sea elegible para
obtener un descuento en la prima a través del mercado. Ef mercado utilizara el ingreso de su grupo
famifiar, junto con otros factores, para determinar si es elegibie para recibir un descuento en la prima. S8i,
por ejemplo, sus salarios varian de una semana a la otra (al vez es un empieadc por hora o trabaja con
comisiones), si fue coniratado recientemente a mitad de ano o si tiene otras pérdidas de ingreso, ain asi
as posibie que retna los requisitos para recibir un descuento en fa prima.

Si decide adauirir cobertura a través det mercado, visite CuidadoDeSalud.gov para obtener instrucciones sobre
como hacerlo. Aqul encontrard la infoermacian del empleador que debe ingresar cuando visita GuidadoDeSalud.gov
para saber si puede obterer un ¢rédito tributario para reducir las primas mensuales.



