Health Insurance

Marketplace

Przygotuj sie do ztozenia wniosku
lub ponownej rejestracji na swojej
gieldzie ubezpieczen zdrowotnych
(The Health Insurance Marketplace®)

Aby ztozy¢ wniosek lub ponownie zarejestrowac sie do ubezpieczenia przez Marketplace, wejdz na strone
HealthCare.gov lub zadzwon do Biura Obstugi Klienta Marketplace pod numer 1-800-318-2596. Uzytkownicy
telefonow tekstowych TTY (osoby niedostyszgce) moga dzwoni¢ pod numer 1-855-889-4325.

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

Czego

potrzebuje?

Twoja informacja

Informacje na
temat Twojego
gospodarstwa
domowego

Czy wszystko

ie?
Dlaczego tego potrzebuje? jest gotowe?

Przy wypetnianiu wniosku na Marketplace potrzebne sg podstawowe informacje |:|
o Tobie, w tym imie i nazwisko oraz data urodzenia.

We wniosku na Marketplace sg pytania o kazdg osobe w Twoim gospodarstwie
domowym, nawet o te, ktére 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 sg w Twoim gospodarstwie domowym,
ktére podlega opodatkowaniu.

Uwzglednij siebie w swojej aplikacji. Przy wypetnianiu wniosku musisz
odpowiedzie¢ na pytania dotyczgce nastepujacych oséb:

B Twojego matzonka/i

B Twoich dzieci, ktére mieszkajg z tobg, nawet jesli zarabiajg wystarczajgco duzo,
aby samodzielnie ztozy¢ zeznanie podatkowe

B Kazdy, kogo uwzglednisz w zeznaniu podatkowym jako osoba pozostajgca na
utrzymaniu, nawet jesli nie mieszka z Tobg

B Kazdej innej osoby ponizej 21 roku zycia, ktérg sie opiekujesz i ktéra mieszka z
Tobg

B Twdj niezonaty/niezamezna partner/ka, tylko jesli jedno lub oba z ponizszych
majg zastosowanie:

= S na Twoim utrzymaniu do celéw podatkowych
= Sarodzicem twojego dziecka

Aby uzyskac¢ wiecej informacji, odwiedz HealthCare.gov/income-and-household-
information/household-size lub zadzwor do Centrum Telefonicznego Marketplace.


https://www.healthcare.gov
https://www.healthcare.gov/income-and-household-information/household-size/
https://www.healthcare.gov/income-and-household-information/household-size/

Czego

Czy wszystko

Dlaczego tego potrzebuje?

potrzebuje?

Adresy
zamieszkania

lub adresy
korespondencyjne
wszystkich oséb
sktadajacych
whiosek

Informacje o
wszystkich osobach
ubiegajgcych sie o
ubezpieczenie

Numer
ubezpieczenia
spotecznego (SSN)
dla kazdej osoby

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

Informacje o
dokumencie
imigracyjnym
kazdego legalnie
przebywajacego
imigranta

Informacje o tym,
w jaki sposéb
rozliczasz podatki

Informacje o
pracodawcy i
dochodach dla
wszystkich w Twoim
gospodarstwie
domowym

Health Insurance Marketplace

jest gotowe?
Miejsce zamieszkania moze mie¢ wptyw na zakres ubezpieczenia zdrowotnego,
do ktérego jestes uprawniony/a.

Swaj stan wybierzesz na poczatku aplikacji. Wpisz swéj adres domowy, aby
pokazad, czy jeste$ mieszkaricem stanu, w ktérym szukasz ubezpieczenia.

Wpisz swéj adres 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.

Do wniosku na Marketplace konieczne sg podstawowe informacje o wszystkich
osobach ubiegajacych sie o ubezpieczenie, w tym o ich relacji z Toba.

Do wniosku na Marketplace bedzie konieczny 9-cyfrowy numer SSN kazdej osoby,
nawet tych, ktére nie ubiegajg sie o ubezpieczenie. Marketplace potwierdzi
numery SSN w Urzedzie Ubezpieczen Spotecznych po wyrazeniu przez Ciebie
zgody na poczatku sktadania wniosku. Jesli nie wprowadzisz numeru SSN, by¢
moze bedziesz musiat podac wiecej informacji péznie;.

Jesli w wypetnianiu wniosku pomaga Ci profesjonalista, bedzie konieczne
podanie jego/jej danych. Do tych specjalistéw naleza nawigatorzy formularzy,
certyfikowani doradcy aplikacyjni, osobisty personel pomocniczy, agenci i
brokerzy.

Jesli Twéj wniosek obejmuje legalnie przebywajgcego imigranta, ktéry potrzebuje
ubezpieczenia, konieczne bedzie podanie informacji z jego/jej dokumentéw
imigracyjnych.

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

We wniosku na Marketplace moga by¢ pytania o dochody i wydatki wszystkich os6b w
Twoim gospodarstwie domowym, nawet tych, ktore nie ubiegajg sie o ubezpieczenie.

Marketplace liczy je jako dochéd.

Ptace i pensje podane w formularzu W-2 i odcinkach wyptat kazdej osoby
Porady

Dochéd netto z samozatrudnienia lub firmy

Zasitek dla bezrobotnych

Ptatnosci z Ubezpieczen Spotecznych, w tym renty inwalidzkie (ale nie
Dodatkowy Dochéd Zabezpieczenia Spotecznego (SSI))

Alimenty za rozwody i separacje sfinalizowane przed 1. stycznia 2019 r.
Dochéd z emerytury lub renty, w tym wiekszo$¢ wyptat IRA lub konta 401k.
Dochody z inwestycji, takie jak dywidendy lub odsetki

Dochéd z wynajmu

Inne dochody podlegajgce opodatkowaniu

Aby uzyskac¢ wiecej informacji na temat dochodu lub Zrédet dochodu, ktére
nalezy uwzgledni¢, odwiedz strone HealthCare.gov/income-and-household-
information/income.

Przygotuj sie do ziozenia wniosku lub ponownej rejestracji na gietdzie ubezpieczen
zdrowotnych (The Health Insurance Marketplace®)


http://HealthCare.gov/income-and-household-information/income
http://HealthCare.gov/income-and-household-information/income

Czego
potrzebuje?

Twoje najlepsze
oszacowanie
dochodu
gospodarstwa
domowego

Aktualne informacje
0 ubezpieczeniu
zdrowotnym

Informacje o
pracodawcy

Porozumienie w
sprawie zwrotu
kosztéw opieki
zdrowotnej (Health

. Czy wszystko
Dlaczego tego potrzebuje? jest gotowe?
We wniosku na Marketplace moze by¢ konieczne oszacowanie dochodu Twojego

gospodarstwa domowego na rok, w ktérym ubiegasz sie o ubezpieczenie.

Jesli nie masz pewnosci, mozesz dokona¢ najlepszego mozliwego oszacowania.

Jesli Twoj dochéd ulegnie zmianie lub bedzie inny niz szacowate$/-as$, bedziesz |:|
musiaf(a) zaktualizowac te informacje pdzniej. Aby uzyska¢ wiecej informacji,

odwiedz HealthCare.gov/reporting-changes/why-report-changes.

Aby uzyska¢ pomoc w obliczaniu dochodu gospodarstwa domowego, odwiedz

strone HealthCare.gov/income-calculator.

We wniosku na Marketplace pojawi sie pytanie, czy ktokolwiek w Twoim

gospodarstwie domowym obecnie posiada ubezpieczenie zdrowotne, w tym

Medicaid, program ubezpieczenia zdrowotnego dla dzieci (CHIP), Medicare, TRICARE,

program opieki zdrowotnej VA, Peace Corps, COBRA, ubezpieczenie emerytalne lub
ubezpieczenie indywidualne (w tym ubezpieczenie Marketplace) lub u pracodawcy. |:|

Jesli ktos ma obecnie ubezpieczenie, moze by¢ konieczne wprowadzenie ich
numerdéw polis. Mozesz znalez¢ te informacje na ich karcie ubezpieczeniowej lub
dokumentach, ktére otrzymuija z ich planu.

Do wniosku na Marketplace potrzebne sg informacje dotyczace kazdego zwigzanego

z zatrudnieniem planu, do ktérego prawo masz Ty lub kto$ z Twojego gospodarstwa

domowego. We wniosku trzeba wpisa¢ dane kontaktowe pracodawcy kazdej osoby

w Twoim gospodarstwie domowym, ktéra jest zatrudniona. Mozesz skorzystac z

narzedzia Employer Coverage Tool na HealthCare.gov/downloads/employer- []
coverage-tool.pdf, aby utatwic sobie zebranie tych informacji. Wypetnij ten arkusz

dla kazdego cztonka rodziny, ktéry kwalifikuje sie do tradycyjnego ubezpieczenia

zdrowotnego poprzez zatrudnienie, nawet jesli nie jest zapisany/-a do planu

opartego na zatrudnieniu ani nie ubiega sie o ubezpieczenie na Marketplace.

Jesli ktos$ pracuje dla firmy, ktéra oferuje pomoc w optaceniu planu zdrowotnego
lub wydatkéw na opieke zdrowotng za posrednictwem indywidualnego
ubezpieczenia HRA lub wykwalifikowanego matego pracodawcy HRA, skorzystaj
z zawiadomienia od pracodawcy, aby wypetni¢ wniosek Marketplace. Odwiedz

Reimbursement
Arrangement, HRA) -
jesli ktos posiada HRA
za posrednictwem
swojego pracodawcy

HealthCare.gov/job-based-help, aby dowiedziec sig wiece;. |:|

Chron swoje dane osobowe

Nigdy nie udostepniaj swoich danych nikomu oferujgcemu gotéwke, prezenty lub inne korzysci.
HealthCare.gov jest oficjalnym miejscem, w ktérym mozna uzyskac¢ niedrogie ubezpieczenie Marketplace.

Zt6z wniosek online lub skontaktuj sie z Centrum Telefonicznym Marketplace pod numerem 1-800-318-2596
(TTVY: 1-855-889-4325), aby uzyska¢ pomoc dotyczgcqg wniosku, wyborow i rejestraciji.

Odwiedz HealthCare.gov/protect-from-fraud-and-scams, aby uzyska¢ wiecej wskazowek dotyczgcych
ochrony przed oszustwami i tego, co zrobi¢, jesli zdarzy sie cos podejrzanego.
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Niniejsza broszura zostata wyprodukowana na koszt amerykarnskiego podatnika. "asa
Health Insurance Marketplace’ jest zarejestrowanym znakiem ustugowym Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej USA.

Masz prawo uzyskac swoje informacje w dostepnym formacie, takim jak duzy druk, brajl lub audio.

Przystuguje Ci rowniez prawo ztozenia skargi, jesli uwazasz, ze spotkate$(-as) sie z dyskryminacja.

Odwiedz CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice,
lub zadzwor pod numer 1-800-318-2596. Uzytkownicy TTY moga zadzwoni¢ pod numer 1-855-889-4325.
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Niniejsza broszura zostata wyprodukowana na koszt amerykariskiego podatnika

Health Insurance Marketplace® jest zarejestrowanym znakiem ustugowym

Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej USA.
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