Ejemplo del Aviso de Elegibilidad del Mercado: Elegible para inscribirse con ayuda financiera

Los consumidores reciben un Aviso de Elegibilidad del Mercado cuando solicitan cobertura, informan un
cambio de vida o cuando el Mercado vuelve a procesar su solicitud durante el afio.

Este ejemplo refleja a una persona que solicitdé cobertura a través del Mercado e indicé que queria
buscar ayuda con los costos de la cobertura médica. No son elegibles para Medicaid o el Programa de
Seguro Médico para Nifios (CHIP) en un estado donde el Mercado toma la determinacion final.

El Aviso de Elegibilidad muestra que esta persona es elegible para inscribirse en un plan del Mercado
ahora, y también es elegible para pagos anticipados del crédito fiscal para la prima (APTC) y reducciones
de costos compartidos (CSR).

La elegibilidad para APTC (y CSR basado en ingresos) se basa en la informacion que la persona ingresa en
su solicitud, incluidos los ingresos anuales proyectados del hogar para el afio de cobertura. El Mercado
lo verifica utilizando datos electrénicos (como la declaracion de impuestos mas reciente del hogar).

Nota: Los avisos de elegibilidad del Mercado ahora reflejan un disefio actualizado que simplifica los
mensajes complejos para transmitir mejor la informacion sobre la elegibilidad y la inscripcion.

Los mensajes en cada aviso de elegibilidad son muy variables y dependen de las circunstancias
especificas del hogar y cuando aplican (por ejemplo, si es durante la Inscripcion Abierta o como parte de
un Periodo Especial de Inscripcidn). Los mensajes también dependeran de si el consumidor recibe el
aviso como resultado de que el Mercado procesé su solicitud nuevamente durante el afio (por ejemplo,
después de la fecha limite para presentar la documentacién requerida o para la reinscripcion
automatica).



Mercado de Seguros Médicos 10 de noviembre de 2023
NUmero de Identificacion de Solicitud ## ## #H## # T ihali

Fecha de la solicitud: 10 de noviembre de 2023 AVISO de Eleglbllldad del Mercado
Contacto primario 2 O 2 4

[Name 1] Recuerde actualizar su solicitud durante el afio con cualquier cambio.

[Address]
[City, State, ZIP]

Resultados

Ingresos estimados del 2024 utilizados para determinar la elegibilidad

para ayuda financiera: $30,000/afio

Crédito tributario para las primas disponible para este hogar: $837/mes

Solicité cobertura. (
Elegible para inscribirse en un plan del Mercado hasta el 15 de enero de 2024. ([
Elegible para usar el crédito tributario para las primas para pagar un plan del Mercado. Puede usar hasta $837/ °
mes para este hogar.

Elegible para ahorros adicionales (reducciones de costos compartidos). Pagard menos por copagos, coseguro y °

deducibles cuando esté inscrito en un plan Plata.

ACCION: Préximos pasos

Elija un plan del Mercado antes del 15 de diciembre de 2023 para que la cobertura comience el 1 de enero.
i . - [
Consulte la Guia de Elegibilidad, pagina 4.

Elija un plan Plata para obtener ahorros adicionales.

Puede apelar los resultados de su elegibilidad ahora. Consulte la Guia de Elegibilidad, pagina 8.

Consulte las siguientes paginas para conocer por qué es posible que no haya calificado para otros programas.

Para saber cuando y como puede apelar, consulte la Guia de Elegibilidad, pagina 8.
¢Preguntas sobre los resultados o los préximos pasos? Consulte la Guia de Elegibilidad incluida con este aviso.

CuidadoDeSalud.gov [State Medicaid Name]: [State CHIP Namel]:
Centro de Llamadas del Mercado:  (XXX) XXX-XXXX (XXX) XXX-XXXX
1-800-318-2596 TTY: (XXX) XXX-XXXX) TTY: (XXX) XXX-XXXX

Para mas ayuda 1ry.1-gs5.880-4325

Ayudalocal.CuidadoDeSalud.gov
(para encontrar ayuda en su area)



https://www.cuidadodesalud.gov/es/
AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov

¢ Por qué no califico para otros programas?

Se reviso su solicitud del Mercado para ver si puede ser elegible con el costo de la cobertura de salud, incluida la cobertura gratuita o de bajo
costo a través de Medicaid o el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP). Su estado administra estos programas y pueden tener

diferentes nombres en su estado.
[Name 1]

No es elegible para Medicaid porque el ingreso familiar de este mes de $2,500 es demasiado alto. ([
Fue evaluado para CHIP pero no cumple con los criterios de elegibilidad (edad, embarazo y/o estatus de cobertura °
médica).

Que puedes hacer
°

Obtenga maés informacion sobre cémo podria calificar para Medicaid. Consulte la Guia de Elegibilidad, pagina 7.

Puede apelar los resultados de su elegibilidad ahora. Consulte la Guia de Elegibilidad, pagina 8.

Para saber cuando y cémo puede apelar, consulte la Guia de Elegibilidad, pagina 8.
¢Preguntas sobre los resultados o los préximos pasos? Consulte la Guia de Elegibilidad incluida con este aviso.

CuidadoDeSalud.gov [State Medicaid Name]: [State CHIP Namel]:
Centro de Llamadas del Mercado:  (XXX) XXX-XXXX (XXX) XXX-XXXX
1-800-318-2596 TTY: (XXX) XXX-XXXX TTY: (XXX) XXX-XXXX

Para mas ayuda 1ry. 1 gss 8g0.4325

AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov
(para encontrar ayuda en su area)

Las decisiones o evaluaciones en esta carta se hicieron basadas en 45 CFR 155.305, 155.410, 155.420-430; 42 CFR 435.911, 435.603, 435.403,
435.406; y 42 CFR 457.348, 457.350, 457.315, 457.340.

Divulgacién de Privacidad: El Mercado de Seguros Médicos protege la privacidad y seguridad de la informacion de identificacion personal (Pl en
inglés) que ha proporcionado (visite CuidadoDeSalud.gov/es/privacy). Este aviso fue generado por el Mercado segtn 45 CFR 155.230 y otras
provisiones de 45 CFR parte 155, subparte D. La informacion utilizada para crear este aviso se recolecté del Mercado de Seguros Médicos. Puede
gue el Mercado haya utilizado datos de agencias federales o estatales o de una agencia de informes de consumidor para determinar la
elegibilidad de las personas que aparecen en su solicitud. Si tiene alguna pregunta sobre esta informacion, comuniquese con el Centro de
Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 (TTY: 1-855-889-4325). También puede llamar al Centro de Llamadas del Mercado para obtener
informacion de este aviso en su idioma o solicitar una adaptacion razonable si tiene una incapacidad. Puede solicitar informacion en un formato
accesible, como letra grande, braille o audio sin costo alguno.

De acuerdo con la Ley de Reduccion de Papeleo de 1995, ninguna persona esta obligada a responder a una solicitud de informacién a menos que
muestre un nimero de control valido de la OMB. El nimero de control valido de la OMB para esta solicitud de informacion es 0938-1207.

No discriminacion: El Mercado de Seguros Médicos no excluye, niega beneficios, o discrimina de otra manera a cualquier persona por motivos de
raza, color, nacionalidad, incapacidad, sexo (incluyendo la orientacién sexual y la identidad de género) o edad. Si cree que ha sido discriminado o
tratado injustamente por cualquiera de estas razones, puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos, Oficina
de Derechos Civiles llamando al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697), visitando hhs.gov/ocr/civilrights/complaints (en inglés), o escribiendo a la
Oficina de Derechos Civiles/ Departamento de Salud y Servicios Humanos/ 200 Independence Avenue, SW/ Room 509F, HHH Building/
Washington, D.C. 20201.

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS
-/ 465 INDUSTRIAL BOULEVARD
: }C LONDON, KENTUCKY 40750-0001

HEAL7,,

&


https://www.cuidadodesalud.gov/es/
AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov
https://www.cuidadodesalud.gov/es/privacy/
http://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
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¢Como califico para las
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Compare los planes de salud disponibles en linea en CuidadoDeSalud.gov iniciando sesién en su
cuenta del Mercado y abriendo su solicitud mas reciente. O llame al Centro de Llamadas del
Mercado al 1-800-318-2596 para comparar planes e inscribirse. Los usuarios de TTY pueden llamar
al 1-855-889-4325. Si alin no tiene una cuenta del Mercado, necesitara el ID de Solicitud en su
Aviso de Elegibilidad. Puede encontrar un asistente en su area local que lo ayude a elegir un plan
visitando Ayudalocal.CuidadoDeSalud.gov.

Si no cumple con una fecha limite del Mercado para enviar documentos o inscribirse en un plan, es
posible que no pueda inscribirse en un plan del Mercado hasta el préximo Periodo de Inscripcion
Abierta (a menos que califique para un Periodo Especial de Inscripcion). También puede perder
cualquier ayuda financiera para la que pueda calificar.

La Inscripcion Abierta es el periodo anual en el que las personas pueden inscribirse en un plan del
Mercado. Fuera de la Inscripcion Abierta, es posible que aln pueda inscribirse en un plan del
Mercado si califica para un Periodo Especial de Inscripcion.

Un Periodo Especial de Inscripcién significa que puede inscribirse en la cobertura médica del
Mercado fuera del periodo anual de Inscripcion Abierta. Puede calificar para un Periodo Especial
de Inscripcidn si tuvo ciertos cambios en su vida, como perder la cobertura médica, mudarse,
casarse, tener un bebé o adoptar un nifio. También puede calificar si recibe una nueva oferta de un
empleador para ayudarlo a pagar la cobertura de salud. Es posible que deba enviar documentos
para confirmar su elegibilidad para algunos Periodos Especiales de Inscripcion.

Para ver si califica para un Periodo Especial de Inscripcion, puede informar un cambio de vida en su
solicitud. Si califica, las opciones de su plan pueden ser limitadas. Por lo general, tiene hasta 60
dias después del cambio que esta informando para inscribirse en un plan.

Los copagos, coseguros y deducibles son el dinero que paga para cubrir el costo de su cuidado.

« Copago: cantidad que puede pagar cada vez que recibe un servicio, como ir al médico u
obtener una receta. Por lo general, es una cantidad fija en ddlares, como $20.

< Coseguro: su parte de los costos de un servicio médico cubierto. El coseguro se calcula como
un porcentaje de la cantidad permitida por el servicio.

< Deducible: la cantidad de dinero que debe gastar cada afio en cuidado médico antes de que
su plan comience a pagar por la mayoria de los servicios. Después de pagar su deducible, es
posible que aln tenga que pagar copagos o coseguro cuando reciba los servicios.

Calificar para “reducciones de costos compartidos” significa que califica para un descuento que
reduce la cantidad que debe pagar por deducibles, copagos y coseguro. Debe inscribirse en un plan
en la categoria Plata para obtener ahorros adicionales. Elegir un plan Plata del Mercado con
ahorros adicionales puede ahorrarle miles de délares si tiene muchos gastos médicos.

Si es miembro de una tribu indigena estadounidense reconocida a nivel federal o de una
Corporacion Nativa de Alaska, puede obtener ahorros adicionales cuando se inscribe en cualquier
plan del Mercado. Obtendra estos ahorros siempre que todas las personas que se inscriban con
usted también sean miembros de una tribu reconocida a nivel federal.

Califica para inscribirse en un plan con copagos, coseguro y deducibles mas bajos segin:
< lacantidad de ingresos del hogar que espera declarar en su declaracion federal de impuestos.
< Suelegibilidad para el crédito fiscal para la prima
< Lacantidad de personas en su hogar (el contribuyente y los dependientes que figuran en su
declaracion federal de impuestos)
e Membresia en una tribu reconocida a nivel federal



https://www.cuidadodesalud.gov/es/
AyudaLocal.CuidadoDeSalud.gov
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Solicitar en un
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Los planes de salud que se venden en el Mercado se dividen en 4 categorias: Bronce, Plata, Oroy
Platino. Las categorias van desde planes Bronce con primas mas bajas y costos de bolsillo méas altos
hasta planes Platino con primas més altas y costos de bolsillo mas bajos. Todos los planes cubren
todos los beneficios de salud esenciales.

Durante la Inscripcion Abierta, puede elegir un plan de cualquier categoria. Si califica para un
Periodo Especial de Inscripcién, vera todas las categorias de planes disponibles para usted.

« Siya esté inscrito en un plan del Mercado, sus opciones pueden ser limitadas. Por ejemplo, si
estd inscrito en un plan Oro y experimenta un cambio que lo califica para un Periodo Especial
de Inscripcién, generalmente podra elegir planes solo de la categoria Oro.

* Puede elegir un plan Plata si es recientemente elegible para las reducciones de costos
compartidos. Los planes Plata también pueden estar disponibles si es elegible para el crédito
fiscal para la primay puede inscribirse a través de un Periodo Especial de Inscripcion segin los
ingresos estimados.

< Siestdinscrito en un plan Plata con reducciones de costos compartidos y pierde esas
reducciones de costos compartidos, puede inscribirse en un plan Bronce, Plata u Oro.

Un plan catastrdéfico tiene primas mensuales mas bajas y deducibles altos. Los planes catastréficos
pueden ser una forma razonable de protegerse de los peores escenarios, como enfermarse o
lesionarse gravemente, pero usted mismo paga la mayoria de los gastos médicos de rutina. Las
personas menores de 30 afios y las personas con exenciones por dificultades pueden comprar un
plan catastrofico a través del Mercado. Estos planes no son elegibles para el crédito fiscal.

Si solicita cobertura médica para mas de una persona en su hogar, el Mercado agrupara a los
miembros de su hogar para la inscripcion al plan. Vera estas agrupaciones cuando continle con la
inscripcion y podra cambiarlas. Es posible que pueda elegir un plan para todos, un plan aparte para
cada persona o algun otro grupo.

Si obtiene un nuevo miembro de la familia debido a matrimonio, nacimiento, adopcién, cuidado de
crianza u orden judicial, es posible que pueda agregar al nuevo miembro de la familia a su plan
actual o inscribirlo en cualquier categoria.

Si las reglas de su plan no le permiten agregar nuevos miembros como parte de sus actualizaciones
del Mercado, pueden inscribirse juntos en un plan diferente en la misma categoria. Si no hay otros
planes disponibles en su categoria de plan actual, su familia puede inscribirse junta en una
categoria “vecina”. Por ejemplo, si actualmente esta inscrito en un plan Oro, generalmente pueden
inscribirse juntos en uno nuevo de las categorias Plata o Platino.

Vera automaéticamente todos los planes disponibles cuando se inscriba. Sin embargo, si desea
inscribir a su nuevo dependiente en su propio plan de cualquier categoria, es posible que deba
“reagrupar” a los miembros de su hogar cuando continle inscribiéndose para ver si otras
categorias estan disponibles, o para inscribirse en un plan aparte de su grupo familiar.

Los inmigrantes legalmente presentes pueden solicitar la cobertura del Mercado, incluso si no
califican para los beneficios completos de Medicaid o para CHIP debido a su estatus migratorio. Los
inmigrantes legalmente presentes aln pueden ser elegibles para inscribirse en la cobertura del
Mercado y obtener ayuda con los costos.

Las personas gque no estan legalmente presentes en los EE. UU. pueden solicitar la cobertura del
Mercado a nombre de los miembros de la familia que pueden ser elegibles, como sus hijos o
conyuge legalmente presentes. Las personas que no estan presentes legalmente, o que no
cumplen con los requisitos para los beneficios completos de Medicaid, pueden ser elegibles para la
cobertura limitada de Medicaid para tratamiento médico de emergencia o para CHIP relacionado
con el embarazo.

No puede inscribirse en un plan del Mercado en un estado que sea diferente de donde reside.
Regrese a su solicitud para verificar que su direccion sea la correcta y esté en el estado donde
desea cobertura. Si alguien en su hogar necesita cobertura en un estado diferente, debe iniciar una
nueva solicitud separada de la suya. Si tiene preguntas sobre la elegibilidad de Medicaid y CHIP,
comuniguese con la agencia de Medicaid o CHIP que aparece en su aviso. Es posible que deba
solicitar Medicaid o CHIP en otro estado.
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Si algo que nos dijo en su solicitud del Mercado cambia, debe informar el cambio lo antes posible.
Informe cambios como estos:
< Una mudanza.
< Cambios en ingresos del hogar, especialmente si los ingresos de su hogar seran diferentes a
los que estimé en su solicitud.
< Cambios en el tamafio del hogar, como si alguien en su hogar se casa o se divorcia, queda
embarazada o tiene un hijo; o su hijo se muda o no sera reclamado como dependiente.
< Un cambio en la forma en que presentara su declaracion federal de impuestos para el afio en
que recibe la cobertura del Mercado, por ejemplo, si piensa reclamar nuevos dependientes.
e Cambios en el estatus migratorio.
 Calificar para otra cobertura médica, como a través de un empleo o Medicare.
< Recibir una oferta de ayuda de un empleo para pagar los costos médicos con un Acuerdo de
Reembolso de Gastos Médicos (HRA). Esto también puede denominarse HRA de cobertura
individual o HRA de Pequefio Empleador Calificado (QSEHRA).
Visite CuidadoDeSalud.gov/es/reporting-changes para obtener una lista completa de los cambios
gue debe informar. Si recibe pagos por adelantado del crédito fiscal para la prima y no informa un
cambio que pueda afectar su elegibilidad, es posible que deba devolver parte o la totalidad de su
crédito fiscal para las primas cuando presente sus impuestos, o puede que no reciba toda la ayuda
financiera para la que califica.

1. Inicie sesi6n en su cuenta del Mercado en CuidadoDeSalud.gov.

2. Seleccione su solicitud actual.

3. Seleccione “Informar de un cambio de vida” en el menu de la izquierda.
O llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596.

Si alguien le ayudd a completar su solicitud (como un agente, corredor, navegador o asesor de
solicitudes certificado), comuniquese con ellos para que le ayuden a reportar cambios o cargar los
documentos requeridos.

Consulte el aviso que recibe de su empleador sobre la ayuda que ofrece para pagar la cobertura
médica, porque sus fechas limite y las fechas de inicio de la cobertura pueden ser diferentes. Para
maés informacién, visite CuidadoDeSalud.gov/es/job-based-help.

Si su empleador ofrece un “HRA de cobertura individual”

No puede usar el crédito fiscal y un HRA de cobertura individual al mismo tiempo. Las personas a
las que se les ofrecié un HRA de cobertura individual califican para el crédito fiscal solo si la oferta
del empleador no cumple con los estandares minimos de accesibilidad y la persona opta por no
participar en el HRA de cobertura individual.

Si su Aviso de Elegibilidad dice que NO es elegible para un crédito fiscal, es una buena idea aceptar
la oferta de cobertura individual HRA de su empleador. Si su Aviso de Elegibilidad dice que ES
elegible para un crédito fiscal, deberé optar por no participar en el HRA de cobertura individual si
desea utilizar el crédito fiscal.

Tendra que informarle a su empleador si se inscribe en un plan del Mercado y si piensa excluirse del
HRA de cobertura individual. Deberé actualizar su solicitud del Mercado con la informacion del HRA
cada afio del plan.

Si tiene un HRA del Pequefio Empleador Calificado (QSEHRA)

Visite CuidadoDeSalud.gov/es/QSEHRA para ver cuanto crédito fiscal deberia considerar usar. Las
personas con QSEHRA deben planificar usar su QSEHRA para ayudar a pagar la cobertura de salud
durante el afio. Sin embargo, el Mercado no tiene en cuenta la ayuda de QSEHRA al calcular la
elegibilidad para el crédito fiscal. Por esta razén, es posible que las personas con un QSEHRA no
quieran utilizar la cantidad total de crédito fiscal que se muestra en su Aviso de Elegibilidad o que
tengan que reembolsar parte de este crédito cuando presenten sus impuestos.

El IRS determinaré la elegibilidad del crédito fiscal final al momento de la declaracion de impuestos
segun la cantidad de QSEHRA que ofreci6 el empleador, incluso si la persona no usé el QSEHRA.



https://www.cuidadodesalud.gov/es/reporting-changes/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/job-based-help/
https://www.cuidadodesalud.gov/es/QSEHRA/
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Después de seleccionar un plan del Mercado, su cobertura comenzara una vez que reciba una
factura de su plan y pague su primera prima.

Para los planes seleccionados antes del 15 de diciembre durante la Inscripcién Abierta, la cobertura
comienza el 1 de enero. Para los planes seleccionados del 16 de diciembre al 15 de enero, la
cobertura comienza el 1 de febrero.

Su fecha de inicio generalmente depende de cuando seleccione un plan. Cuando se inscribe
durante un Periodo Especial de Inscripcion, su cobertura generalmente comienza el primer dia del
mes siguiente. Por ejemplo, si selecciona un plan el 28 de febrero, su cobertura puede comenzar el
1 de marzo.

Si el Mercado le pide que envie documentos para confirmar la informacion de su Periodo Especial
de Inscripcién, no podra usar su cobertura hasta que presente los documentos aceptables y
obtenga la confirmacion y la informacién de pago de la prima del Mercado.

Los Periodos Especiales de Inscripcién para estas situaciones permiten que su cobertura comience
antes.
Gan6 un dependiente

= Sigand o se convirtio en dependiente (por nacimiento, adopcion, colocacion para adopcién o
cuidado de crianza, manutencion de menores u otra orden judicial), su cobertura puede ser
retroactiva al dia en que esto ocurrié. Si desea que la cobertura comience en una fecha futura,
llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596.

Pérdida de cobertura médica

= Siyaperdié la cobertura médica, puede elegir un plan cualquier dia del mes para la cobertura a
partir del primer dia del mes siguiente. Sin embargo, si esta perdiendo la cobertura médica en los
préximos 60 dias, la cobertura de su nuevo plan puede comenzar el primer dia del mes después
de perder su cobertura y seleccionar un plan. Por ejemplo, si su Gltimo dia de cobertura es el 31
de enero, puede elegir un plan el 29 de enero para la cobertura que comienza el 1 de febrero.

Oferta del empleador para ayudar con el costo de la cobertura

= Siacaba de obtener acceso a un HRA de cobertura individual o un QSEHRA, generalmente debe
seleccionar un plan antes del dia en que comience la ayuda de este empleador. Si la ayuda del
empleador comienza en los préximos 60 dias, la cobertura de su nuevo plan puede comenzar el
primer dia del mes siguiente. Si la ayuda del empleador comienza el primer dia del mes, la
cobertura de su nuevo plan puede comenzar el mismo dia.

Otras situaciones
El Centro de Llamadas del Mercado trabajara con usted durante su Periodo Especial de Inscripcion
para determinar la fecha de inicio de su cobertura en estas situaciones:

= No pudo inscribirse debido a una afeccién médica grave o un desastre natural.

« Un error técnico del Mercado o de un agente interfirié con su capacidad para inscribirse.

* Recientemente es elegible para una nueva ayuda financiera porque experiment6 un cambio en
los ingresos y/o se mudo a un estado diferente, y anteriormente no era elegible para la cobertura
de Medicaid porque vivia en un estado que no ha ampliado Medicaid y no era elegible para
recibir ayuda pagar por la cobertura porque los ingresos de su hogar estaban por debajo del
100% del Nivel Federal de Pobreza (FPL).

« Apel6 con éxito una decision del Mercado.

Si califica para un Periodo Especial de Inscripcion basado en los ingresos estimados para este afio,
puede inscribirse en un plan Plata con copagos, coseguros y deducibles mas bajos. Puede inscribirse o
cambiar de plan en cualquier momento, y su eleccion de plan mas reciente entrara en vigencia el 1 del
proximo mes. Nota: Si su ingreso aumenta, es posible que no califique para este Periodo Especial de
Inscripcion en el futuro.

Si califica para un Periodo Especial de Inscripcion porque alguien en su hogar es miembro de una tribu
reconocida por el gobierno federal, puede inscribirse o cambiar de plan en cualquier momento y su
seleccion de plan mas reciente entrara en vigencia el 1 del mes siguiente.

Tenga en cuenta que al cambiar de plan, puede perder la cantidad que pagé del deducible de su plan
anterior.




Mercado de Seguros Médicos

Mas Informacion

CREDITO

FISCAL

¢Qué son los pagos
por adelantado del
credito fiscal para las
primas?

Un crédito fiscal para las primas es un “crédito” que se paga por adelantado para las primas de su
plan del Mercado cada mes. Vera este crédito cuando elija un plan y se aplicara a su prima cuando
se inscriba. Si usa menos de la cantidad total para la que califica, puede recuperar la diferencia al
final del afio cuando presente sus impuestos.

¢Cuando obtengo el
crédito fiscal?

El Mercado envia los pagos por adelantado del crédito fiscal para las primas directamente a su
compaifiia de seguros, no a usted. Debe presentar una declaracién federal de impuestos para
declarar el crédito fiscal que utiliz. Debe declarar este crédito fiscal incluso si no suele declarar
impuestos.

¢Coémo califico para
un crédito fiscal?

El Mercado verifica sus ingresos, el tamafio de su hogar y otra informacion para ver si califica. S6lo
puede obtener el crédito fiscal para las primas si se inscribe en la cobertura a través del Mercado.
Visite CuidadoDeSalud.gov/es/lower-costs para obtener informacion sobre cémo los ingresos
afectan su crédito fiscal para las primas.

Si sus resultados indican que es elegible para un crédito fiscal para las primas, significa que no es
elegible para Medicaid o CHIP.

Si su empleo ofrece cobertura médica o ayuda con los gastos médicos a través de un Acuerdo de
Reembolso de Gastos Médicos (HRA), s6lo puede obtener un crédito fiscal si esa cobertura no es
accesible o no se considera una cobertura médica calificada. Visite
CuidadoDeSalud.gov/es/have-job-based-coverage para mas informacién.

¢Como se calculd mi
crédito fiscal?

La cantidad de su crédito fiscal para las primas se basa en estos factores:
< lacantidad de personas en su hogar. Esto incluye a la persona que presenta la declaracion de
impuestos, su conyuge y los dependientes declarados en la declaracion de impuestos.
< lacantidad de ingresos que su hogar espera informar en su declaracion federal de impuestos
para el afio en que desea cobertura. Esta es la cantidad que informd en su solicitud o que
proviene de otras fuentes de informacion recientes.
< Lacantidad que se espera que pague por las primas.
e Elcosto del plan de salud del Mercado de categoria Plata con el segundo costo mas bajo en su
&rea. Esto también se conoce como costo “de referencia”.
El Mercado determina su crédito fiscal para las primas segun los ingresos estimados de su hogar,
pero la cantidad final de crédito fiscal que obtenga se basara en su declaracion fiscal real de fin de
afo.

¢Por qué mi crédito
fiscal es de
$0?

Puede ser elegible para un crédito fiscal de $0 si es elegible para obtener un crédito fiscal, pero el
costo del segundo plan de salud del Mercado de categoria Plata con el menor costo en su area (el
costo de referencia) es menor que la cantidad que se espere que pague para las primas mensuales
del plan. Un crédito fiscal de $0 significa que no obtendra una reduccién en la cantidad que paga
por sus primas.

Estimando sus
ingresos

Simarcé los ahorros cuando solicitd, el Mercado le pidié que calcule sus ingresos. Informe cualquier
ingreso que incluya en su declaracion federal de impuestos, como dinero de un empleo o trabajo
por cuenta propia. Para obtener una lista completa de las fuentes de ingresos para incluir en su
solicitud, visite CuidadoDeSalud.gov/es/income-and-household-information/income.

Cuando presente su declaracién de impuestos, el IRS compararé la informacion de su solicitud con
su declaracién de impuestos. Si sus ingresos son mas altos que los que ingresé en su solicitud del
Mercado, o el tamafio de su hogar disminuye, es posible que deba reembolsar parte o la totalidad
de los pagos por adelantado del crédito fiscal para las primas. Por lo tanto, es importante estimar lo
mejor que pueda sus ingresos y mantener esta informacion actualizada en su solicitud del Mercado.

¢Qué pasasi come_tl’
un error con mis
ingresos?

Si cometid un error al estimar sus ingresos o cambiaron sus ingresos, puede informar un cambio de
vida para actualizar su solicitud con la cantidad correcta. Consulte “Cémo informar cambios en su
solicitud” en la pagina 3 para méas informacion. O llame al Centro de Llamadas del Mercado al
1-800-318-2596.



https://www.cuidadodesalud.gov/es/lower-costs/
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¢ Qué sucede si
presento los
impuestos por
separado de mi
cényuge?

Informar el crédito
fiscal para las primas
en su declaracion de

impuestos

¢Necesito solicitar
un nuevo crédito
fiscal para las
primas cada afio?

Pasos para
asegurarse de
obtener la cantidad
adecuada de ayuda
financiera

Si esta casado, debe presentar una declaracion federal de impuestos conjunta con su cényuge para
el afio en que desea un crédito fiscal para las primas. Hay algunas excepciones, como si declara ser
“cabeza de familia” en su declaracién de impuestos, si es victima de violencia doméstica o si es un
conyuge abandonado. Llame al Centro de Llamadas del Mercado al 1-800-318-2596 para mas
informacién.

Si utiliza pagos por adelantado del crédito fiscal para las primas para reducir los costos de su plan de
salud, la persona que presenta los impuestos de su hogar debe declarar estos pagos en una
declaracién federal de impuestos antes de la fecha limite de presentacion de impuestos utilizando
el “Formulario 8962 del IRS, Crédito fiscal para las primas”. Esto es cierto incluso si normalmente no
tiene que declarar impuestos. Si no da este paso, no seguira siendo elegible para el crédito fiscal.

< Debe presentar una declaracion de impuestos por cada afio que obtenga el crédito fiscal para
las primas. Complete el Formulario 8962 del IRS utilizando la informacién del “Formulario
1095-A, Declaracion del Mercado de Seguros Médicos”, que obtiene del Mercado a principios
de cada afio.

< Para obtener el Formulario 1095-A, visite CuidadoDeSalud.gov, inicie sesidn en su cuenta del
Mercado y verifique sus avisos del Mercado. También puede llamar al Centro de Llamadas del
Mercado al 1-800-318-2596.

e Para mas informacién sobre como presentar una declaracién de impuestos utilizando el
Formulario 8962 del IRS, visite CuidadoDeSalud.gov/es/taxes o IRS.gov/aca.

e Lapresentacién electronica puede ayudar a evitar errores y encontrar créditos y deducciones
gue pueden estar disponibles. En muchos casos, la presentacién electrdnica es gratuita. Para
obtener informacién sobre Free File y e-file, visite IRS.gov.

Si presento la declaracion de impuestos, pero no incluyé el Formulario 8962 del IRS, es posible que
deba presentar una enmienda a su declaracién de impuestos (Formulario 1040X). Para mas
informacién, llame al IRS al 1-800-829-1040. Los usuarios de TTY pueden llamar 1-800-829-4059.

Para asegurarse de seguir siendo elegible para el crédito fiscal, mantenga sus ingresos y otra
informacién en su solicitud del Mercado al dia. Cuando completé su solicitud, tuvo la opcion de
permitir que el Mercado use los datos de ingresos (incluida la informacion de la declaracion de
impuestos) para ayudarlo con la renovacién de su elegibilidad. Si elige no permitir esto, asegurese
de actualizar su informacion cada afio durante la Inscripcion Abierta. Puede cambiar este acuerdo
en su cuenta del Mercado seleccionando su solicitud més reciente y eligiendo “Informar un cambio
de vida”. Revise su solicitud, lea el estado de cuenta que permite al Mercado usar datos de ingresos
para ayudar con su renovacion en afios futuros y haga clic si esta de acuerdo.

Su hogar no serd elegible para recibir ayuda financiera con los costos del plan del Mercado si no
tenemos informacion completa y actualizada sobre sus impuestos. Si sus resultados indican que no
califica para recibir ayuda con los costos, siga estos pasos para que el Mercado pueda verificar su
elegibilidad:

1. Sinos dijo que no piensa presentar una declaracion de impuestos, 0 que esta casado pero
piensa hacerlo por separado, actualice su solicitud para ver si puede obtener ayuda con los
costos.

Visite CuidadoDeSalud.gov, inicie sesion en su cuenta del Mercado y seleccione su solicitud més

reciente. Luego, seleccione “Informar un cambio de vida” y actualice la informacion de su hogar y

sus ingresos. También puede llamar al Centro de Llamadas del Mercado.

2. Si opta por no permitir que el Mercado utilice la informacion de las declaraciones de
impuestos para ayudar a renovar su elegibilidad, puede cambiar esto para futuras
renovaciones.

Puede actualizar su solicitud y hacer clic en una declaracién para mostrar su acuerdo. Llame al

Centro de Llamadas del Mercado si necesita ayuda.

3. ¢Calificé para el crédito fiscal el afio pasado y ya complet6 los pasos anteriores?

Visite CuidadoDeSalud.gov para actualizar su solicitud con su informacion més actual para ver si

puede calificar.
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MEDICAID/CHIP

¢Como se relaciona
el Mercado con
Medicaid/CHIP?

Acerca de
Medicaid y CHIP

¢Qué pasa si soy
elegible para
Medicaid/CHIP?

¢Qué pasa si no soy
elegible para
Medicaid/CHIP?

Vea si califica para
Medicaid en
cualquier momento

¢Por cuanto tiempo
puedo mantener la
cobertura de Medicaid?

Informar cambios

Si marco los ahorros cuando solicité la cobertura del Mercado, su solicitud se revisé
automaticamente para ver si puede ser elegible para una cobertura gratuita o de bajo costo a través
de Medicaid o el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP). Su estado administra estos
programas y pueden tener diferentes nombres en su estado.

Medicaid y CHIP son programas conjuntos federales y estatales que ayudan con los costos médicos
para personas con ingresos limitados, familias y nifios, mujeres embarazadas, ancianos y personas con
incapacidades. Puede calificar para estos programas segun el tamafio de su hogar, los ingresos y otros
factores, como la edad y las necesidades especiales de cuidado médico.

Si tiene cobertura médica elegible a través de Medicaid o CHIP, pagara poco o nada por los servicios
de salud y probablemente no necesite un plan de salud del Mercado. Aln puede comprar un plan de
salud del Mercado, pero generalmente no calificara para el pago por adelantado del crédito fiscal para
las primas o reducciones de costos compartidos. Para mas informacién sobre cuando y como terminar
su plan del Mercado, visite CuidadoDeSalud.gov/es/medicaid-chip/cancelling-marketplace-plan.

Si su Aviso de Elegibilidad dice que alguien es (o puede ser) elegible para Medicaid o CHIP, recibira
otro aviso de su agencia estatal que le informara sobre estos programas y los préximos pasos, incluso
cuando puede comenzar la cobertura.

Sus beneficios de Medicaid o CHIP pueden retrasarse si su agencia estatal necesita que envie
documentos para confirmar la informacion. Si su estado dice que no es elegible para Medicaid o CHIP,
le informara como puede apelar su decision de Medicaid o CHIP. También puede volver al Mercado
para ver si puede inscribirse en un plan del Mercado con ayuda financiera. Debe “informar un cambio
de vida” para informar al Mercado que recientemente se le negd Medicaid/CHIP.

Si se determina que no es elegible o “probablemente no sea elegible” para Medicaid/CHIP, su Aviso
de Elegibilidad le informara el motivo. Es posible que aun califique para Medicaid si tiene una
incapacidad o necesidades especiales de atencion médica, como si:
= Tiene una condicién médica, de salud mental o de abuso de sustancias que limita su capacidad
para trabajar o ir a la escuela
= Necesita ayuda con las actividades diarias, como bafarse o vestirse
« Regularmente recibe atencion médica, cuidado personal o servicios de salud en el hogar, un
centro de dia para adultos o otro entorno comunitario
= Vive en un centro de cuidado a largo plazo, un hogar grupal o un hogar de ancianos
- Estaciego
= Tiene una enfermedad terminal
Visite CuidadoDeSalud.gov/es/people-with-disabilities o llame a su agencia estatal de Medicaid para
preguntar sobre las reglas de su estado.

Cualquiera que haya marcado ver si califica para ahorros en su solicitud del Mercado puede solicitar
una determinacién completa de Medicaid en cualquier momento. Para solicitar una determinacién
completa: en la pantalla “Resultados de Elegibilidad” de su solicitud del Mercado, seleccione el
nombre de la persona, luego seleccione “Enviar a Medicaid” y complete todos los pasos. Si su Aviso
de Elegibilidad del Mercado dice que su agencia estatal revisara su solicitud nuevamente, puede
inscribirse en otra cobertura del Mercado (si esta disponible) mientras espera la respuesta de la
agencia. Para mas informacion sobre la elegibilidad de Medicaid y CHIP, visite
CuidadoDeSalud.gov/es/medicaid-chip/getting-medicaid-chip. O llame a su agencia estatal de
Medicaid para preguntar sobre las reglas de su estado.

Si es elegible para Medicaid, debe renovar su elegibilidad cada afio. Su agencia estatal se comunicara
con usted cuando sea el momento de renovar.

Su estado le enviara una carta de inscripcién con instrucciones sobre cémo informar cambios y qué
cambios informar, como cambios en los ingresos, el tamario del hogar o la cobertura. También puede
llamar a la agencia de Medicaid de su estado.
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COMO APELAR

;Qué pasa Si hay un Si cree que hay un error en su Aviso de Elegibilidad final, puede presentar una apelacién. Por lo
error en los general, tiene 90 dias a partir de la fecha de su Aviso de Elegibilidad para solicitar una apelacion.

resultad_os_ _de mi Puede apelar su elegibilidad a la cobertura del Mercado, la disponibilidad de la categoria del plan, el
elegibilidad? crédito fiscal para las primas, las reducciones de costos compartidos y los periodos de inscripcion.

¢Puedo apelar ahora? La seccion “Préximos Pasos” de su Aviso de Elegibilidad le indicara si puede apelar sus resultados
con el Centro de Apelaciones del Mercado ahora. No puede presentar una apelacion ante el
Mercado hasta que se tome una decision final de elegibilidad. Su determinacion de elegibilidad no
es definitiva si la seccion “Préximos Pasos” de su aviso dice que alguien debe enviar documentos.

Su agencia estatal le dira si puede apelar su elegibilidad para Medicaid o CHIP ante el estado.

Cémo presentar Presentar una apelacién en linea

una apelacion Inicie sesion en su cuenta del Mercado. Seleccione la solicitud que desea apelar, luego seleccione
“Elegibilidad y apelaciones” en el mend. Siga las instrucciones para presentar su apelacion.

Presentar una apelacién por correo o fax

Visite CuidadoDeSalud.gov/es/marketplace-appeals/appeal-forms y conteste las preguntas para
obtener el formulario que necesita. Envie su formulario completo en papel o una carta solicitando
una apelacién. Incluya su nombre, direccion y motivo de la apelaciéon. Si la apelacion es para otra
persona (como su hijo), incluya también su nombre. Envie su formulario o carta al Mercado:
Fax: 1-877-369-0130
Correo: Mercado de Seguros Médicos
ATENCION: Apelaciones
465 Industrial Blvd.
London, KY 40750-0061

Si vive en Alabama, Alaska, Louisiana, Montana, Virginia, West Virginia o Wyoming, puede apelar
una denegacion de elegibilidad para Medicaid o CHIP a través del Centro de Apelaciones del
Mercado o con su estado. Siga las instrucciones anteriores para presentar una apelacion ante el
Centro de Apelaciones del Mercado o comuniquese con su agencia estatal para obtener
instrucciones sobre como presentar una apelacion en su estado.

¢Aln se estan Si la seccién “Resultados” de su Aviso de Elegibilidad dice “la informacion de ingresos ain se esta
procesando los procesando”, es posible que reciba otro mensaje del Mercado. Inicie sesion en su cuenta del
ingresos? Mercado después de 24 horas para verificar este estatus. Si debe enviar documentos, los resultados

de su elegibilidad no son definitivos y no se pueden apelar hasta que envie todos los documentos
requeridos y se confirme su elegibilidad.

Mas sobre = Puede solicitar una apelacién mas rapida si su salud esta en riesgo (como, si esta hospitalizado
apelaciones o si necesita medicamentos con urgencia). Pidala en su solicitud de apelacién o en su carta.

= Puede representarse a si mismo o designar a un representante para que lo ayude con su
apelacion. Esta persona puede ser un amigo, un familiar, un abogado u otra persona.

= Sies elegible, inscribase en un plan y pague sus primas mientras apela. Si no lo hace o pierde
su cobertura, podria tener que esperar para inscribirse (aunque su apelacion sea exitosa).

< Sieraelegible para la cobertura del Mercado y su elegibilidad cambia, puede apelar este
cambio. En este caso, puede solicitar mantener su elegibilidad durante su apelacion.

« Elresultado de una apelacion podria cambiar la elegibilidad de otros miembros de su hogar,
incluso si no solicitan una apelacion.

= Para mas informacion sobre el proceso de apelaciones de Medicaid estatal (incluidas las
apelaciones aceleradas), comuniquese con su agencia estatal.

« Visite CuidadoDeSalud.gov/marketplace-appeals para obtener més detalles sobre cuando y
cémo presentar apelaciones.
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This Notice Has Important Information. This notice has important infermation about your application or coverage through
the Health Insurance Marketplace®, Loak for key dates in this notice. You may need to take action by certain deadlines to
keep your health coverage or help with costs. You have the right to get this information and help in your language at no cost.
Call 1-800-318-2596 and wait through the opening. When an agent answers, state the language you need and you’ll be
connected with an interpreter.
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Frangais (French) Cet avis contient des informations impartantes concernant votre demande ou votre couverture a travers le
Marché d'assurance maladie. Recherchez les dates clés dans le présent avis. Vous pourrez avoir besoin de prendre des mesures
avant certaines dates limites afin de garder votre couverture santé ou de vous aider avec les cofits. Vous avez le droit d'obtenir
ces informations et de l'aide dans votre langue sans frais. Appelez le 1-800-318-2596 et appuyez sur « O » a deux reprises attendre
a travers |'ouverture. Quendre |'agent répond indiquez la langue dont vous avez besain et vous serez mis en relation avec

un interpreéte.

Kreyol [French Creole} Avi sa a gen enfomasyon enpotan sou aplikasyon w lan oswa pwoteksyon atravé Health Insurance
Marketplace la. Gade pou datkle nan avi sa a. Ou ka bezwen pran aksyon pa yon séten dat limit pou ou kenbe asirans sante
ou oswa ed ak depans yo. Ou gen dwa pou ou jwenn enfomasyon sa a akéd nan lang ou sanpa sa pa koute ou anyen. Rele
1-800-318-2596 epi rete tann ouvéti an. L& yon ajan reponn, di lang ou bezwen an epi ou pral konekte ak yon entéprét.

Deutsch (German) Diese Benachrichtigung enthélt wichtige Informationen zu Ihrem Antrag oder Versicherung durch den Health
Insurance Marketplace. Suchen Sie nach wichtigen Terminen in dieser Benachrichtigung. Sie miissen mdglicherweise bis zu
bestimmten Stichtagen handeln, um Ihre Krankenversicherung aufrechtzuerhalten oder Hilfe mit Kosten zu erhalten. Sie haben
das Recht, diese Informationen und Hilfe in lhrer Sprache kostenlos zu erhalten. Rufen Sie 1-800-318-2596 an und warten Sie die
Ansage ab. Wenn sich ein Mitarbeiter meldet, wahlen Sie die Sprache aus, die Sie bendtigen und Sie werden mit einem
Dolmetscher verbunden.
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[taliano (Italian) Questo avviso contiene importanti informazioni. Questo awiso contiene importanti informazioni riguardo la sua richiesta o
copertura assicurativa tramite "Health Insurance Marketplace. Controlli le date piu importanti di questo avviso. Potrebbe avere la necessita di
compiere alcune azioni al fine di conservare la sua copertura medica o per ridurne i costi. Ha il diritto di ricevere gueste informazioni ed assistenza
nella sua lingua senza costi aggiuntivi. Chiami all’1-800-318-2596 & resti in attesa del primoe operatare disponibile. Quando un nastre aperatare
rispondera, comunichi la lingua di cui ha bisogno e sara collegato/a con un interprete.

HZAREE(Japanese) COEMIZIZERELAREBRMAETFETATLES . ZOBEANTIE. Health Insurance Marketplace $2EBOF F'1J
Tl aEAIEETERICETAEELFERASENTE Y. COBRHTIE. BEELGRBICOWWTHEL T ESLY,
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Polski (Polish) To ogtoszenie zawiera wazne informacje odnosnie Panstwa wniosku o ubezpieczenie lub polisy zdrowotnej
zakupionej przez Rynek Ubezpieczen Zdrowotnych. Prosimy zwrdcic uwage na kluczowe daty zawarte w tym ogloszeniu aby przy
podejmowaniu ewentualnych decyzji dotyczacych odnowienia polisy lub pomocy zwigzanej z kosztami, nie przekroczyc termindw.
Macie Panstwo prawo do bezptatnej informacji we wiasnym jezyku. W tym celu prosimy o telefon pod numer 1 800 318 2596,
nastepnie prosze poczekad na zgtoszenie sie operatora | wypowiedzenie preferowanego jezyka a rozmowa zostanie przetgczona
do tlumacza.

Portugués (Portuguese) Este aviso contém informacdes importantes sobre sua aplicagdo ou cobertura ao longo do Mercado de
Planos de Sadde (Health Insurance Marketplace). Observe as datas importantes nesse aviso. Vocé podera precisar tomar medidas,
até determinados prazos, para manter sua cobertura meédica ou ajuda de custo, Vocé tem o direito de obter tais informagdes e
auxilio em seu idioma, sem custo algum. Ligue para 1-800-318-2596 e espere atraves da introdugdo. Quando o agente atende,
afirme o idioma que precisa e vocé sera transferido para um intérprete.

Pycckumii (Russian) B HacToALleM yBea0MARHUN COASPHMUTCA BarKHaA MHGopMaUWA O Balleil CTpAxXOBKe Yepes pblHOK
MEAULMHCKOrO CTPAaXOBAHUA. Bbl MOXKEeTe HaliTH BaXHbIe AaThl B JAHHOM yEedoMAeH . BOSMOXHO, Bam NpUAETCA NPeAnpUHATL
HeKoTopble ASMCTBUA K KOHKPETHBIM CPOKam, C TeM, 4ToObl COXPaHNTL Bally MegMUMHCKYIO CTPaX0BKY WKW GPUHAHCOBYIO NOMOLLE
Ha MegHUUHCKUE pacxogbl. Bel nmeeTe npaBo Ha NoayvyeHue 3Toil MHopMaLMK 1 NOMOLWK HA POAHOM A3bIKe BecnnaTHo.
MNo3BOHWTE Mo HoMepy 1-800-318-2596 U NpocayllaliTe BCTYNUTEABHYIO WHOpMaUUWIo A0 KOHUA. Korga OTRETUT areHT, yKaXKuTe
HeoBXxoAUMBIA A3LIK, M BAC COSAMHAT ¢ NepeBOAYUKOM.

Espafiol ([Spanish} Este aviso contiene informacidén importante sobre su solicitud o la cobertura que tiene a través del Mercado de
Seguros Medicos. Consulte las fechas importantes que figuran aqui. Es probable que deba tomar medidas antes de algunas fechas
clave para mantener su cobertura de salud o seguir recibiendo ayuda para pagar los costos. Usted tiene derecho a recibir esta
informacidn y asistencia en su idioma en forma gratuita. Llame al 1-800-318-2596 y espere a través de la introduccidn. Cuando el
agente atiende, indigue el idioma que necesita y lo pondran en comunicacidn con un intérprete.

Tagalog (Tagalog) Ang paunawa na ito ay may nilalamang mahalagang impormasyon tungkol sa ivong aplikasyon o kaseguruhan
sa pamamagitan ng Health Insurance Marketplace. Tingnan ang mga mahalagang petsa sa paunawang ito. Maaring
mangailangang gumawa ka ng hakbang sa loob ng mga itinakdang petsa upang mapanatili ang ivong kaseguruhang pangkalusugan
o makatanggap ng tulong sa mga gastos. Mayroon kang karapatang makuha ang impormasyon na ito at tulong sa ivong wika ng
walang gastos. Tumawag sa 1-800-318-2596 at maghintay ng pagkakataong mabuksan ang linya. Kapag sumagot ang isang
ahente, sabihin ang kailangan mong wika at ikaw ay iuugnay sa isang tagapagsalin sa Tagalog.

Tiéng Viét (Viethamese) Théng bdo nay cé théng tin quan trang vé& don xin cda quy vi hodc hop ddng bao hiém cia
churang trinh Thi trieéing bao hidm sirc khde Marketplace. Xin xem nhi¥ng ngay then chét trong théng bao nay. Quy vi
co thé phai thwc hién theo théng bao diung thoi han dé duy tri bao hiém sirc khée hoac dwoc tro giup thém vé chi
phi. Quy vi co quyén dwoc biét théng tin nay va dwoc tro gitp bing ngdn ngii cia minh hoan toan mién phi. Xin goi
1-800-318-2596 va dgi nghe hét 1& mé dAu. Khi nghe mét nhan vién trd |&i, h3y ndi ngdn nglk cla minh 1a gl va quy
vi s& dugce két ndi véi mét thong dich vién.
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