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Pautas de ingresos para ahorrar en
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MNsure es un mercado de opciones donde los residentes de Minnesota pueden
examinar, comparar y elegir la cobertura de seguro de salud que responda ) ) .
a sus necesidades. Cuando inscribirse

Del 1 de noviembre de 2023 al 15 de
enero de 2024: Inscripcidn abierta para
planes de salud privados en 2024

MNsure es el Unico lugar donde los residentes de Minnesota pueden acceder a beneficios que reducen el
costo del seguro médico, entre ellos:

¢ Créditos impositivos que bajan las primas mensuales

. Reducciones del costo compartido para bajar los costos de bolsillo como los deducibles y copagos Disponible durante todo el afio:

e Inscripcion especial (por eventos
calificantes de la vida) para planes de
salud privados

A través de MNsure, los residentes de Minnesota también pueden solicitar la cobertura de los programas
Medical Assistance y MinnesotaCare, sin costo o a bajo costo.

e Inscripcién en MinnesotaCare y

El Congreso extendid los créditos tributarios ampliados de prima de seguro HMaeles] AeskiEiee

médico. La elegibilidad para estos ahorros no se limita al ingreso del grupo
familiar en el afno 2024.

e Inscripcidn para miembros de tribus
indoamericanas reconocidas por el
gobierno federal

Esta tabla muestra la ayuda financiera para la que usted podria calificar, dependiendo del tamafo y el ingreso de la familia.

Miembros Medical Assistance para Medical Assistance para Medical Assistance para MinnesotaCare

en el hogar adultos mayores de 18 anos* menores* mujeres embarazadas*

Ingreso mensual/anual no
debe superar (Se aplican limites
de ingresos ligeramente mas altos

a los nifios menores de 2 afios)

Créditos impositivos
para planes de salud
privados en el 2024
Ingreso mensual/anual no Ingreso anual no

debe superar debe superar Ingreso anual
por encima de

Ingreso mensual/anual no
debe superar

1 $1,615 / $19,391 $3,341/ $40,095 does not apply $29.160 $29.160
2 $2,185 / $26,227 $4,519 / $54,230 $4,568 / $54,821 $39,440 $39,440
3 $2,755 / $33,063 $5,697 / $68,365 $5,759 / $69,110 $49.720 $49,720
4 $3,325 / $39,900 $6,875 / $82,500 $6,950 / $83,400 $60,000 $60.000
5 $3,894 / $46,736 $8,052 / $96,635 $8,140 / $97,689 $70.280 $70,280
6 $4,464 / $53,572 $9,230 / $110,770 $9,331/ $111,978 $80,560 $80,560
7 $5,034 / $60,408 $10,408 / $124,905 $10,522 / $126,267 $90.840 $90.840
8 $5,603 / $67,244 $11,586 / $139,040 $11,713 / $140,556 $101,120 $101.120

Foersona. $569 / $6,836 $1177 / $14,135 $1190 / $14,289 $10,280 $10.280

adicional,

agregue

*Los Iimites de ingreso para Medical Assistance corresponden a la cobertura desde el 1 de julio de 2023 hasta el 30 de junio de 2024.

Estas pautas de ingresos son aproximadas y solo para fines informativos. Para determinar su elegibilidad real, usted tendra que llenar una solicitud.



Cobertura integral 2 "MNSUre

]
[ ] Where you choose health coverage

Todos los planes incluyen beneficios esenciales de salud, como la atencidén
preventiva y los medicamentos recetados, y a usted no pueden denegarle la
cobertura debido a condiciones preexistentes. Para obtener mas informacion,
busque en “about the plans” en MNsure.org.

Opciones de cobertura

Obtenga ayuda gratuita con la solicitud e inscripcion

Llame al 651-539-2099 o al 855-366-7873 para obtener ayuda en su idioma u obtener la informacidn de contacto de
un navegador o agente certificado por MNsure que habla su idioma.

Representantes capacitados de Profesionales capacitados y con 651-539-2099 u 855-366-7873

organizaciones comunitarias locales licencia que ofrecen gratuitamente o )

gue proporcionan gratuitamente ayuda en la inscripcién y Especialistas plenamente capacitados a

asistencia y seguimiento en la solicitud asesoramiento para seleccionar su disposicion para responder preguntas.
Hay asistencia disponible en espafiol.

y la inscripcion. Hay navegadores un plan.
hispanohablantes a su disposicion.

@MNsure.org n /MNsure You Tuhe /MNsure O /mnsureorg

MNsure no discrimina debido a raza, color, origen nacional, credo, religidon, sexo, edad, discapacidad, condicion de asistencia publica, estado civil u orientacion sexual.

Para obtener este documento en formatos accesibles, llame al 855-366-7873.
Atencion. Si desea recibir asistencia gratuita para interpretar este documento, llame al 855-366-7873. IG-Sp 092023



