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¿Por qué estoy recibiendo este formulario y qué debo hacer con él?
Este formulario fiscal le proporciona información que le enviaremos al Servicio de Recaudación Interna  
(por sus siglas en inglés, “IRS”) sobre su cobertura de salud del año fiscal. Ya sea que declare impuestos  
o no, conserve este formulario en su archivo.

Para averiguar si debe declarar impuestos o si lo hace aún cuando no es requerido, visite www.irs.gov  
o consulte a un profesional tributario.

¿Toda la cobertura de Apple Health es cobertura mínima esencial?
No toda la cobertura de Apple Health es cobertura esencial mínima. Sólo las personas que tuvieron 
cobertura mínima esencial durante el año fiscal aparecerán en el formulario 1095-B. 

¿Qué ocurre si hay información  
incorrecta o faltante en mi 1095-B?
Comuníquese con el Centro de Servicio al Cliente  
de Asistencia Médica de HCA para hablar directamente  
con un representante de servicio al cliente  
al 1-800-562-3022.

¿Qué ocurre si necesito un formulario  
de reemplazo? 
Puede pedir un reemplazo usando cualquiera de las siguientes opciones: 
• Por internet: https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/ (seleccione “1095-B” en el menú desplegable) 
• Por teléfono: 1-800-562-3022

Un mensaje importante de la Autoridad de Salud

Para obtener más información acerca de la cobertura de Apple Health 
y el formulario 1095-B, diríjase a: www.hca.wa.gov/1095-b

El Formulario 1095-B del Servicio de Recaudación Interna (IRS, por sus siglas en inglés) adjunto  
es para todos aquellos que recibieron cobertura mínima esencial a través de Washington Apple 
Health (Medicaid) durante un mes o más del año fiscal.

Preguntas y recursos sobre impuestos

Llame al 2-1-1

O a la línea directa de  
información 1-888-201-1014

Diríjase a: www.irs.gov

No devuelva este formulario a la HCA. Conserve el formulario 1095-B en su archivo. 


