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ENROLLMENT VERIFICATION DOCUMENTS

Household Income

Documents to Confirm Your Household Income

The documents you submit to the Marketplace to confirm your household income must show a yearly income
amount that closely matches the yearly income amount you entered on your application. For example, if you
have a different job than you had last year, send the Marketplace recent pay stubs from your new job, instead
of last year’s tax return or W2.

e 1040 federal or state tax return. Must contain your first and last name, income amount, and tax year.
If you file Schedule 1, you must submit it with your 1040.

e Wages and tax statement (\W-2 and/or 1099, including 1099 MISC, 1099G, 1099R, 1099SSA, 1099DIV,
1099SS, 1099INT). Must contain your first and last name, income amount, tax year, and employer name (if
applicable).

e Pay stub. Must contain your first and last name, income amount, and pay period or frequency of pay
with the date of payment. If a pay stub includes overtime, tell the Marketplace an average overtime
amount per paycheck.

o Self-employment ledger documentation (can be a Schedule C, the most recent quarterly or year-
to-date profit and loss statement, or a self-employment ledger). Must contain your first and last name,
company name, and income amount. If you're submitting a self-employment ledger, include the dates
covered by the ledger, and the net income from profit/loss.

e Social Security Administration Statements (Social Security Benefits Letter). Must contain first and
last name, benefit amount, and frequency of pay.

¢ Unemployment Benefits Letter. Must contain your first and last name, source/agency, benefits
amount, and duration (start and end date, if applicable).

e Or, complete a written explanation form. To submit this form, select “Other” from the drop-down

menu when you’re on the upload screen in the application.

Has your household income changed since you submitted your application?
If so, it's important to report this change to the Marketplace right away. Learn how to report a life change.
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Documents to Confirm Self-Employment Income

e 1040 SE with Schedule C, F, or SE (for self-employment income)
e 1065 Schedule K1 with Schedule E

e Taxreturn

e Bookkeeping records

e Receipts for all allowable expenses

e Signed time sheets and receipt of payroll, if you have employees
e Most recent quarterly or year-to-date profit and loss statement

e Or, complete a written explanation form. To submit this form, select “Other” from the drop-down

menu when you’re on the upload screen in the application.
Documents to Confirm Unearned Income

e Annuity statement

e Statement of pension distribution from any government or private source

e Worker’s compensation letter

e Prizes, settlements, and awards, including court-ordered awards letter

e Proof of gifts and contributions

e Proof of inheritances in cash or property

e Proof of strike pay and other benefits from unions

e Sales receipts or other proof of money received from the sale, exchange, or replacement of things you
own

e Interests and dividends income statement

e Loan statement showing loan proceeds

e Royalty income statement or 1099-MISC

e Proof of bonus/incentive payments

e Proof of severance pay

e Pay stubindicating sick pay

e Letter, deposit, or other proof of deferred compensation payments

e Pay stub indicating substitute/assistant pay

e Pay stub indicating vacation pay

e Proof of residuals

e Letter, deposit, or other proof of travel/business reimbursement pay

e Or, complete a written explanation form. To submit this form, select “Other” from the drop-down

menu when you’re on the upload screen in the application.

Get more details for other income situations.

Source: https://www.healthcare.gov/help/how-do-i-resolve-an-inconsistenc
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DOCUMENTOS DE VERIFICACION DE INSCRIPCION

Ingresos del hogar

Documentos para confirmar sus ingresos del hogar

Los documentos que envie al Mercado de Seguros de Salud para confirmar sus ingresos del hogar deben
mostrar un monto de ingresos anuales que coincida aproximadamente con el monto anual que usted ingreso
en su solicitud. Por ejemplo, si tiene un trabajo diferente al que tenia el afio pasado, envie al Mercado talones
de pago recientes de su nuevo empleo, en lugar de la declaracion de impuestos o el formulario W2 del

afio pasado.

e Formulario 1040 o declaracion de impuestos federales o estatales. Debe incluir su nombre
y apellido, el monto de los ingresos y el afio fiscal. Si presenta el Anexo 1, debe enviarlo junto con el
formulario 1040.

e Comprobante de salarios e impuestos (formularios W2 0 1099, incluidos 1099MISC, 1099G, T1099R,
1099SSA, 1099DIV, 1099SS, 1099INT). Debe incluir su nombre y apellido, el monto de los ingresos, el afio
fiscal y el nombre del empleador (si corresponde).

e Taldn de pago. Debe incluir su nombre y apellido, el monto de los ingresos, el periodo o la frecuencia de
pago, y la fecha de pago. Si un talon de pago incluye horas extra, informe al Mercado un monto promedio
de horas extra por cada pago.

e Documentacion de libro mayor de trabajo por cuenta propia (puede ser un Anexo C, el estado de
ganancias y pérdidas mas reciente del trimestre o del afio hasta la fecha, o un registro de ingresos por
cuenta propia). Debe incluir su nombre y apellido, el nombre de la empresa y el monto de los ingresos.
Siva a enviar un libro mayor de trabajo por cuenta propia, incluya las fechas que abarca dicho registroy
el ingreso neto segun las ganancias/pérdidas.

« Declaraciones de la Administracion del Seguro Social (Carta de beneficios del Seguro Social).

Debe incluir su nombre y apellido, el monto del beneficio y la frecuencia de pago.

e Carta de beneficios por desempleo. Debe incluir sunombre y apellido, la fuente o agencia que otorga

el beneficio, el monto de los beneficios y la duracion (fecha de inicio y de finalizacion, si corresponde).

e O complete un formulario de explicacion por escrito. Para enviar este formulario, seleccione “Otro”

en el menu desplegable cuando esté en la pantalla de carga dentro de la solicitud.

¢Han cambiado los ingresos de su hogar desde que presentd la solicitud?
De ser asi, es importante informar este cambio al Mercado de seguros de inmediato. Aprenda sobre como
informar un cambio en su situacion.
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Documentos para confirmar ingresos del trabajo por cuenta propia

e Formulario 1040 con los Anexos C, F o SE (para ingresos del trabajo por cuenta propia)
e Formulario 1065, Anexo K1 con el Anexo E

e Declaracion de impuestos

e Registros contables

e Recibos de todos los gastos permitidos

e Hojas de asistencia firmadas y comprobantes de ndmina, si tiene empleados

e Elestado de ganancias y pérdidas mas reciente del trimestre o del afio hasta la fecha

e O complete un formulario de explicacién por escrito. Para enviar este formulario, seleccione “Otro”

en el menu desplegable cuando esté en la pantalla de carga dentro de la solicitud.
Documentos para confirmar ingresos no derivados del trabajo

e Estado de cuenta de anualidad

e Declaracion de distribucion de pension de cualquier fuente gubernamental o privada

e Carta de compensacion del trabajador

e Premios, acuerdos y compensaciones, incluida una carta de adjudicaciéon ordenada por el tribunal

e Comprobante de regalos y contribuciones

e Comprobante de herencias en efectivo o en bienes

e Comprobante de pago por huelga y otros beneficios otorgados por sindicatos

e Recibos de venta u otra prueba del dinero recibido por la venta, intercambio o reemplazo de bienes de
su propiedad

e Estado de ingresos por intereses y dividendos

e Estado de cuenta del préstamo que muestre los fondos recibidos

e Estado de ingresos por regalias o formulario 1099-MISC

e Comprobante de pagos por bonificaciones o incentivos

e Comprobante de pago por indemnizacion por despido

e Talon de pago que indique pago por enfermedad

e Carta, depdsito u otra prueba de pagos por compensacion diferida

e Talon de pago que indique pago como suplente o asistente

e Taldn de pago que indique pago por vacaciones

e Comprobante de pagos residuales

e Carta, deposito u otra prueba de pagos por reembolso de viajes o gastos de negocios

e 0O complete un formulario de explicacidn por escrito. Para enviar este formulario, seleccione “Otro”

en el menu desplegable cuando esté en la pantalla de carga dentro de la solicitud.

Obtenga més informacidn sobre otras situaciones de ingresos.

Fuente: https://www.healthcare.gov/help/how-do-i-resolve-an-inconsistenc
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TAI LIEU XAC MINH KHI GHI DANH

Thu Nhap Cua HO Gia Dinh

Tai Liéu dé& Xac Nhan Thu Nhap Cua Ho Gia Pinh

Nhitng tai liéu ma quy vi glti cho Thi Trudng dé xac nhan mrc thu nhdp cdia hd gia dinh clia minh phai
cho thay sb tién thu nhap hang ndm gan ddng vai s6 tién thu nhap hang n3m ma quy vi ghi trong hd so
d&ng ky. Vi du: néu quy vi cd mot cdng viéc khac so vdi ndm ngoadi, hdy gli cho Thi Trudng phiéu luong
gan day khi quy vi lam cdng viéc mdi thay vi t& khai thué ndm ngoai hodc biéu mau W2.

o T khai thué tiéu bang hodc biéu mau khai thué& 1040 cta lién bang. Phai ghi rd tén va ho, mic thu
nhap va ndm tinh thué. Néu quy vi gl biéu mau Schedule 1, quy vi phai nép kém biéu mau 1040.

o Bang luvong va ké khai thué (biéu mau W-2 va/hodc 1099, bao gdm ca 1099 MISC, 1099G, 1099R,
1099SSA, 1099DIV, 1099SS, 1099INT). Phai ghi rd tén va ho, mitc thu nhap, ndm tinh thué va tén chd
st dung lao ddng (néu &p dung).

o Phiéu lwong. Phai ghi rd tén va ho, mirc thu nhap va giai doan nhan tién lvong hodc tan suat tra
lrong kém theo ngay tra luong. Néu trén phiéu luong cé bao gdm ca thdi gian lam viéc ngoai gio,
hay thdng bdo cho Thi Trudng sb tién luong lam viéc ngoai gid trung binh trong mbi khodn luong
duwoc thanh toan.

o Gidy to s6 tw doanh (c6 thé |3 biéu mau Schedule C, bang ké 16 - 13i theo quy gan nhat hodc tir dau
nam dén thai diém hién tai hodc s tu doanh). Phai ghi rd tén va ho, tén cong ty va méc thu nhap.
Néu quy vi glti s6 tu doanh, hdy ghi rd khodng thdi gian twong ing véi s6 va thu nhap rong tir tién
15i/10.

o Bang Ké clia S& An Sinh Xa Hoi (Thu vé Phuc Lgi An Sinh X3 H6i). Phai ghi rd tén va ho, mic phuc loi
va tan suat nhan phuc loi.

e Thuw vé Tro Cap That Nghiép. Phai ghi rd tén va ho, ngudn/co quan, sb tién tro cip va thoi gian nhan
tro cAp (ngay bat dau va ngay két thuc, néu cd).

e Hodc hoan thanh biéu mau gidi trinh. Dé gi biéu mau nay, hdy chon “Other” (Khac) trong danh
sach tha khi quy vi dang thao tac trén man hinh tai 1én khi dang ky.

Thu nhép ctia hd gia dinh quy vi c6 thay ddi ké tir khi quy vi glri hé so’ dang ky khéng?
Néu cd, quy vi can théng bao ngay cho Thi Trudng vé thay ddi nay. Tim hiéu cach thdng bao vé thay doi
trong cudc séng.
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Cac Gidy T& dé Xac Nhan Thu Nhdp Tuw Doanh

e Biéu mau 1040 SE kém theo Schedule C, F hodc SE (dbi v&i thu nhap tu doanh)

e Biéu mau 1065 Schedule K1 kém theo Schedule E

o T khaithué

o HO sos6 sach ké todn

e Bién lai cho tt ca cac chi phi duoc cho phép

o Phiéu chdm cong cd chi ky va bién lai thanh todn lwong, néu quy vi cé nhan vién

e Bangké 16 - I3i theo quy gan nhat hodc tir dau ndm dén thai diém hién tai

e Hodc hoan thanh biéu mau gidi trinh. Dé gli biéu mau nay, hdy chon “Other” (Khac) trong danh
sach tha khi quy vi dang thao tac trén man hinh tai [én khi dang ky.

Gidy T& Xac Nhan Thu Nhap Chwa Thuc Hién

e Bang ké nién kim

o Bang ké thanh todn huu tri tir bat ky ngudn nao cla chinh phd hodc tv nhan

e Thu bdi thudng cho ngudi lao déng

o Gidi thudng, khodn thanh todn va phan thudng, bao gdm ca thu vé phan thudng theo l1énh ctia tda an

e Bang chitng vé qua va khodn déng gop

e Bangchitng vé tai san thira ké bang tién mat hodc tai san

e Badng chitng vé tro cap dinh cong va cac quyén loi khac tir cong doan

e Bién lai ban hang hodc bang chirng khac vé sb tién nhan duoc tir viéc ban, trao d6i hodc thay thé céac
mon dd ma quy vi s& hitu

o Bang ké thu nhap tir tién I3i va co tirc

e Bang sao ké khoan vay thé hién sb tién vay

e Bdo cdo thu nhdp ban quyén hodc 1099-MISC

e Badng chitng vé khodn thanh todn tién thudng/khuyén khich

e Bangchitng vé tro cip thdi viéc

e Phiéu lvong ghi ré tro cap dm dau

e Thu, tién dat coc hodc bang chirng khac vé khodn thanh todn bdi thudng bi hodn lai

e Phiéu lvong ghi ré tro cap thay thé/tra ly

o Phiéu lvong ghi rd khodn tién nghi phép

e Badngchitng vé so tién thang du

e Thu, tién dat coc hodc bang chirng khéac vé thanh todn bdi hoan khi di chuyén/di cong tac

e Hoac hoan thanh biéu mau giai trinh. Dé gl biéu mau nay, hay chon “Other” (Khac) trong danh
sach tha khi quy vi dang thao tac trén man hinh tai 1én khi dang ky.

Nhan thém thong tin vé cac trudng hop thu nhap khac.

Ngudn: https://www.healthcare.gov/help/how-do-i-resolve-an-inconsistency
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DOKUMENTY POTWIERDZAJACE REJESTRACJE

Dochod gospodarstwa
domowego

Dokumenty potwierdzajace dochody gospodarstwa domowego

Dokumenty przedtozone do Marketplace w celu potwierdzenia dochoddw gospodarstwa domowego musza
wykazywac roczng kwote dochodow zblizong do kwoty dochoddw rocznych podanej we wniosku. Na przyktad,
jesli obecnie wykonujesz inna prace niz w zesztym roku, zamiast zeznania podatkowego lub formularza W2

z zesztego roku przeslij do Marketplace ostatnie paski wyptaty z nowej pracy.

e Formularz 1040 federalnego lub stanowego zeznania podatkowego. Musi zawierac imie i nazwisko,
kwote dochodu oraz rok podatkowy. Osoby sktadajgce zatacznik nr 1 musza dotaczy¢ go do formularza 1040.

e Oswiadczenie o wynagrodzeniu i podatkach (\W-2i/lub 1099, w tym 1099 MISC, 1099G, 1099R,
1099SSA, 1099DIV, 1099SS, T099INT). Musi zawierac imie i nazwisko, kwote dochodu, rok podatkowy oraz
nazwe pracodawcy (jesli dotyczy).

e Pasek wyptaty. Musi zawierac imie i nazwisko, kwote dochodu oraz okres rozliczeniowy lub czestotliwosc¢
wyptat wraz z datg wyptaty. W przypadku gdy pasek wyptaty zawiera wynagrodzenie za nadgodziny, nalezy
podac Marketplace srednig kwote wynagrodzenia za nadgodziny na jednag wyptate.

e Dokumentacja ksiggi rachunkowej prowadzonej przez osobe prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza
(moze to by¢ zatgcznik C, ostatni kwartalny lub roczny rachunek zyskow i strat lub ksiega rachunkowa
prowadzona przez osobe prowadzaca dziatalnosc¢ gospodarcza). Musi zawierac imie i nazwisko, nazwe
firmy oraz kwote dochodu. W przypadku przedktadania ksiegi rachunkowej dotyczacej dziatalnosci
gospodarczej nalezy podac daty objete ksiegg oraz dochdod netto z zyskow/strat.

e Oswiadczenia Administracji Ubezpieczen Spotecznych (Pismo dotyczace $wiadczen z ubezpieczenia
spotecznego). Musi zawierac imie i nazwisko, kwote swiadczenia oraz czestotliwos¢ wyptat.

e Pismo dotyczace zasitku dla bezrobotnych. Musi zawierad imie i nazwisko, Zzrédto/agencje, kwote

Swiadczen oraz okres trwania (date rozpoczecia i zakonczenia, jesli dotyczy).

.
NICIC FOWNICZ IT10 VO NYDeINnIicnid PDISCIMMNCE0 TOriMnuld d V) dollidld

v vy

ego. W celu przestania

tego formularza nalezy wybrac opcje ,Inne” z rozwijanego menu na ekranie przesytania w aplikacji.

Czy dochody Twojego gospodarstwa domowego ulegty zmianie od momentu ztozenia wniosku?
Jesli tak, niezwtocznie zgtos te zmiane do Marketplace. Dowiedz sie, jak zgtosi¢ zmiane sytuacji zyciowej.
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Dokumenty potwierdzajace dochody z dziatalnosci gospodarczej

e Formularz 1040 SE wraz z zatacznikami C, F lub SE (dotyczacymi dochodow z dziatalnosci gospodarcze))

e Formularz 1065 zatacznik K1 wraz z zatacznikiem E

e Zeznanie podatkowe

e Dokumentacja ksiegowa

e Rachunki za wszystkie dopuszczalne wydatki

e W przypadku zatrudniania pracownikéw podpisane karty ewidencji czasu pracy i potwierdzenie wyptaty
wynagrodzen

e Najnowszy kwartalny lub narastajacy od poczatku roku rachunek zyskow i strat

&4 e

NICJC FOWNICZ IT10 VO NYPCINICHNIA PDISCIMINCE0 TOriMuld d V)

ego. W celu przestania

tego formularza nalezy wybrac opcje ,Inne” z rozwijanego menu na ekranie przesytania w aplikacji.
Dokumenty potwierdzajace dochody niepochodzace z wykonywanej pracy

e Wyciag z rachunku emerytalnego

e Oswiadczenie o wyptacie emerytury z dowolnego zrédta publicznego lub prywatnego
e Pismo dotyczace odszkodowania pracowniczego

e Nagrody, ugody i odszkodowania, w tym odszkodowania zasadzone przez sad

e Dowadd przekazania darowizn i wktadow

e Dowdd dziedziczenia w postaci gotowki lub nieruchomosci

e Dowdd wyptaty wynagrodzenia za strajk i innych swiadczen od zwiazkéw zawodowych
e Paragony lub inne dowody otrzymania pieniedzy ze sprzedazy, wymiany lub zamiany rzeczy, ktore posiadasz.
e Zestawienie dochodow z odsetek i dywidend

e Oswiadczenie kredytowe wykazujgce srodki z kredytu

e Oswiadczenie o dochodach z tytutu tantiem lub formularz 1099-MISC

e Dowdd wyptaty premii/wynagrodzenia motywacyjnego

e Dowdd wyptaty odprawy

e Pasek wyptaty wskazujacy wynagrodzenie za czas choroby

e Pismo, kaucja lub inny dowdd odroczonych ptatnosci wynagrodzenia

e Pasek wyptaty wskazujacy wynagrodzenie zastepcy/asystenta

e Pasek wyptaty wskazujacy wynagrodzenie za czas urlopu

e Dowdd naistnienie dochodow rezydualnych

e Pismo, kaucja lub inny dowdd zwrotu kosztéw podrdzy stuzbowej

F'a &4 e

nieje rowniez mo NQ Nypetnienia pisemnego rormulad a W asnhiajacego chluprzes{ania

tego formularza nalezy wybrac opcje ,Inne” z rozwijanego menu na ekranie przesytania w aplikacji.

Uzyskaj wiecej informacji na temat innych sytuaciji dotyczacych dochoddw.

Zrédto: https://www.healthcare.gov/help/how-do-i-resolve-an-inconsistenc
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ODOKYMEHTbI O NOATBEPXAEHUU PETUCTPALIUU

Jloxo JOMOXO3ANCTBA

JOKymMeHTbl oA NoATBEPXKAEHUA A0X04a A0MOX03AiicTBa

[okyMeHTbI, KoTopble Bbl NpeaocTasnsete B Marketplace ans noaTBepKAaeHMA A0X04a 4OMOX03AMCTBA,
OO/IXKHbI COAEPKaTb CYMMY rOA0BOTMO 40X043, MAaKCMMAibHO COOTBETCTBYHOLLYIO CYMME, YKa3aHHOW
BaMu B 3aABNeHUN. Hanpumep, ecam y Bac cenvac Apyraa paboTa, Yem B NPOLLIOM roAy, NpeaocTaBbTe
B Marketplace cBexune KBUTAHUMM O 3apniaTe C HOBOro MecTa paboTbl, @ He HANOTOBYO AeKAapaumio
nnn dopmy W-2 3a NnpoLunbIi roa,

e Hanoroasa geknapauua no popme 1040, pegepanbHan uaum wirata. JonxKHa cCoaepKaTb Balle MMmA
1 GamMmAMIo, CYMMY [0XOAa M HANoroBbli roa. Ecauv Bbl 3anonHaeTe MNMpunoxkeHne 1, ero HeobxoAnMMO
npeaocTaBuTb BmecTe ¢ popmont 1040.

e CnpaBka o 3apaboTHoit nnate u Hanorax (popmbl W-2 n/mnmn 1099, sratodaa 1099 MISC, 1099G,
1099R, 1099SSA, 1099DIV, 1099SS, 1099INT). JonskHa coaepaTb Balle UMA U GaMUINIO, CYMMY
[0X0/a, HaNIoroBbIM rof, U HaMmeHoBaHMe paboToaatens (ecam NPUMEHMMO).

o KsuTaHUMA o0 3apnaate. [Jo/)KHa COAep»KaTb Balle UMA U GaMUIMIO, CYMMY [10X0a, NEPUOL, ONMaThl
WAW YacTOTY BbINAAT, @ TaKXKe AaTy BbinaaTbl. ECIM B pacyeTHOM IMCTKE yKa3aHbl CBEPXYPOYUHbIE,
coobuwmTe B Marketplace cpeaHo cymmy CBEPXYPOUHbIX 33 OAMH PACYETHbIM Nepuoa.

e [loKymeHTauuA No yyeTy A0XO0[0B OT CAMO3AHATOCTU (MOXKeT ObiTb MpunoxkeHmne C, cambil
NoCneHUI eXXeKBaPTaIbHbIN MM HAKOMIEHHbIM C Ha4ana rofa oT4eT O NPUbLINAX U YObITKAX,
nmbo byxrantepckaa KHMra No caMo3aHAaTocTu). JlonKHa coepKaTtb Balle Ma U GaMnanto,
HaMMeHOoBaHWe KoOMMNaHUM 1 CyMMy Aoxoaa. Ecnv Bbl npegocTasnaeTe ByxrantepcKyo KHUry no
CAaMO3aHATOCTM, YKaXKMTe B HEN OXBaTbiBaeMble AaTbl M YNCTbIN A0xo4, (MPUbbINb UAK YOBITOK).

e BbINUCKM U3 AGMUHUCTPAL UM COLMANBHOrO obecneyeHmna (MMCbMO O BbinaaTe Nocobui
no couynanbHOMy obecnedyeHuto). JoMKHbI coaepKatb UMA U GamuanIo, CymmMmy Nocobums u
nepnoanYHOCTb BbIMAaT.

e Mucbmo o BbinnaTte nocobusa no 6espaboruue. [101KHO coaepKaTb Balle UMA U GaMUAnto,
MCTOYHUK/OpraHM3aumo, CyMmMmy nocobua 1 Nnepmnos Bbinaathl (4aTa Hauana M OKOHYaHMA,
ecnv NPUMEHNMO).

e Wnm 3anonHute Gopmy NUCbMeEHHOro 06bacHeHUA. YTobbl OTNPaBUTb 3Ty GOPMY, BbiDEPUTE MYHKT
«[dpyroe» B BbiNaAatolULEM MEHIO Ha SKpaHe 3arpy3Ku B 3anBKe.

U3meHunca u goxoa Ballero AOMOX03AMCTBA C MOMEHTA NoAauun 3asBKKU?
Ecnv na, BaXKHO HemeaeHHO coobWwmnTL 06 3TOM M3meHeHnn B Marketplace. Y3HalTe, kak coobLimnTb 06
N3MEHEHWNM YKAaAa HU3HN.
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JOKymeHTbl ANA NoATBEepPXKAeHUA J0X04a OT CAMO3aHATOCTU

e ®opma 1040 SE c npunoxkeHmem Schedule C, F nnm SE (o419 goxona oT caMo3aHATOCTH)

e ®opma 1065 Schedule K-1 ¢ npunoxeHnem Schedule E

e Hanorosasa aeknapaumsa

e byxrantepckume 3anuncm

e KBuTaHUMM 060 BCEX AOMYCTUMbIX PACXOAaxX

e [loagnuncaHHble Tabenn yyéta paboyero BpeMeHn 1 NoATBEPKAEHMA BbIM1aTbl 3apaboTHON NaaThbl,
€C/IN y BaC eCTb COTPYAHUKM

e [locneaHnin exxekBapTasibHbIA MW HAKOMIEHHbIM C Ha4yaia roga oT4eT O NPUBLINAX N yObITKAX

e Wnm 3anonHute Gopmy NUCbMEHHOro 06bacHeHUA. YTobbl OTNPaBUTb 3Ty GopMy, BbibEPUTE NMYHKT
«[lpyroe» B BbINaJatoLLEM MEHIO Ha SKpaHe 3arpy3Ku B 3aABKe.

[DoKymeHTbl 4Nna noaTBepKaeHua HesapaboTtaHHOro goxoaa

e BbInucKka no aHHyUTeTY

e BbinucKa o BbiNNaTax no neHcMoHHoMy obecneyeHmto M3 NobHOro rocyaapCcTBEHHOIO UM YacTHOro
MCTOYHMKA

e [1cbMoO O BbiNaTe NocobmA No BpeMeHHOM HeTPya0CcnocobHOCTU paboTHMKa

e [lpu3bl, KOMNEHCALMN 1 BO3HArParKAEHMs, BKAOYASA MUCbMO O BO3HArpasKAeHMAX, Ha3HaYeHHbIX Mo
pelleHunto cyaa

e [loaTBep)KAeHWEe NOAAPKOB M NOXKEPTBOBAHMMN

e [loaTBepKAeHWe HacNeACTBa B BUAE AEHEXHbIX CPeACTB MM MMYLLECTBA

e [loaTBepKAeHMe BbINAAT NO BPeMEHM 3ab6aCTOBKN U APYTUX NbIOT OT NPOPpCO0308B

o KaccoBble YeKkM UK UHble NOATBEPKAEHUA NONYYEHUA AEHEKHbIX CPeACTB OT NPOAaKu, obMmeHa nnm
3aMeHbl BalLMX Bellen

e CnpaBKa 0 A40oX04ax OT NPOLLEHTOB M ANBUAEH/AOB

e BbINMcKa No KpeamuTy € YKa3aHUeM CYMMbI MOAYYEHHOo 3alma

e CnpaBka 0 goxogax oT poAanTu uan ¢opma 1099-MISC

e [loatBepKaeHne BbINaaT BOHYCOB UM CTUMYAMPYIOLLMX BbINaaT

o [loaTBepKAeHMe BbINAaTbl BbIXOAHOrO nocobumsa

e [lnaterkHasa KBUTAHUMA C YKa3aHWeM Onaathl No 60ne3Hu

e [IMCbMO, BbIMMCKA UM MHOW AOKYMEHT, NOATBEPKAAOLLMA BbINAATbI MO OT/0XKEHHON KOMMEHCALLMN

e [lnaTeskHas KBUTaHLMA C yKa3aHMeMm onnaThl 3a paboTy B KayecTse 3amecTuTens/accucTeHTa

e [lnaTerkHasa KBUTAHUMA C yKa3aHMeM ONnaaTbl OTMYCKa

e [loaTBepKAeHMe BbINAAT NO aBTOPCKMM BO3HArPaXKAeHUAM

e [lMCbMO, BbINMCKA UM MHOW AOKYMEHT, NOATBEPKAAIOLLIMA BO3MELLEHME PACXOA0B Ha
KOMaHAMPOBKK / ciyxebHble noes3axu

e Wnun3anonHute dopmy nUcbMeHHOro obbacHeHUA. YToObl OTNPaBUTL 3TY GOPMY, BbIDEPUTE MYHKT
«Jpyroe» B BbiNagatoLLeM MEHIO Ha 3KpaHe 3arpy3Kn B 3asBKe.

MNony4nTe nogpobHy MHGOPMaLMIO O APYIMX CAYHaaX U3MEHEHWSA J0X043.

McTouHumK: https://www.healthcare.gov/help/how-do-i-resolve-an-inconsistency
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