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Como darse de baja de su cobertura de HealthSource R

1. Iniciar sesion en_su cuenta (si no tiene acceso a su cuenta, puede usar nuestro
servicio de chat web para desbloquearla)

2. Vaya a la seccion Mis planes y programas y seleccione Darse de baja. Esto
sera para su Cobertura de Seguro médico.

Mis planes y programas ) ver historial de solicitudes

Expanda todos los cuadros para ver todos los programas

Informar cambio

Seguro comercial de salud
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Para efectuar el pago, utilice la identificacion de cuenta
Pago  Cancelar inscripcion I ‘-

3. Seleccione el miembro de su hogar que desea darse de baja de la cobertura.

4. Haga clic si ellos (0 usted) se estan dando de baja de la cobertura médica y/o dental.
5. Seleccione la razén por la que ellos (o usted) se estan dando de baja de la
cobertura.

Cancelar inscripcion

VAL Nota

Seleccione las personas para las que desea cancelar la inscripcion, elija un motivo

de cancelacion y haga clic en "Disenroll" (Cancelar inscripcion) en la parte inferior
de la pantalla.

Puede cancelar su propia inscripcion o la de uno de los miembros de su grupo
familiar de la cobertura. Su cobertura actual permanecera activa hasta el
09/30/2020.

Si desea cancelar la inscripcion en un mes futuro, debera regresar y cancelar la
inscripcion durante ese mes.
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6. Haga clic en Darse de baja para continuar con su solicitud.

La fecha de finalizacién de la cobertura sera el ultimo dia del mes en el que esté
realizando la solicitud. Por ejemplo, si usted hace su solicitud el 7 de mayo, el
ultimo dia de su cobertura sera el 31 de mayo.

Si el Solicitante principal se esta dando de baja de la cobertura médica, pero
otros miembros de la familia todavia quieren un sequro, tendra que volver a
seleccionar su Plan de Salud.

7. Haga clic en Enviar para confirmar su solicitud de cancelacién de inscripcion.

Confirmar cancelacion de la inscripcion sz

¢Esta seguro de que desea cancelar la inscripcion de las personas cubiertas en este
plan?

L Nota

Una vez que usted o un integrante de su hogar se dan de baja, no se podran inscribir para
recibir cobertura nuevamente hasta el proximo periodo de inscripcion abierto a menos que
surja un evento que califique para la inscripcion especial. Si no desea solicitar la baja ahora,
haga clic en el boton 'Cancel’ (Cancelar). Si quiere continuar con la baja, haga clic en
'Submit’ (Enviar) a continuacion. Sera direccionado a la pagina de firma electronica donde
debera enviar su solicitud para completar la baja.

& CANCELAR ) | ENVAR

8. Darse de baja de la cobertura puede afectar la elegibilidad de su hogar para un
seguro médico o ayuda financiera, por lo que debera aceptar los consentimientos

dentro de la Pagina de firma electrénica. Al seleccionar Siguiente finalizara su
solicitud.

Autorizacion a HSRI para solicitar datos sobre los ingresos

Antes de continuar, debe reconocer lo siguiente

Leiy acepto el consentimiento para que se compartan datos sobre cuestiones relacionadas con las
decisiones sobre ele ad

Leiy acepto mi Consentimiento para el uso de

tos sobre ingr

Afios Fecha de vencimiento

09/1172025

Marque la casilla de abajo i fodolo siguiente se aplica a usted
+ Utiliz6 créditos fiscales anticipados para la prima (APTC) para ayudar a reducir el costo de la cobertura
del mercado en los Gltimos afios.
+ Eldeclarante de impuesto de su hogar present una declaracion de impuestos federales para el
mismo afio en que usted utilizo los creditos fiscales
Por gjemplo, en el 2018 usted recibi6 crédiito fiscal anticipado para la prima (APTC) para
ayudarle a pagar su cobertura y también presentd una declaracion de impuestos para
ese mismo ario.

+ El declarante de impuesto también presento el formulario 8962 del IRS (este formulario se utiliza para
reconciliar créditos fiscales para la prima que haya recibido) con su declaracion de impuestos.

Si, TDLKTQJEM BWGGHYXLD BKXCARMOB & NJAGDZBLO FTZQMWMCM ZNHEGDXSW
reconcilié los créditos fiscales para la prima en sus declaraciones de impuestos de afios anteriores.

ha para pagar la cobertura. pero no ha presentado impuestos
nireconcillado sus créditos fiscales por primas para esos afios, no serd elegible para recibir ayuda para
pagar la cobertura hasta que lo haga
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