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¢Sabia que, a partir del afio 2016, las leyes federales exigen que ciertos afiliados de
Medicaid y PeachCare for Kids® reciban un formulario 1095-B cada afio? Esto incluye a
determinados afiliados que reciben cobertura a través de alguna de las organizaciones
parala administracion de la atencidén (Care Management Organizations, CMO) de Georgia,
tales como Amerigroup, Peach State, WellCare o CareSource.

El formulario 1095-B se usa cuando presenta sus impuestos para informarle al Servicio de
Rentas Internas (Internal Revenue Service, IRS) gue tuvo asistencia médica de Georgia
durante el afio fiscal a fin de no tener que pagar la penalizacién por la responsabilidad
compartida individual.

A fin de asegurarse de recibir el formulario a tiempo, puede dar su consentimiento para recibirlo
de manera electronica a través del portal web del sistema de informacion de administracion de
Medicaid de Georgia (Georgia Medicaid Management Information System, GAMMIS). Si elige
recibir el formulario 1095-B de manera electrénica y ya esta registrado en el portal web
GAMMIS, asegurese de que tengamos su direccion de correo electrénica correcta. Puede
enviarnos su consentimiento y revisar una lista de preguntas frecuentes en
www.mmis.georgia.gov debajo de la pestafia de informacion del afiliado o haciendo clic agui.

Debe brindar su consentimiento electronico antes del 15 de diciembre de 2017. Si no recibimos
su consentimiento, le enviaremos el formulario para usted y sus dependientes por correo postal
al ultimo domicilio conocido que figure en su registro.

Si tiene alguna otra pregunta, comuniquese con la administracion de asistencia médica de
Georgia al numero 1-877-512-3129 o con su CMO.

Gracias por elegir la asistencia médica de Georgia.
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