
How to find your
Form 1095-A online 



 Learn more about health coverage and your federal income taxes.

Find out how to use your Form 1095-A once you have it.

Cómo encontrar su
Formulario 1095-A en línea

✅ Obtenga más información sobre cobertura médica y sus impuestos federales.

✅  Descubra cómo usar su Formulario 1095-A una vez que lo tenga.

CuidadoDeSalud.gov.gov

https://www.cuidadodesalud.gov/es/taxes/
https://www.healthcare.gov/tax-form-1095/


STEP 1 Log into your Marketplace 
account. 

STEP 2 
Under My Applications & 
Coverage, select your 2023 
application — not your 2024 
application. 

STEP 3 Select Tax forms from the 
menu on the left. 
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PASO 1

PASO 2

PASO 3

Inicie sesión en su cuenta
del Mercado.

Seleccione su
solicitud de 2024 — no
su solicitud de 2025.

Seleccione Formularios de
Impuestos en el menú de la
izquierda.



STEP 4 

Under Your Forms 1095-A for 
Tax Filing, click Download 
[PDF], and follow these steps 
based on your browser: 

• Chrome users: The
downloaded PDF will
appear at the bottom of
the screen. Click Open.

• Safari users: When the
pop-up appears, select
Open With, then OK.

Save the file to your 
computer: 
• Chrome users: Click the

download icon at the top
right (it looks like a
downward facing arrow).
Locate where you want to
save it on your computer,
then click Save.

• Safari users: Click File in
the top left, then Save As.
Locate where you want to
save it on your computer,
then click Save.

STEP 5

How to find your Form 1095-A online 3 

PASO 4

PASO 5

En Sus formularios 1095-A  
para la presentación de 
impuestos, haga clic en 
Descargar [PDF] y siga estos 
pasos según su navegador:
 � Usuarios de Chrome: El 

PDF descargado aparecerá 
en la parte inferior de la pan-
talla. Haga clic para Abrir.

 � Usuarios de Safari: 
Cuando aparezca la ven-
tana emergente, selec-
cione Abrir Con y luego 
Aceptar.

Guarde el archivo en su 
computadora:
 � Usuarios de Chrome: 

Haga clic en el ícono de 
descarga en la parte 
superior derecha (aparece 
como una flecha hacia 
abajo). Ubique dónde 
desea guardarlo en su 
computadora, luego haga 
clic en Guardar. 

 � Usuarios de Safari: Haga 
clic en Archivo en la parte 
superior izquierda, luego 
Guardar Como. Ubique 
dónde desea guardarlo 
en su computadora, luego 
haga clic en Guardar.



STEP 6 

Open your saved file. Click File in 
the top left, and Print to print a 
copy for your records. 

Have more than one 1095-A? 
You may have more than one 
if your household enrolled in 
more than one Marketplace 
health plan, or if you reported a 
life change during the year. But if 
the Marketplace-assigned policy 
number in Box 2 is the same 
among the forms, use the most 
recent one. 

You have the right to get Marketplace information in an accessible format, like large print, braille, or audio.  
You also have the right to file a complaint if you feel you’ve been discriminated against.

Visit CMS.gov/about-cms/agency-information/aboutwebsite/cmsdondiscriminationnotice,  
or call the Marketplace Call Center at 1-800-318-2596 for more information. TTY users can call 1-855-889-4325.

CMS Product No. 12058
December 2023
This product was produced at U.S. taxpayer expense. 
Health Insurance Marketplace® is a registered service mark of 
the U.S. Department of Health & Human Services.
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CMS Producto No. 12058-S
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Este producto fue financiado con dinero de los contribuyentes de los Estados Unidos.

¿Cómo puedo obtener más información?

Para obtener más información sobre la cobertura a través del Mercado o sus 
beneficios y protecciones, visite CuidadoDeSalud.gov o llame al Centro de Llamadas del 

Mercado al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-855-889-4325.

Abra el archivo guardado.
Haga clic en Archivo en la
parte superior izquierda y
Imprimir para imprimir una
copia para sus registros. 

¿Tiene más de un 1095-A? 
Puede tener más de uno si su
hogar se inscribió en más de
un plan médico del Mercado,
o si informó un cambio de
vida durante el año. Pero si el
número de póliza asignado
por el Mercado en el
Recuadro 2 es el mismo entre
los formularios, use el más
reciente.

Obtenga más información 
sobre los cambios de vida en 
CuidadoDeSalud.gov/
reporting-changes.

Tiene derecho a obtener su información en un formato accesible, como letra grande, braille o audio.  

También tiene derecho a presentar una queja si siente que ha sido discriminado. 

Visite CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice (en inglés),  

o llame al 1-800-318-2596. Los usuarios de TTY pueden llamar al: 1-855-889-4325.

https://www.CuidadoDeSalud.gov/
reporting-changes
https://www.CuidadoDeSalud.gov/
reporting-changes
https://www.CMS.gov/About-CMS/Web-Policies-Important-Links/Accessibility-Nondiscrimination-Disabilities-Notice



