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2025 캘리포니아
보험 취소 결정 전 근로자가 고려해야 할 중요 사항

가능성 세이프 하버를 충족합니다.

현재 Covered California를 통해 보험에 가입했거나 가입할 예정이며 보험료 납부 지원을 위해 보험료 세금 공제(Premium Tax 
Credit, PTC)를 활용할 예정이라면 지금 바로 시작하세요. 고용주가 제공하는 보험이 다음 기준을 충족한다면, 귀하는 PTC 자격 
대상이 아닙니다.

고용주가 제공하는 최저 비용 최소 가치 플랜에서 2025년 보험료 중 본인만 보장이 차지하는 부분은 귀하 가계 소득(수정된 조
정 총소득, MAGI)의 9.02% 이하입니다.

귀하가 예외 자격을 갖춘 경우를 제외하고 자격이 없는 PTC를 수령한 경우, 사전에 지급받은 보험료 지급액의 상당 부분을 
상환해야 합니다. 저희는 귀하가 신뢰할 수 있는 세금 전문가와 확인 및/또는 Covered California에 연락해 정보에 입각한 결정을 
내릴 수 있도록 도움을 받으시기를 권고드립니다.  

저희가 제공하는 건강 보장은 최소 가치(최소 60% 브론즈 레벨 플랜)를 충족하는 최소 필수 보장을 위한 건강보험개혁법(ACA) 
기준을 완전히 충족합니다. 플랜이 기준을 충족한다는 진술서가 포함된 혜택 및 보장 요약(SBC) 사본이 필요하거나 저희가 
제공하는 최저 비용 최소 가치 플랜에서 본인만 보장에 지불하는 부분에 관한 자세한 정보가 필요한 경우, 아래 기재된 연락처 
정보로 요청해주시기 바랍니다. *  

  __________________________________________________________________________________에서 귀하에게 제공하는 보험은 다음의 ACA 취득 

o 해당 과세 연도의 W-2 Box 1에 해당하는 소득

o 임금 비율 x 130시간(플랜 발효일 시작 시기)

o 연방 빈곤 수준(플랜 발효일 시작 시기)

*이 문단은 MEC 제한 플랜 제공에 적용되지 않습니다.

연방: 2019년 1월 1일부로 ACA 개인 공동 책임 지불금(벌금)이 $0로 감액되었습니다.

주: 2020년 1월 1일부로 캘리포니아의 최소 필수 보장 개인 강제 지불금 및 벌금이 적용됩니다. 월별 벌금액은 아래의 1항 또는 2항을 
초과하는 금액과 같으며 매년 주에서 이를 조정합니다. 벌금은 개인의 가족 규모 또는 조세 상황에 따라 이러한 일반 벌금액을 초과하도록 
변동될 수 있습니다.

1. 아래 A 또는 B 미만의 1/12과 동일한 금액:
A. 최소 필수 보장에 가입 및 유지하지 않은 모든 해당 가구원에 대한 $750(18세 이상) 및 $375(월초에 18세가 되지 않은

경우)의 총합.
B. $750의 300%

2. 주 납세 신고 요건을 발동시키는 총소득액 대비 과세 연도 해당 가구 소득 초과액의 2.5%.

캘리포니아 미준수 벌금은 가족 구성원, 미보장 개월 수, 소득 등을 비롯한 여러 요인에 따라 달라집니다. 개인의 벌금은 각자의 특수 
상황에 따라 달라지며, 캘리포니아주 세무국(California Franchise Tax Board)은 캘리포니아 주민들이 의무 건강보험에 가입하지 
않을 경우 발생할 수 있는 비용을 계산하는 데 도움을 주기 위해 벌금 추정 계산기를 공개했습니다. 다음 링크에서 계산기를 이용하실 수 
있습니다: https://www.ftb.ca.gov/about-ftb/newsroom/health-care-mandate/index.html
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중요 공지:
캘리포니아주는 새로운 주 개인 의료 강제 지불금을 도입하여 보험 미가입 가정 수를 줄이기 위해 노력하고 있습니다.

2020년 1월 1일부로 발효되는 강제 지불금은 캘리포니아 주민이 한 해 동안 적격 건강 보험에 가입할 것을 요구합니다.

많은 사람들이 이미 고용주 지원 플랜, Covered California 또는 보험사에서 직접 구입한 보험, Medicare, 또는 대부분의 Medicaid 
플랜을 포함한 적격 건강 보험에 가입되어 있습니다.

새로운 강제 지불 조치에 따라, 적격의 건강 보험을 유지하지 않는 사람은 예외 자격이 있는 경우가 아니면 금전적 벌금을 납부해야 
할 수 있습니다.

종합하면, 확실한 보장 보험에 가입하지 않은 납세자는 2026년에 2025년 주 소득세를 신고할 때 $750(물가 상승률에 따라 매년 
조정됨)의 벌금을 내게 됩니다. 부양 자녀에 대한 벌금은 성인 벌금의 절반입니다.

벌금은 주 소득과 가정 구성원 수에 기반합니다. 

2025 캘리포니아 개인 강제 지불금
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