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Obamacare: Ausfüllhilfe

Das vorliegende Dokument unterstützt die Kunden der SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. beim Ausfüllen der Dokumente, die 

für Obamacare einzureichen sind. Es ersetzt weder eine Rechtsberatung noch die Informationen, die in den offiziellen „instructions“ des 

IRS zur Verfügung gestellt werden.

Bitte beachten Sie:

Die Formulare 1094-C und 1095-C sind nur von Unternehmen auszufüllen, die 2020 in den USA als „Applicable Large Employer“ 

eingestuft werden. Grundsätzlich ist dies der Fall, wenn Ihre Unternehmensgruppe mehr als 50 Vollzeitstellen inkl. Teilzeitkräfte in den 

USA beschäftigt hat. Diese Formulare senden Sie bitte nicht uns.

Für Details siehe www.irs.gov/affordable-care-act/employers

Die Formulare 1094-B und 1095-B sind von jedem Unternehmen auszufüllen, das 2020 Mitarbeiter in die USA entsendet hat und die 

dort steuerpflichtig sind. Senden Sie die ausgefüllten Formulare bitte an: Obamacare@signal-iduna.de

http://www.irs.gov/affordable-care-act/employers
mailto:Obamacare@signal-iduna.de
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Obamacare: 1094-B

2: Falls vorhanden. Es handelt sich um eine Betriebsnummer, die in den USA vergeben wird.

9: Anzahl der Formulare 1095-B, die eingereicht werden. Für jeden in den USA steuerpflichtigen, versicherten Entsendeten ist ein Formular 1095-B einzureichen.

Das Formular ist außerdem zu unterzeichnen und mit dem Titel des Unterzeichners sowie einem Datum zu versehen.
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Obamacare: 1095-B

Part I

2: US-amerikanische Sozialversicherungsnummer des Entsandten eintragen (SSN = social security number, TIN = taxpayer identification number)

3: Falls keine Sozialversicherungsnummer nach (2) vorliegt, Geburtsdatum des Entsandten eintragen. Sonst freilassen.

8: Buchstabe B (= Employer-sponsored coverage), da der Versicherungsschutz über den Arbeitgeber abgeschlossen wurde.

Part IV

Spalte b: US-amerikanische Sozialversicherungsnummer eintragen (SSN = social security number, TIN = taxpayer identification number), siehe auch Part I Ziffer 2

Spalte c: Geburtsdatum angeben, falls keine Sozialversicherungsnummer nach (Spalte b) vorliegt.

Spalte d: Ankreuzen, wenn Versicherungsschutz über die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a.G. für 12 Monate des Jahres 2020 bestand.

Spalte e: Wenn Versicherungsschutz über die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a.G. für weniger als 12 Monate des Jahres 2020 bestand, die jeweiligen 

Monate ankreuzen, in denen der Versicherungsschutz gültig war.

Spalten (b) bis (e) für jede Person ausfüllen.

Auslandsreise-Krankenversicherung für Firmen



Seite 5

Obamacare: 1094-C

Auslandsreise-Krankenversicherung für Firmen



Seite 6

Obamacare: 1094-C

Auslandsreise-Krankenversicherung für Firmen



Seite 7

Obamacare: 1094-C

Auslandsreise-Krankenversicherung für Firmen



Seite 8

Obamacare: 1094-C

Part I

17: Freilassen

18: Diese Zahl entspricht der Anzahl der eingereichten 1095-C Formulare.

19: Wenn Sie mit den vorliegenden Unterlagen eine Gesamt-Meldung für eine Gruppe verbundener Unternehmen vornehmen möchten, ankreuzen. Falls nicht, 

freilassen. 

Part II

Ziffern 20-22 nur ausfüllen, wenn 19 (Part I) mit „ja“ beantwortet wurde. Sonst freilassen.

20: Diese Zahl entspricht der Anzahl der in den USA steuerpflichtigen Entsendeten der gesamten Unternehmensgruppe, da für jeden Steuerpflichtigen ein Formular 

1095-C auszufüllen ist.

21: Um festzustellen ob ein Unternehmen oder eine Unternehmensgruppe als Applicable Large Employer (=ALE) gilt, werden alle Mitgliedsunternehmen einer 

Unternehmensgruppe unter gemeinsamer Führung zusammengefasst. Hat nun diese Unternehmensgruppe im Steuerjahr 2020 durchschnittlich 50 oder mehr 

Vollzeitstellen inkl. Teilzeitbeschäftigte in den USA, dann gilt die Unternehmensgruppe als ALE und jedes Mitgliedsunternehmen als ALE Member (wobei alle 

Beschäftigten aller Unternehmen der Unternehmensgruppe gemeinsam betrachtet werden). Siehe instructions S. 1. 

22: US-amerikanische steuerliche Regelungen. Wenn keine davon auf Ihr Unternehmen zutrifft, freilassen.

Das Formular ist außerdem zu unterzeichnen und mit  dem Titel des Unterzeichners sowie einem Datum zu versehen.

Part III

23 (a): „ja“ ankreuzen wenn der Arbeitgeber mindestens 95% seiner in die USA steuerpflichtigen Entsendeten sowie deren Angehörigen für 12 Monate 

Krankenversicherungsschutz über die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. angeboten hat

24 ff. a: Falls 23 (a) nicht bejaht wurde, hier für die einzelnen Kalendermonate angeben

Spalte (b): US-amerikanische Steuerregelung. Vgl. instructions S. 8-10.

Spalte (c): Tragen Sie hier die Gesamtzahl der Beschäftigten des ALE für jeden Kalendermonat ein, inkl. Teilzeitbeschäftigte und befristet Beschäftigte.

Spalte (d): Geben Sie hier an, in welchen Kalendermonaten der Arbeitgeber Mitglied einer ALE-Unternehmensgruppe war.

Spalte (e): wie Spalte (b).

Part IV

Namen und Betriebsnummern (= EIN) der anderen Unternehmen der ALE-Unternehmensgruppe eintragen.
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Obamacare: 1095-C

Part I

2: US-amerikanische Sozialversicherungsnummer eintragen (SSN = social security number, TIN = taxpayer identification number)

Ziffern 7-13: Angaben des Arbeitgebers von 1094-B übernehmen.

Part II

Plan Start Month: optionale Angabe, freilassen.

Zeile 14: Bestand Versicherungsschutz für das ganze Jahr 2020, tragen Sie bitte unter „All 12 months“ 1E ein. Trifft dies nicht zu, bitte für die jeweiligen Monate 1E 

(für versichert) oder 1H (für nicht versichert) eintragen (vgl. instructions S. 11/12).

Zeile 15: Für alle Monate, in denen in Zeile 14 1E angegeben wurde – Anteil der Versicherungsprämie in US-Dollar angeben, den der Entsendete selbst finanziell 

getragen hat.

Zeile 16: US-amerikanische Steuerregelung, vgl. instructions S. 12.

Part IV

Spalte c: Geburtsdatum angeben, falls keine Sozialversicherungsnummer (Spalte b) vorliegt.

Spalte d: Ankreuzen, wenn Versicherungsschutz über die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. für 12 Monate des Jahres 2020 bestand.

Spalte e: Wenn Versicherungsschutz über die SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G. für weniger als 12 Monate des Jahres 2020 bestand, die jeweiligen 

Monate ankreuzen, in denen der Versicherungsschutz gültig war.
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