Hoja de Trabajo para Adjudicacion I,
de Gastos de la Cuenta FSA

Nota: Este no es un formulario de inscripcion. Utilice esta hoja de trabajo para calcular el monto anual estimado que usted desea
adjudicar en su formulario de inscripcién. Este documento es para sus registros solamente, no es para PacificSource Administrators, Inc.

1. Calcule sus Gastos Mensuales

A. Cuenta FSA de Salud
Deducibles mensuales del seguro de salud  $

Coaseguros y co-pagos mensuales $
Gastos mensuales para el cuidado

de la vista $
Gastos mensuales para el cuidado dental $

Gastos mensuales de medicamentos de
prescripcion
Subtotal mensual $

2. ;Como Puedo Ahorrar?

Para calcular su ahorro del impuesto sobre ingresos, su salario neto después de deducciones y su ahorro mensual, llene los datos
de las secciones A, By C en las filas correspondientes a los montos antes y después de impuestos en la columna de la derecha.
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Salario bruto mensual

Gastos de la cuenta FSA de salud (de la seccion A anterior)
Cuidado de dependientes (de la seccion B anterior)

Primas del seguro de salud (de la seccién C anterior)
Salario ajustado (reste las lineas 2, 3y 4 de la linea 1)

Impuesto sobre ingresos (estimado a 19.65%; multiplique
la linea 5 por .1965)

Salario neto (reste la linea 6 de la linea 5)

Gastos del cuidado de la salud después de impuestos
(de la seccion A anterior)

Gastos para el cuidado de dependientes después de
impuestos (de la seccion B anterior)

Primas después de impuestos (de la secciéon € anterior)
Sueldo neto (reste las lineas 8, 9y 10 de la linea 7)

Ahorros mensuales (agregue las lineas 2, 3y 4y
multiplique por .1965)

Ahorro anual* (multiplique la linea 12 por 12)
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B. Cuidado de Dependientes

¢Cuénto paga usted al mes por el cuidado
infantil de sus dependientes o el cuidado de
ancianos dependientes mientras usted y/o

su conyuge trabajan,
asisten a la escuela?

buscan trabajo o

C. Primas del Seguro de Salud

Ejemplo sin FSA  Ejemplo con FSA Su Calculo
$ 2,500 $ 2,500
$ 0 $ 50
$ 0 $ 400
$ 0 $ 200
$ 2,500 $ 1,850
$ 491 $ 364
$ 2,009 $ 1,486
$ 50 $ 0
$ 400 $ 0
$ 200 $ 0
$ 1,359 $ 1,486

$ 127
$ 1,524

Los reembolsos de las cuentas de gastos flexibles limitados solamente aplican a los gastos visuales y dentales y en ocasiones
a los cuidados preventivos. Esta no es una lista completa y esta sujeta a cambios. Es posible que apliquen restricciones
adicionales. Para conocer una lista mas extensa de los gastos elegibles, consulte los Ejemplos de Gastos Elegibles en PSA.
PacificSource.com/Eligible_Expenses.aspx.

3. Gastos Generalmente Reembolsables

Acupuntura y cuidados quiropracticos
Vendajes y botiquines de primeros

auxilios lentes y anteojos de

Monitores de presién sanguineay lectura/prescripcion
glucosa en sangre

Coaseguro y deducibles**
Lentes de contacto, solucién para

Gastos dentales y de ortodoncia
Inmunizaciones y vacunas

Protectores solares (FPS 15+ o de
amplio espectro)

* Se estima un impuesto combinado del 19.65% (federal y FICA). En aquellos estados que apliquen un impuesto sobre ingresos,
el ahorro puede ser de hasta 44 % dependiendo de su nivel de impuestos.

** El coaseguro y los deducibles solamente son reembolsables siempre y cuando no sean reembolsados por otro medio
(tal como un seguro secundario).
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	Monthly health insurance deductibles: 
	Monthly coinsurance and copays: 
	Monthly vision care: 
	Monthly dental care: 
	Monthly prescription drugs: 
	Monthly subtotal: 
	Health Insurance Premiums: 
	Gross monthly salary: 
	Health FSA expenses (from A above): 
	Dependent care (from B above): 
	Income tax (estimated at 19: 
	65%; multiply line 5 by : 
	1965): 


	After-tax healthcare (from A above): 
	After-tax dependent care (from B above): 
	Monthly savings (add lines 2, 3, and 4 and multiply by : 
	1965): 

	Annual savings* (multiply line 12 by 12): 
	Health insurance premiums (from C above): 
	Adjusted salary (subtract lines 2, 3, and 4 from 1): 
	Net salary (subtract line 6 from 5): 
	After-tax premiums (from C above): 
	Take-home pay (subtract lines 8, 9, and 10 from line 7): 
	Dependent care: 


