MEMORANDUM-ENGLISH
TAX INFORMATION
IMPORTANT HEALTH COVERAGE TAX DOCUMENTS

To: All Employees
From: Carla Carter, HR Manager
Date: 02/19/2026
Subject: Important Health Coverage Tax Document Request

Dear Team,

Pursuant to the Paperwork Burden Reduction Act (H.R. 3797) enacted on December 23, 2024, your 1095 Form will no longer be automatically mailed or hand delivered to you.  Instead, this Form will be available to Responsible Individuals upon request, and you have several options to request this Form.  

· Via Phone: Call the office at 830-331-9044
· Via Email- hr@m5utilities.com.  Be sure to include the last four of your SSN/Employee ID and last name
· Via Regular Mail: Attn M5 HR Department, PO Box 2415 Boerne, Tx 78006

If you choose to contact us directly, you will receive your 1095 Form within 30 days of the request ASSUMING the Forms have been prepared (in accordance with ACA Deadlines).
This Tax Document is significant as it indicates whether the plan offered to you and your dependents met the IRS "Minimum Value" standard and if the employee-only coverage was considered "Affordable" under IRS guidelines. The IRS continues to use this information to determine the Responsible Individual’s eligibility for premium assistance in the Marketplace


MEMORÁNDUM-ESPAÑOLA
INFORMACIÓN TRIBUTARIA 2025 DOCUMENTOS IMPUESTOS IMPORTANTES SOBRE COBERTURA MÉDICA

Para: Todos los empleados
De: Carla Carter, Gerente de Recursos Humanos
Fecha: 19/02/2026
Asunto: Solicitud importante de documento fiscal sobre cobertura médica

Estimado equipo,

De conformidad con la Ley de Reducción de la Carga de Trámites (H.R. 3797), promulgada el 23 de diciembre de 2024, su Formulario 1095 ya no se enviará automáticamente por correo ni se entregará en persona. En su lugar, este formulario estará disponible para las Personas Responsables que lo soliciten, y usted cuenta con varias opciones para solicitarlo.

Por teléfono: Llame a la oficina al 830-331-9044.
Por correo electrónico: hr@m5utilities.com. Asegúrese de incluir los últimos cuatro dígitos de su SSN/ID de empleado y su apellido.
Por correo postal: Attn: Departamento de Recursos Humanos de M5, PO Box 2415 Boerne, TX 78006

Si decide comunicarse directamente con nosotros, recibirá su Formulario 1095 dentro de los 30 días posteriores a la solicitud, SIEMPRE Y CUANDO los formularios ya hayan sido preparados (de conformidad con los plazos establecidos por la ACA).

Este documento fiscal es importante, ya que indica si el plan ofrecido a usted y a sus dependientes cumplió con el estándar de “Valor Mínimo” del IRS y si la cobertura solo para el empleado se consideró “Asequible” según las directrices del IRS. El IRS continúa utilizando esta información para determinar la elegibilidad de la Persona Responsable para recibir asistencia con la prima en el Mercado de Seguros Médicos.

