\' Stormont Vail Health

Pautas de asistencia financiera con descuento para los no asegurados

Efectivo con determinaciones de asistencia financier
a partir del 11 de enero de 2019

Personas en la familia | Pautas de pobreza 150% del nivel 151% -400% del

o en el hogar de HHS 2019 de pobreza nivel de pobreza *

1 $12,490 $18,735 $49,960

2 $16,910 $25,365 $67,640

3 $21,330 $31,995 $85,320

4 $25,750 $38,625 $103,000

5 $30,170 $45,255 $120,680

6 $34,590 $51,885 $138,360

7 $39,010 $58,515 $156,040

8 $43,430 $65,145 $173,720

cada persona adicional $4,420 $6,630 $17,680
Descuento / cancelaciéon 100% 65%

*El descuento no se aplica a los saldos de cuentas después de que el seguro paga.

Origen: https://aspe.hhs.qov/poverty-quidelines
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