effective 10.1.21

C Stormont Vail Health

Directrices de Asistencia Financiera Con Descuento para los No Asegurados

Vigente con determinaciones de asistencia financiera a partir del 26 de
enero de 2021

Fuente: https.//aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

P::;’;;s:zlla Pautas de pobreza del 150% del nivel de * 151%-400% del
HHS 2021 (PG) pobreza nivel de pobreza
hogar
1 S 12,880 | $ 19,320 | S 51,520
2 S 17,420 | $ 26,130 | $ 69,680
3 S 21,960 | $ 32,940 | $ 87,840
4 S 26,500 | $ 39,750 | $ 106,000
5 S 31,040 | S 46,560 | S 124,160
6 S 35,580 | $ 53,370 | $ 142,320
7 S 40,120 | S 60,180 | S 160,480
8 S 44,660 | S 66,990 | S 178,640
cada persona
adicional S 4540 | S 6,810 | S 18,160
Descuento / Cancelacion 100% 68%

* El descuento no se aplica a los saldos de las cuentas despues de que el seguro paga

( Stormont Vail Health

Pautas de asistencia financiera con descuento para ASEGURADOS

Vigente con determinaciones de asistencia financiera a partir del 26 de enero de 2021

Fuente: https.//aspe.hhs.gov/poverty-guidelines

P?;?irl‘;s:;'a Pautas de pobrezadel | 150% del nivelde |  151%-300% OF 301% - 400% OF
hogar HHS 2021 (PG) pobreza POVERTY LEVEL * POVERTY LEVEL *
1 S 12,880 | $ 19,320 | S 38,640 | S 51,520
2 S 17,420 | $ 26,130 | S 52,260 | $ 69,680
3 S 21,960 | S 32,940 | S 65,880 [ S 87,840
4 S 26,500 | S 39,750 | $ 79,500 | S 106,000
5 S 31,040 | S 46,560 | S 93,120 | S 124,160
6 S 35,580 | S 53,370 | S 106,740 | S 142,320
7 S 40,120 | S 60,180 | S 120,360 | S 160,480
8 S 44,660 | S 66,990 | S 133,980 [ S 178,640
cada persona
adicional $ 4,540 | $ 6,810 | $ 13,620 | ¢ 18,160
Descuento / Cancelacion 100% 30% 15%

* Se puede aplicar aridad catastrofica si los saldos de las facturas medicas superan el 30% de los ingresos del
hogar segun la inforamacion proporcionada en la solicitud FAP

traducido usando el traductor de google
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