effective 1.15.2024

C Stormont Vail Health

Directrices de Asistencia Financiera Con Descuento para los No Asegurados

En vigor con determinaciones de asistencia financiera a partir de 15 de
enero de 2024

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

P::;’;;s:zlla Pautas de pobreza del 200% del nivel de * 201%-400% del
HHS 2024 (PG) pobreza nivel de pobreza
hogar
1 S 15,060 | $ 30,120 | $ 60,240
2 S 20,440 | S 40,880 | $ 81,760
3 S 25,820 | S 51,640 | S 103,280
4 S 31,200 | $ 62,400 | S 124,800
5 S 36,580 | $ 73,160 | $ 146,320
6 S 41,960 | S 83,920 [ S 167,840
7 S 47,340 | S 94,680 | S 189,360
8 S 52,720 | $ 105,440 | S 210,880
cada persona
adicional S 5,380 | S 10,760 | S 21,520
Descuento / Cancelacion 100% 70%

* 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 15 de enero de 2024

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

P?;?irl‘;s:;'a Pautas de pobrezadel | 200% del nivelde | 201%-300% OF 301% - 400% OF
hogar HHS 2024 (PG) pobreza POVERTY LEVEL * POVERTY LEVEL *
1 S 15,060 | $ 30,120 [ $ 45,180 | S 60,240
2 S 20,440 | S 40,880 | $ 61,320 | $ 81,760
3 S 25,820 | S 51,640 | $ 77,460 | S 103,280
4 S 31,200 | S 62,400 [ S 93,600 | $ 124,800
5 S 36,580 | S 73,160 | S 109,740 | S 146,320
6 S 41,960 | S 83,920 | $ 125,880 | S 167,840
7 S 47,340 | S 94,680 | $ 142,020 | S 189,360
8 S 52,720 | $ 105,440 | S 158,160 | S 210,880
cada persona
adicional S 5,380 | S 10,760 | $ 16,140 | S 21,520
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

Como se interpreta a traves de traductor de Google



	Guidelines

