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PROGRAMA DE DESCUENTO DE TARIFAS
Lista d Descuentos para Planificacion Familiar

Efectivo 1 de Marzo, 2024

El Programa de decuentos se basa en las Pauntas Federales de Pobreza actuales y son especificas para el tamaiio
de la familia y el ingreso familiar annual.

Los pacientes son responsables del saldo de su cuenta desués de aplicar los decuentos correspondientes.

ANUAL
Nivel de Ingresos | <100% 101-150% 151-200% 201-250% >250%
% Adeudado 0% 25% 50% 75% 100%
INGRESO MAXIMO ANNUAL
Tamario de la familia B C D E F
1 ¢ 15060 )% 15061 - $ 2259004 22591 - ¢ 30,1200§ 30,121 - § 3765014 37651 +
2 $ 2044014 20441 - $ 3066004 30661 - ¢ 4088014 40881 - § 51100014 51,101 +
3 $ 25820014 25821 - $38730)14$38731 - ¢ 51640014 51641 - § 64550014 64551 +
4 $ 31200]% 31201 - $46800)4 46801 - ¢ 62400)1% 62401 - § 7800014 78001 +
5 $ 36580 )% 36581 - $ 548700454871 - ¢ 7316001§ 73,161 - § 9145014 91451 +
6 $ 41960 )% 41961 - $62940) 462941 - ¢ 8392001% 83921 - § 10490014 104901 +
7 $ 4734013 47341 - $ 7101004 71011 - ¢ 9468013 94681 - § 11835014 118351 +
8 $ 527201452721 - $79080]% 79,081 - $105440|¢ 105441 - $ 131,800]¢ 131,801 +
Agregue $5,380.00 por cada persona adicional en la familia Aprobado por la Junta de KPCHC el 16 de febrero de 2024
Nombre del Paciente Fecha de Nacimiento
LaEscalaenlaqueseencuentraes . Lafecha de vencimiento de su escala es

WWW . KPCHC.ORG



