KONZA

Community Health

PROGRAMA DE DESCUENTO DE TARIFAS

Lista de Descuentos para Servicios Dentales
Efectivo 1 de marzo, 2025

Center

El Programa de descuentos se basa en las Pautas Federales de Pobreza actuales y son especificas para el tamaiio de la familia y el

ingreso familiar anual.

Hay una tarifa nominal para los servicios dentales preventivos en el momento de la visita para todos los pacientes que califiquen para

el Programa de Descuento de Tarifas.

Los pacientes son responsables del saldo de su cuenta después de aplicar los descuentos correspondientes.

ANUAL

Nivel de ingresos <100% 101-150% 151-175% 176-200% 200%>

Tarifa Nominal - $50.00 $75.00 $85.00 $95.00 Tarifa completa

Servicios Preventivos
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Servicios PRINCIPALES ° ° ? ° °

INGRESO MAXIMO ANUAL
Tamafio de la Familia B C D E F

1 S 15,650 |S 15,651 - S 23,475|S 23,476 - S 27,388 |S 27,389 - S 31,300|S 31,301 +
2 S 21,150 S 21,151 - S 31,725|S 31,726 - S 37,013 |S 37,014 - S 42,300|S 42,301 +
3 S 26,650|S 26,651 - S 39975|S 39976 - S 46,638|S 46,639 - S 53,300|S 53,301 +
4 S 32,150 |S 32,151 - S 48,225|S 48,226 - S 56,263 |S 56,264 - S 64,300|S 64,301 +
5 S 37650|S 37651 - S 56,475|S 56,476 - S 65,888|S 65889 - S 75300|S 75,301 +
6 S 43,150 | S 43,151 - S 64,725|S 64,726 - S 75,5513 |S 75514 - S 86,300|S 86,301 +
7 S 48,650|S 48,651 - S 72,975|S 72976 - S 85,138|S 85,139 - S 97,300|S 97,301 +
8 S 54,150 |S 54,151 - S 81,225|S 81,226 - S 94,763 |S 94,764 - S 108,300 | S 108,301 +

Agregue $5,500.00 por cada persona adicional en la familia

Nombre del Paciente

La Escala en la que se encuentra es

Fecha de Nacimiento

Aprobado por la Junta de KPCHC el 14 de febrero de 2025

. La fecha de vencimiento de su escala es:




