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

ANUAL

Nivel de Ingresos <100%

% Adeudado 0%

Tamaño de la 

familia B

1 15,650$   15,651$   - 23,475$   23,476$   - 31,300$      31,301$      - 39,125$     39,126$     +
2 21,150$   21,151$   - 31,725$   31,726$   - 42,300$      42,301$      - 52,875$     52,876$     +
3 26,650$   26,651$   - 39,975$   39,976$   - 53,300$      53,301$      - 66,625$     66,626$     +
4 32,150$   32,151$   - 48,225$   48,226$   - 64,300$      64,301$      - 80,375$     80,376$     +
5 37,650$   37,651$   - 56,475$   56,476$   - 75,300$      75,301$      - 94,125$     94,126$     +
6 43,150$   43,151$   - 64,725$   64,726$   - 86,300$      86,301$      - 107,875$   107,876$   +
7 48,650$   48,651$   - 72,975$   72,976$   - 97,300$      97,301$      - 121,625$   121,626$   +
8 54,150$   54,151$   - 81,225$   81,226$   - 108,300$    108,301$   - 135,375$   135,376$   +

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

201-250% >250%

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

Nombre del Paciente______________________________Fecha de Nacimiento_____________________

La Escala en la que se encuentra es_______________.  La fecha de vencimiento de su escala es: _____________________.

PROGRAMA  DE DESCUENTO DE TARIFAS
Lista de Descuentos para Planificación Familiar

Efectivo el  1 de marzo, 2025

25% 50% 75% 100%

INGRESO MAXIMO ANNUAL

C D E F

El Programa de Descuentos se basa en las Pautas Federales de Pobreza actuales y son específicas para el tamaño de la familia y 

el ingreso familiar anual.

101-150% 151-200%


