MARY FREE BED REHABILITATION HOSPITAL
MARY FREE BED ORTHOTICS PROSTHETICS
MARY FREE BED MEDICAL GROUP

Tarifa de Descuento de Asistencia Financiera Comunitaria Asesoramiento de Ingresos*

EFECTIVO ENERO 1, 2023

INGRESOS DE
MENOS DE 145%
DEL NIVEL FEDERAL

DE POBREZA
NIVEL FEDERALDE TAMANO DE DESCUENTO DE
PROBREZA - $** FAMILIA*** 100%
14580 1 21141
19720 2 28594
24860 3 36047
30000 4 43500
35140 5 50953
40280 6 58406
45420 7 65859
50560 8 73312

MENOS DE 180%

DESCUENTO DE

80%

26244
35496
44748
54000
63252
72504
81756
91008

INGRESOS DE 250%
MAS DEL FEDERAL

MENOS DE 215%  MENOS DE 250%  DE POBREZA

DESCUENTO DE DESCUENTO DE

60%

40% DESCUENTO DE 0%
31347 36450
42398 49300
53449 62150
64500 75000
75551 87850
86602 100700
97653 113550
108704 126400

*Ingresos de CFA (por sus siglas en ingles) incluyd lo siguiente: todo tipo de ingressos, becas, asistencia de otros, otros activos y credito
disponible. Tenga en cuenta que se podria sacar un informe de credito.
**_Funente: Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Niveles Estandarizados de Pobrexa de 2023**-
https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines

***_Agregue $5,140 por cada miembro adicional de familia.

2023 POVERTY GUIDELINES FOR THE 48 CONTIGUOUS STATES AND THE DISTRICT OF
COLUMBIA

Persons in family/household Poverty guideline

1 514,580

2 519,720

3 524,860

4 $30,000

5 $35,140

6 540,280

7 S$45,420

8 550,560

For families/households with more than 8 persons, add 55,140 for each additional
person.




