
TREASURE COAST COMMUNITY HEALTH, INC. 
TABLA DE INGRESOS PARA EL PROGRAMA DE DESCUENTO/TAMAÑO FAMILIAR 

INGRESOS MENSUALES 
EFFECTIVO MARZO 1, 2026 

         
TAMAÑO A B C D E Pago Eligibilidad Groupo 

FAMILIAR El descuento varia segun la linea de servicio Completo Presuntiva 
De 

Prioridad 

 Minimo         100% Para Medicaid 
Para 

Medicaid 

1 1,330  1,331  1,664  1,996  2,329  >2,660 <2,461 <1,769 
1,663  1,995  2,328  2,660  

2 1,803  1,804  2,255  2,706  3,157  >3,607  <3,336  <2,398 
2,254  2,705  3,156  3,607  

3 2,277  2,278  2,847  3,416  3,985  >4,553 <4,212 <3,028 
2,846  3,415  3,984  4,553  

4 2,750  2,751  3,439  4,126  4,814  >5,500 <5,088 <3,658 
3,438  4,125  4,813  5,500  

5 3,223  3,224  4,030  4,836  5,642  >6,447 <5,963 <4,287 
4,029  4,835  5,641  6,447  

6 3,697  3,698  4,622  5,546  6,470  >7,393 <6,839 <4,917 
4,621  5,545  6,469  7,393  

7 4,170  4,171  5,214  6,256  7,299  >8,340 <7,715 <5,546 
5,213  6,255  7,298  8,340  

8 4,643  4,644  5,805  6,966  8,127  >9,287 <8,590 <6,176 
5,804  6,965  8,126  9,287  

9 5,117  5,118  6,397  7,676  8,955  >10,233 <9,466 <6,805 
6,396  7,675  8,954  10,233  

10 5,590  5,591  6,989  8,386  9,784  >11,180 <10,342 <7,435 
6,988  8,385  9,783  11,180  

Porcentaje de 
pobreza 

100% & 
Menos 

101-
125% 

126-
150% 

151-
175% 

176-
200% 

Más que 
200% 

Menos que 
185% 

Menos que 
133% 

         
El pago base actual es de $25.00. 
Para familias de más de 10 miembros, agrege $473.33 por cada miembro adicional de la familia. 
Eligibilidad Presunta: Para familias de más de 10 miembros, agrege $876 por cada miembro adicional. 
Groupo de prioridad: Para el tamaño de la familia con más de 10 miembros, agrege $630 por cada miembro 
adicional.  


