
Groupo
TAMAÑO A B C D E PAGO Eligibilidad de Prioridad
FAMILIAR COMPLETO Presuntiva Para

Mínimo 100% para Medicaid Medicaid
1,305 1,631 1,957 2,283
1,630 1,956 2,282 2,608
1,764 2,205 2,646 3,086
2,204 2,645 3,085 3,526
2,222 2,777 3,333 3,888
2,776 3,332 3,887 4,442
2,680 3,350 4,020 4,689
3,349 4,019 4,688 5,358
3,139 3,924 4,708 5,493
3,923 4,707 5,492 6,276
3,597 4,496 5,395 6,294
4,495 5,394 6,293 7,192
4,055 5,069 6,082 7,096
5,068 6,081 7,095 8,108
4,514 5,642 6,771 7,899
5,641 6,770 7,898 9,026
4,972 6,215 7,458 8,700
6,214 7,457 8,699 9,942
5,430 6,787 8,145 9,502
6,786 8,144 9,501 10,858

Porcentaje de 
pobreza

100% & 
Menos 101-125% 126-150% 151-175% 176-200%

Más que
200%

Menos que 
185%

Menos que 
133%

The current base payment for service is $5.00.
Para familias de más de 10 miembros, agrege ___$458____ por cada miembro adicional de la familia.
Eligibilidad Presunta: Para familias de más de 10 miembros, agrege ___$848_______  por cada miembro adicional.
Groupo de pioridad: Para el tamaño de la familia con más de 10 miembros, agrege ___$610___ por cada miembro adicional.

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

INGRESOS MENSUALES
EFFECTIVO FEBRERO 1, 2025

El descuento varia segun la linea de servicio

1 1,304 >2,608 <2,413 <1,735

2 1,763 >3,525 <3,261 <2,344

3 2,221 >4,442 <4,109 <2,954

4 2,679 >5,358 <4,956 <3,563

5 3,138 >6,275 <5,804 <4,173

6 3,596 >7,192 <6,652 <4,782

7 4,054 >8,108 <7,500 <5,392

10 5,429 >10,858 <10,044 <7,221

8 4,513 >9,025 <8,348 <6,002

9 4,971 >9,942 <9,196 <6,611


