Escala movil de tarifas
Basado en el Registro Federal 2023

Pautas de pobreza

e B Porcentaje # de miembros del hogar e ingresos del hogar
de 1 2 3 4
De Para descuento De Para De Para De Para De Para

100% 100% $0.00 $14,850.00) $0.00) $19,720.00 $0.00) $24,860.00) $0.00 $30,000.00
101% 150% 100%| $14,581.00[ $21,870.00) $19,721.00| $29,580.00 $24,861.00 $37,290.00| $30,001.00 $45,000.00
151% 165% 96%| $21,871.00| $24,057.00 $29,581.00| $32,538.00 $37,291.00 $41,019.00| $45,001.00 $49,500.00)
166% 180% 94%| $24,058.00| $26,244.00 $32,539.00) $35,496.00 $41,020.00 $44,748.00) $49,501.00 $54,000.00
181% 195% 89%| $26,245.00| $28,431.00 $35,497.00) $38,454.00) $44,749.00 $48,477.00) $54,001.00) $58,500.00)
196% 210% 81%| $28,432.00| $30,618.00 $38,455.00) $41,412.00 $48,478.00 $52,206.00) $58,501.00 $63,000.00
211% 225% 70%| $30,619.00] $32,805.00 $41,413.00 $44,370.00 $52,207.00 $55,935.00 $63,001.00 $67,500.00
226% 240% 56%| $32,806.00] $34,992.00 $44,371.00 $47,328.00 $55,936.00) $59,664.00 $67,501.00 $72,000.00|
241% 255% 39%| $34,993.00] $37,176.00 $47,329.00 $50,286.00 $59,665.00) $63,393.00 $72,001.00 $76,500.00)
256% 270% 19%| $37,180.00 $39,366.00) $50,287.00 $53,244.00 $63,394.00) $67,122.00 $76,501.00) $81,000.00)
271% 285% 10%| $39,367.00| $41,553.00) $53,245.00 $56,202.00 $67,123.00) $70,851.00 $81,001.00 $85,500.00)
286% 300% 5%)| $41,554.00| $43,740.00) $56,203.00) $59,160.00) $70,852.00| $74,580.00 $85,501.00 $90,000.00)
301%| vy superior 0%| $43,741.00| y superior $59,161.00|  y superior $74,581.00]  y superior $90,001.00]  y superior

Porcentaje #de miembros del hogar e ingresos del hogar
Poverty Level Range
de 1 2 3 4
De Para descuento De Para De Para De Para De Para

100%) 100% $0.00| $35,140.00| $0.00) $40,280.00 $0.00) $45,420.00 $0.00) $50,560.00)
101% 150% 100%| $35,141.00] $52,710.00] $40,281.00 $60,420.00 $45,421.00| $68,130.00 $50,561.00 $75,840.00)
151% 165%| 96%| $52,711.00] $57,981.00 $60,421.00 $66,462.00 $68,131.00) $74,943.00 $75,841.00 $83,424.00)
166% 180%) 94%| $57,982.00] $63,252.00 $66,463.00 $72,504.00 $74,944.00) $81,756.00 $83,425.00 $91,008.00
181% 195%| 89%| $63,253.00] $68,523.00 $72,505.00) $78,546.00) $81,757.00 $88,569.00) $91,009.00) $98,592.00
196% 210% 81%| $68,524.00] $73,794.00 $78,547.00 $84,588.00) $88,570.00 $95,382.00 $98,593.00) $106,176.00)
211% 225% 70%| $73,795.00] $79,065.00 $84,589.00) $90,630.00| $95,383.00) $102,195.00] $106,177.00 $113,760.00|
226% 240% 56%| $79,066.00| $84,336.00) $90,631.00 $96,672.00) $102,196.00) $109,008.00) $113,761.00) $121,344.00)
241% 255% 39%| $84,337.00| $89,607.00) $96,673.00 $102,714.00) $109,009.00) $115,821.00) $121,345.00) $128,928.00)
256% 270% 19%| $89,608.00] $94,878.00) $102,715.00] $108,756.00) $115,822.00) $122,634.00) $128,929.00) $136,512.00)
271% 285% 10%| $94,879.00| $100,149.00) $108,757.00) $114,798.00) $122,635.00) $129,447.00) $136,513.00) $144,096.00)
286% 300% 5%)| $100,150.00| $105,420.00] $114,799.00] $120,840.00| $129,448.00] $136,260.00) $144,097.00| $151,680.00)
301%| y superior 0%| $105,421.00| y superior $120,841.00] vy superior $136,261.00  y superior $151,681.00  y superior

Por cada persona adicional, agregue $5,140.

A los pacientes no se les negaran servicios por su incapacidad de pagar. Hay un programa de
descuentos de tarifas variables disponible para todos los pacientes, independientemente del estado

del seguro. Los descuentos se basan en las Pautas Federales de Pobreza del afio en curso.

El programa de descuento de tarifas variables esta disponible para todos los pacientes,

independientemente del estado del seguro. El programa se basa tinicamente en los ingresos y la

familia. Es posible que califique para descuentos en sus copagos, coseguros y deducibles. Ademas,

si hay algtn servicio que no esta cubierto por tu plan, también podras recibir un descuento.

Copago nominal por servicios especificos de abuso de sustancias y servicios de salud

mental/conductual segtin el Estado de Florida, Departamento de Nifios y Familia, 65E-14.018 o
ervicios de tratamiento ambulatorio: $ 3 por dia y servicios de tratamiento residencial: § 2 por dia.



