Nebraska Medical Center Charity Care

Adjunto A

Basado en las Guias de Pobreza del HHS para 2021

Guias de Pobreza del HHS

48 Estados contiguos

Alaska
Hawaii

Tamafio de la Familia: 1 2 3 4 5 6 7 8
$12,880 $17,420 $21,960 $26,500 $31,040 $35,580 $40,120 $44,660
$16,090 $21,770 $27,450 $33,130 $38,810 $44,490 $50,170 $55,850
$14,820 $20,040 $25,260 $30,480 $35,700 $40,920 $46,140 $51,360

En Alaska, para unidades de familia de mas de 8 miembros, afiada $5680 para cada miembro adicional.
In Hawaii, para unidades de familia de mas de 8 miembros, afiada $5220 para cada miembro adicional.
Para todas otras para unidades de familia de mas de 8 miembros, afiada $4540 para cada miembro adicional.

Maximo=Base de Pobresa Nivel
de Ingreso x 200%

Maximo=Base de Pobresa
Nivel de Ingreso x 300%

Maximo=Base de Pobresa
Nivel de Ingreso x 400%

TNMC Ajuste de Caridad

TNMC Ajuste de Caridad de

TNMC Ajuste de Caridad de

100% 80% of 60%
Directriz de
ingresos
Tamaiio federales sobre
de la pobreza = | Minimo Nivel | Maximo Nivel | Minimo Nivel | MaximoNivel | MinimoNivel |Maximo Nivel
Familia Base* de Ingreso de Ingreso de Ingreso | delIngreso | de Ingreso | de Ingreso
1 $12,880 $0 $25,760 $25,761 $38,640 $38,641 $51,520
2 17,420 $0 $34,840 $34,841 $52,260 $52,261 $69,680
3 21,960 $0 $43,920 $43,921 $65,880 $65,881 $87,840
4 26,500 $0 $53,000 $53,001 $79,500 $79,501 $106,000
5 31,040 $0 $62,080 $62,081 $93,120 $93,121 $124,160
6 35,580 $0 $71,160 $71,161 $106,740 $106,741 $142,320
7 40,120 $0 $80,240 $80,241 $120,360 $120,361 $160,480
8 44,660 $0 $89,320 $89,321 $133,980 $133,981 $178,640

*La base de ingresos se actualiza anualmente cuando el Departamento de Salud y Servicios Humanos actualiza sus directrices sobre el nivel de pobreza.

**Para ayudar con casos de cuentas atipicas, la responsabilidad total del paciente no excedera el 25% del ingreso familiar annual
Independientemente del porcentaje de descuento que una persona califica para.

|La escala de atencion caritativa se basa en el 200%, 300%, 400% de la escala de pobrezl
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