Community

1Y MENTAL HEALTH

CLINTOMN - EATON - INGHAM

Together we can

ESCALA DEL PROGRAMA DE DESCUENTO ESCALONADO DE TARIFAS
Basada en las Pautas Federales de Pobreza de 2026 (ingresos brutos)

Codigo A B C D E F
Todos los servicios $0 $5 $10 $15 $20 $200
| odepobrea | 0%al138% [ 139%al149% |  150%al199% | 200%al299% | 300%al399% | 400%+ |
Tamarno de la familia |Por encima de |Por debajo de |Por encima de |Por debajo de |Por encima de [Por debajo de |Por encima de [Por debajo de Por encima  |Por debajo de |Por encima de
de
1 $0 22,025 22,026 23,939 23,940 31,919 31,920 47,879 47,880 63,839 63,840
2 $0 29,863 29,864 32,459 32,460 43,279 43,280 64,919 64,920 86,559 86,560
3 $0 37,702 37,703 40,979 40,980 54,639 54,640 81,959 81,960 109,279 109,280
4 $0 45,540 45,541 49,499 49,500 65,999 66,000 98,999 99,000 131,999 132,000
5 $0 53,378 53,379 58,019 58,020 77,359 77,360 116,039 116,040 154,719 154,720
6 $0 61,217 61,218 66,539 66,540 88,719 88,720 133,079 133,080 177,439 177,440
7 $0 69,055 69,056 75,059 75,060 100,079 100,080 150,119 150,120 200,159 200,160
8 $0 76,894 76,895 83,579 83,580 111,439 111,440 167,159 167,160 222,879 222,880

*Debe sumar $8,018 por cada persona si en el hogar viven mas de 8 personas
*El cargo nominal se cobra hasta que el consumidor alcance su capacidad mensual de pago cada mes.

*Ninguna persona sera rechazada por motivos de capacidad de pago (ATP).



