2024 Escala de Tarifas de Deslizamiento - Ingresos Brutos Anuales

Médica $25 Tarifa Nominal Paga $50 Paga $75 Paga $100 Paga el 100% de los cargos

salud de Comportamiento $20 Tarifa Nominal Paga $30 Paga $40 Paga $50 Paga el 100% de los cargos

Nivel de Pobreza 0% 100% mas de 100% 150% mas de 150% 175% mas de 175% 200% mas de 200% y mas alto
Tamafio de la Familia Nivel A Nivel B Nivel C Nivel D Nivel E

1 SO $ 15,060 $ 15,061 $ 22,590 $22,591 S 26,355 S 26,356 $30,120 $30,121 y mas alto

2 SO0 $ 20,440 $ 20,441 $ 30,660 $30,661 $ 35,770 $35,771 S 40,880 $ 40,881 y mas alto

3 S0 $ 25,820 $ 25,821 $ 38,730 $38,731 S 45,185 S 45,186 $ 51,640 $51,641 y mas alto

4 S0 $31,200 $31,201 S 46,800 S 46,801 S 54,600 $ 54,601 $ 62,400 $62,401 y mas alto

5 SO $ 36,580 $ 36,581 $ 54,870 $ 54,871 $ 64,015 S 64,016 S 73,160 $73,161 y mas alto

6 SO $ 41,960 $41,961 S$ 62,940 $ 62,941 $ 73,430 $73,431 $ 83,920 $83,921 y mas alto

7 SO S 47,340 S 47,341 $71,010 $71,011 S 82,845 S 82,846 S 94,680 $ 94,681 y mas alto

8 SO $52,720 $52,721 $ 79,080 $79,081 $92,260 $92,261 S 105,440 $ 105,441 y mas alto

Cada miembro adicional S0 $5,380 $5,381 $8,070 $8,071 $9,415 $9,416 $ 10,760 $ 10,761 y mds alto

2024 Escala de Tarifas de Deslizamiento - Ingresos Brutos Semanales

Médica $25 Tarifa Nominal Paga $50 Paga $75 Paga $100 Paga el 100% de los cargos

salud de Comportamiento $20 Tarifa Nominal Paga $30 Paga $40 Paga $50 Paga el 100% de los cargos

Nivel de Pobreza 0% 100% mas de 100% mas de 150% mas de 175% mas de 200% y mas alto
Tamafio de la Familia Nivel A Nivel B Nivel D Nivel E

1 $0.00 $288.82 S 288.83 $433.23 $433.24 S 433.25 $433.26 S 433.27 $433.28 y mas alto

2 $0.00 $392.00 $392.01 $ 588.00 $588.01 $588.02 $588.03 $588.04 $588.05 y mas alto

3 $0.00 $495.18 $495.19 $742.77 $742.78 $742.79 $742.80 $742.81 $742.82 y mas alto

4 $0.00 $598.36 $598.37 $897.53 $ 897.54 $ 897.55 $ 897.56 $897.57 $897.58 y mas alto

5 $0.00 $701.53 $701.54 $1,052.30 $1,052.31 $1,052.32 $1,052.33 $1,052.34 $1,052.35 y mas alto

6 $0.00 S 804.71 $804.72 $1,207.07 $1,207.08 $1,207.09 $1,207.10 $1,207.11 $1,207.12 y mas alto

7 $0.00 $907.89 $907.90 $1,361.84 $1,361.85 $1,361.86 $1,361.87 $1,361.88 $1,361.89 y mas alto

8 $0.00 $1,011.07 $1,011.08 $1,516.60 $1,516.61 $1,516.62 $1,516.63 $1,516.64 $1,516.65 y mas alto

Cada miembro adicional 50.00 5103.18 5103.19 S$154.77 S5 154.78 S 154.79 S 154.80 S 154.81 S 154.82 y mds alto

La escala movil de tarifas de BCHS se basa en las Pautas federales de pobreza (FPG) de 2024.

Fecha de Vigencia: 1 de Marzo 2024



https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines

