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Lower Lights Health

2024 LLH ESCALA DE DESCUENTOS

Servicio Tarifas con descuento
Salud Mental,
Nutricion +10 #15 920
Farmacia $10 $15 $20
Prenatal y $10 $15 $20
Obstetricia
*Médico, Optometria $20 $30 $40
Dispositivos Intrauterinos
Anticonceptivos $20 $30 $40
Dental $30 $50 $70
Farmacia Clinica,
Trabajo Social SO s1 $2
Integrado
100% FPL or Abajo 101% to 150% FPL 151% to 200% FPL
100% 101% to 150% 151% to 200%

Tamano familiar

nivel federal de pobreza

nivel federal de pobreza

nivel federal de pobreza

1 $15,060 $15,061 - $22,590 $22,591 - $30,120
2 $20,440 $20,441 - $30,660 $30,661 - $40,880
3 $25,820 $25,821 - $38,730 $38,731 - $51,640
4 $31,200 $31,201 - $46,800 $46,801 - $62,400
5 $36,580 $36,581 - $54,870 $54,871 - $73,160
6 $41,960 $41,961 - $62,940 $62,941 - $83,920
7 $47,340 $47,341 - $71,010 $71,011 - $94,680
8 $52,720 $52,721 - $79,080 $79,081 - $105,440

Por cada persona adicional, agregue 55,380

*Los laboratorios estdn incluidos. No hay ningun cargo por el trabajo de laboratorio de seguimiento.
Basado en la Actualizacion Anual de las lineas de guia de Pobreza del HHS Fuente: 2024
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