snvida Health

Pautas de Asistencia Financiera para pacientes sin seguro

Tamaiio del hogar

Si el ingreso familiar es inferior a:

Si el ingreso del hogar esta entre:

Si el ingreso del hogar esta entre:

Si el ingreso del hogar esta entre:

Si el ingreso del hogar esta entre:

Si el ingreso del
hogar es superior:

200% of FPL 201% of FPL 250% of FPL 251% of FPL 300% of FPL 301% of FPL 350% of FPL 351% of FPL 400% of FPL 401% of FPL
1 $31,300 $31,301 - $39,125 $39,126 $46,950 $46,951 $54,775 $54,776 $62,600 $62,600
2 $42,300 $42,301 - $52,875 $52,876 $63,450 $63,451 $74,025 $74,026 $84,600 $84,600
3 $53,300 $53,301 - $66,625 $66,626 $79,950 $79,951 $93,275 $93,276 $106,600 $106,600
4 $64,300 $64,301 - $80,375 $80,376 $96,450 $96,451 $112,525 $112,526 $128,600 $128,600
5 $75,300 $75,301 - $94,125 $94,126 $112,950 $112,951 $131,775 $131,776 $150,600 $150,600
6 $86,300 $86,301 - $107,875 $107,876 $129,450 $129,451 $151,025 $151,026 $172,600 $172,600
7 $97,300 $97,301 - $121,625 $121,626 $145,950 $145,951 $170,275 $170,276 $194,600 $194,600
8 $108,300 $108,301 - $135,375 $135,376 $162,450 $162,451 $189,525 $189,526 $216,600 $216,600

Descuento para pacientes:

100 % del saldo pendiente del paciente

95% del saldo pendiente del paciente

90% del saldo pendiente del paciente

85% del saldo pendiente del paciente

80% del saldo pendiente del paciente

No calificada para el des cuento de AF

*Para hogares con mas de 8 personas, agregue $5380 por cada persona adicional
Calendario de descuentos basado en las Pautas federales de pobreza de 2024 que se encuentran en: https://aspe.hhs.gov/poverty-guideline

Pautas de asistencia financiera para pacientes asegurados

Tamaiio del hogar

Si el ingreso familiar es inferior a:

Si el ingreso del hogar esta entre:

Si el ingreso del hogar esta entre:

Si el ingreso del hogar esta entre:

Si el ingreso del hogar esta entre:

Si el ingreso del
hogar es superior:

200% of FPL 201% of FPL 250% of FPL 251% of FPL 300% of FPL 301% of FPL 350% of FPL 351% of FPL 400% of FPL 401% of FPL
1 $31,300 $31,301 - $39,125 $39,126 $46,950 $46,951 $54,775 $54,776 $62,600 $62,600
2 $42,300 $42,301 - $52,875 $52,876 $63,450 $63,451 $74,025 $74,026 $84,600 $84,600
3 $53,300 $53,301 - $66,625 $66,626 $79,950 $79,951 $93,275 $93,276 $106,600 $106,600
4 $64,300 $64,301 - $80,375 $80,376 $96,450 $96,451 $112,525 $112,526 $128,600 $128,600
5 $75,300 $75,301 - $94,125 $94,126 $112,950 $112,951 $131,775 $131,776 $150,600 $150,600
6 $86,300 $86,301 - $107,875 $107,876 $129,450 $129,451 $151,025 $151,026 $172,600 $172,600
7 $97,300 $97,301 - $121,625 $121,626 $145,950 $145,951 $170,275 $170,276 $194,600 $194,600
8 $108,300 $108,301 - $135,375 $135,376 $162,450 $162,451 $189,525 $189,526 $216,600 $216,600

Descuento para pacientes:

100 % del saldo pendiente del paciente

95% del saldo pendiente del paciente

90% del saldo pendiente del paciente

85% del saldo pendiente del paciente

80% del saldo pendiente del paciente

No calificada para el des cuento de AF

*Para hogares con mas de 8 personas, agregue $5380 por cada persona adicional
Calendario de descuentos basado en las Pautas federales de pobreza de 2024 que se encuentran en: https://aspe.hhs.gov/poverty-guideline
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