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Es posible que califique para recibir ayuda econdmica sobre la base de sus ingresos y el tamafio de su familia
para pagar la parte de la factura que es responsabilidad del paciente, incluso si tiene seguro médico. La ayuda
economica se da a un paciente/garante cuyos ingresos familiares brutos estan en cierto rango del FPL.

e Para las fechas de servicio anteriores al 1 de julio de 2022:
o Cargos completos hasta el 300 % del FPL y ajustados por el tamafio de la familia.

Responsabilidad del paciente
0 %

Niveles federales de pobreza
0 % - 300 %

Ayuda econémica %
100 %

o Parafechas de servicio a partir del 1 de julio de 2022:
o Cargos completos hasta el 300 % del FPL y ajustados por el tamafio de la familia.
o Las ayudas parciales del 301 % al 400 % del FPL y ajustadas segun el tamano de la familia
estan basadas en la fecha del alta >=1 de julio de 2022.

Niveles federales de pobreza Ayuda econémica % Responsabilidad del paciente
0 % - 300 % 100 % 0 %
301-350 % 75 % 25 %
351-400 % 50 % 50 %

Una familia de mas de una persona se refiere a las personas que tienen relacion por nacimiento, matrimonio
0 adopcidn que viven juntas; todas esas personas con parentesco se consideran miembros de una familia.
Se pedira informacion para respaldar la inclusién de familiares cuando se complete la solicitud de ayuda
econdémica.

Para obtener ayuda, comuniquese con el Departamento de Asesoramiento Financiero (Financial Counseling
Department) de Fred Hutchinson Cancer Center que se menciona en la solicitud de ayuda econémica o en el
Resumen de lenguaje simple.

RANGOS D
amilia Tabla mensual de FPL Tabla anual de FPL
slklge 0-300 % 301-350 % 351-400 % 0-300 % 301-350 % 351-400 %
1 $3,990 $3,991- $4,655 $4,656- 5,320 $47,880 $47,881 - $55,860 $55,861 - $63,840
2 $5,410 $5,411 -$6,312 $6,313 -57,213 $64,920 $64,921 - $75,740 $75,741 - $86,560
3 $6,830 $6,831-57,968 $7,967 - $9,107 $81,960 $81,961 - $95,620 $95,621 - $109,280
4 $8,250 $8,251 -$9,625 $9,626- $11,000 $99,000 $99,001 - $115,500 | $115,501 - $132,000
5 $9,670 $9,670-$11,282 $11,283-$12,893 $116,040 | $S116,041 - $135,380 | $135,381 - $154,720
6 $11,090 $11,091 -S12,938 $12,939 - $14,787 $133,080 | $133,081 - $155,260 | $155,261 - $177,440
7 $12,510 | $12,511-%14,595 | $14,596-$16,680 | $150,120 | $150,121 - $175,140 | $175,141 - $200,160
8 $13,930 $13,931 -516,252 $16,253 - $18,573 $167,160 | S167,161 - $195,020 | $195,021 - $222,160
9 $15,350 $15,351 -517,908 $17,909 - $20,467 $184,200 | $184,201 - $214,900 | $214,901 - $245,600
10 $16,770 $16,771 -519,565 $19,566 - $22,360 $201,240 | $201-241 -$234,780 | $234,781 - $268,320

Fecha de entrada en vigor: 2/1/2026

Source: Department of Health and Human Services (HHS)
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