TARIFA AJUSTABLE SEGUN INGRESOS PARA PERSONAS SIN SEGURO O CON
SEGURO INSUFICIENTE

Tarifa de Descuento Basada en el Ingreso Anual y el Nimero de Personas en el Hogar

Ingreso Anual

$0.00 $15,960.00 $5.00 $5.00 $5.00 $5.00
$15,960.01 $21,640.00 90% $5.00 $5.00 $5.00
$21,640.01 $27,320.00 80% 90% $5.00 $5.00
$27,320.01 $33,000.00 70% 80% 90% $5.00
$33,000.01 $38,680.00 60% 70% 80% 90%
$38,680.01 $44,360.00 50% 60% 70% 80%
$44,360.01 $50,040.00 40% 50% 60% 70%
$50,040.01 $55,720.00 30% 40% 50% 60%
$55,720.01 $61,400.00 20% 30% 40% 50%
$61,400.01 $67,080.00 10% 20% 30% 40%
$67,080.01 $72,760.00 0* 10% 20% 30%
$72,760.01 $78,440.00 0* 0* 10% 20%
$78,440.01 $84,120.00 0* 0* 0* 10%
$84,120.01 $89,800.00 0* 0* 0* 0*

*Los consumidores que no califican para la tarifa de escala pueden recibir un descuento del 20 % si realizan el pago total en
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el momento del servicio. Las pautas de ingresos segun: https://aspe.hhs.gov/poverty-guidelines.

Tipo de Servicios
Tasa de . . . . . . > o

Descuento Terapia Terapia Terapia Manejo de Caso Visita de Visita de Visita de Visita de
Medicacion Medicacion Medicacion Medicacién Intake con MD

16-37 mins 38-52 mins 53+ mins 15 mins Level2 Level3 Leveld Level 5
90% 3 38.00| % 16.00| $ 2200 % 3200| % 6.00( % 900 % 500 % 6.00| % 12.00( $ 19.00| $ 28.00( % 39.00| % 42.00
80% $ 75.00| % 3200 % 43.00| $ 63.00 | $ .00 $ 18.00 | % 10.00| % 12.00| % 2400| $ 39.00| % 55.00| $ 77.00| % 84.00
0% $ 13.00( $ 49.00 | $ 65.00 | § 95.00 | $ 17.00] § 27.00| % 15.00| $ 19.00| § 37.00| § 58.00| § B3.00| % M6.00| $ 126.00
60% $ 15000 $ 65.00 | % BE.00 | % 126.00| % 23.00| § 36.00| % 2000| § 25.00| % 49.00| $ 78.00| % 110.00( $ 154.00 | $ 168.00
50% 3 188.00( $ 8100 % 108.00| $ 158.00| % 2900 $ 4500 $ 25.00| % 3100 % 61.00( $ 97.00| % 138.00 | $ 193.00 | $ 21.00
40% 3 225.00| § 97.00| % 129.00| $ 189.00 | $ 34.00| $ 54.00| % 30.00( % 3700 % 73.00| % 116.00| % 165.00 | $ 232.00| $ 253.00
30% $ 263.00| $ 13.00| % 151.00 | $ 22100 % 40.00 | $ 63.00| % 35.00| $ 43.00 % 85.00| % 136.00 | $ 193.00 | § 270.00| % 295.00
20% $ 300.00| $ 130,00 | & 17200( $ 252.00| % 46.00 | $ 7200 % 40,001 $ 50,00 % 98.00| $ 155.00 | $ 22000 % 309.00| $ 337.00
10% $ 338.00| % 146.00 | § 194.00( 2B4.00| % 51.00| % B1.00| % 45.00| $ 56.00| % 10.00| § 175.00 | $ 24800 % 347.00| 379.00
0% $ 375.00( % 162.00| § 215.00( § 315.00| § 57.00| § 90.00| § 50.00( $ 62.00| § 122.00 | % 194.00 | § 27500 | § 386.00 | $ 421.00

Nadie serd negado al acceso de los servicios por incapacidad de pago. Existe un programa de tarifas con descuento/escalonadas disponible segun el tamario de la familia y los ingresos.
Si tiene alguna pregunta, comuniquese con nuestro departamento de facturacion al 303-853-3500, opcion 5.
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