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A B C D E
YEARLY INCOME YEARLY INCOME YEARLY INCOME YEARLY INCOME YEARLY INCOME
BELOW 100% 101% - 125% 126% -150% 151% - 175% 176% - 200%
FAMILY SIZE
1 $15,650 OR LESS $15,651 - $19,564 $19,565 - $23,476 $23,477- $27,389 $27,390 - $31,300

$21,150 OR LESS

$21,151- $26,43

$26,440 - $31,726

$31,727 - $37,014

$37,015- $42,300

$26,650 OR LESS

$26,651 - $33,314

$33,315 - $39,976

$39,977 - $46,639

$46,640 - $53,300

$32,150 OR LESS

$32,151 - $40,189

$40,190 - $48,226

$48,227 - $56,264

$56,265 - $64,300

$37,650 OR LESS

$37,651 - $47,064

$47,065 - $56,476

$56,477 - $65,889

$65,890 - $75,300

$43,150 OR LESS

$43,151 - $53,939

$53,940 - $64,726

$64,727 - $75,514

$75,515 - $86,300

$48,650 OR LESS

$48,651- $60,814

$60,815- $72,976

$72,977 - $85,139

$85,140 - $97,300

0 oy U W N

MEDICAL

$54,150 OR LESS

$10.00

$54,151- $67,689

$67,.690- $81,226

E - ELIGIBLE PATIENT PAYS

$20.00

$30.00

$81,227- $94,764

$40.00

$94,765 - $ 108,300

$50.00

DENTAL

$10.00

20%

25%

35%

40%

Note: For family units with more than 8 persons, add $5,500 for each additional person to the amount in the columns.




WORRIED ABOUT THE COST OF

CARE? WE CAN HELP.

We believe that everyone has the right to
quality, affordable health care and have
developed Discount Program to help make
payments affordable based on your income and
family size.

WHO IS THE PROGRAM FOR?

This program is available to all patients and
families who are established with HealthFirst’s
providers and who qualify based on income
and family size. We never turn anyone away
due to their inability to pay.

HOW DOES SOMEONE APPLY?

Get the right plan for you and your family. If
you would like to apply for health insurance
coverage, you should speak with one of

our Insurance Navigators before your visit.
Insurance Navigators will help you with

the application process and determine your
eligibility for affordable health insurance plans.

You do not need to be a patient to speak with
one of our Insurance Navigators. This is a free
service available to anyone by calling (774)
627-1238 or visiting one of our Insurance
Navigators in person.
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ESTA PREOCUPADO COM O CUSTO
DOS CUIDADOS DE SAUDE? NOS

PODEMOS AJUDAR.

Acreditamos que todos tém direito a cuidados
de saude de qualidade e a pregos acessiveis e
por isso cridmos um Programa de Descontos
para ajudar a tornar os pagamentos acessiveis
com base no seu rendimento e no tamanho da
sua familia.

QUEM SE QUALIFICA PARA O

PROGRAMA?

Este programa esta disponivel para todos os
pacientes e familias que ja estio estabelecidos
com os prestadores de cuidados de saude da
HealthFirst e que se qualificam com base no
rendimento e no tamanho da familia. Nunca
recusamos ninguém devido a sua incapacidade
de pagar.

COMO E QUE UMA PESSOA SE

INSCREVE?

Obtenha o plano adequado para si e para a sua
familia. Se quiser inscrever-se numa cobertura
de seguro de saude, deve falar com um dos
nossos Navegadores de Seguros de Saude antes
da sua consulta. Os Navegadores de Seguros de
Saude irdo ajudd-lo com o processo de inscricdo
e a determinar a sua elegibilidade para planos
de seguros de saude mais economicos.

N&o precisa de ser um paciente para falar com
um dos nossos Navegadores de Seguros de
Saude. Este é um servigo gratuito disponivel
para qualquer pessoa basta telefonar para (774)
627-1238 ou visitar um dos nossos Navegadores
de Seguros de Saude pessoalmente.

TABELA DE DESCONTOS FLEXIVEIS
A nossa tabela de descontos flexiveis ajudara a
que os pagamentos sejam mais acessiveis, com
base no seu rendimento e no tamanho da sua
familia.

¢LE PREOCUPA EL COSTO DE LA
ATENCION DE SALUD? NOSOTROS

PODEMOS AYUDARLE.

Nosotros creemos que todos tienen derecho

a una atencion meédica asequible y de calidad
y hemos desarrollado un Programa de
Descuentos para ayudar a que los pagos sean
de acuerdo con sus ingresos y el tamarfio de su
familia.

¢PARA QUIEN ESTA DISPONIBLE ESTE

PROGRAMA?

Este programa esta disponible para todos los
pacientes y familias que estén establecidos

con los proveedores de HealthFirst y que
califiquen segun sus ingresos y el tamafio de la
familia. Nunca rechazamos a nadie debido a su
incapacidad de pago.

¢COMO SE PRESENTA UNA

SOLICITUD?

Obtenga el plan adecuado para usted y su
familia. Si desea solicitar una cobertura

de seguro médico, debe hablar con uno de
nuestros Navegadores de Seguros antes de
su consulta. Los Navegadores de Seguros
lo ayudara con el proceso de solicitud y
determinara su elegibilidad para planes de
seguro de salud asequibles.

No necesita ser un paciente para hablar con
uno de nuestros Navegadores de Seguros
médicos. Este es un servicio gratuito disponible
para cualquier persona llamando al (774)
627-1238 o visitando a uno de nuestros
Navegadores de Seguros en persona.

ESCALA DE TARIFAS VARIABLE
Nuestra escala de tarifas variable ayudara a que
los pagos sean asequibles, en relacion de sus
ingresos y el tamafio de su familia.



