
Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta Desde Hasta

1 $0 $2,265 $2,266 $2,831 $2,832 $3,398 $3,399 $3,964 $3,965 $4,530 $4,531 +

2 $0 $3,052 $3,053 $3,815 $3,816 $4,578 $4,579 $5,340 $5,341 $6,103 $6,104 +

3 $0 $3,838 $3,839 $4,798 $4,799 $5,758 $5,759 $6,717 $6,718 $7,677 $7,678 +

4 $0 $4,625 $4,626 $5,781 $5,782 $6,938 $6,939 $8,094 $8,095 $9,250 $9,251 +

5 $0 $5,412 $5,413 $6,765 $6,766 $8,118 $8,119 $9,470 $9,471 $10,823 $10,824 +

6 $0 $6,198 $6,199 $7,748 $7,749 $9,298 $9,299 $10,847 $10,848 $12,397 $12,398 +

7 $0 $6,985 $6,986 $8,731 $8,732 $10,478 $10,479 $12,224 $12,225 $13,970 $13,971 +

8+ $0 $7,772 $7,773 $9,715 $9,716 $11,658 $11,659 $13,600 $13,601 $15,543 $15,544 +

Lista de tarifas subsidiadas de Columbia Community Mental Health 
Ingresos brutos mensuales del grupo familiar

200 % del NFP o menos 201 %-250 % del NFP 251 %-300 % del NFP 301 %-350 % del NFP 351 %-400 % del NFP Por encima del 400 % del 

NFP

Copago de $40.00 Tarifas completas

El Cuerpo Nacional de Servicios de Salud (National Health Service Corp , NHSC) de la Administración de Recursos y Servicios de Salud (Health Resources & Services Administration , HRSA) usa aspe.hhs.gov/poverty-guidelines (las fechas 

de vigencia pueden variar; esto entró en vigencia el 12/ene./2022)

Tamaño del 

grupo familiar

Copago de $5.00 Copago de $10.00 Copago de $20.00 Copago de $30.00


