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2022 ESCALA PROGRESIVA DE ASISTENCIA FINANCIERA

NIVEL DE 
POBREZA A NIVEL 

FEDERAL
250% 251% – 350% 351% – 450% 451% – 550%

Integrantes del hogar Ingreso máximo del hogar

1 $33,975 $47,565 $61,155 $74,745

2 $45,775 $64,085 $82,395 $100,705

3 $57,575 $80,605 $103,635 $126,665

4 $69,375 $97,125 $124,875 $152,625

5 $81,175 $113,645 $146,115 $178,585

6 $92,975 $130,165 $167,355 $204,545

7 $104,775 $146,685 $188,595 $230,505

8 $116,575 $163,205 $209,835 $256,465

Descuento % 100% 80% 60% 50%

LA ASISTENCIA FINANCIERA SE BRINDA EN UNA ESCALA PROGRESIVA A:
  •  Individuos no asegurados con un ingreso familiar anual de hasta el 550% de las Pautas 

Federales de Pobreza.
El gobierno de los EE. UU. Actualiza los límites federales de pobreza anualmente y, como resultado,  
la política de asistencia financiera de Vail Health se actualiza en consecuencia.

Una consejera financiera de Vail Health puede responder cualquier pregunta que pueda tener sobre este documento.


