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VAIL HEALTH 2026 ESCALA PROGRESIVA DE ASISTENCIA FINANCIERA

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

NIVEL DE
POBREZA A NIVEL 250% 251% - 350% 351% - 450% 451% - 550%
FEDERAL
Integrantes del hogar Ingreso maximo del hogar
1 $39,900 $55,860 $71,820 $87,780
2 $54,100 $75,740 $97,380 $119,020
3 $68,300 $95,620 $122,940 $150,260
4 $82,500 $115,500 $148,500 $181,500
5 $96,700 $135,380 $174,060 $212,740
6 $110,900 $155,260 $199,620 $243,980
7 $125,100 $175,140 $225,180 $275,220
8 $139,300 $195,020 $250,740 $306,460
Discount % 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 limites federales de pobreza anualmente y, como resultado, la politica
de asistencia financiera de Vail Health se actualiza en consecuencia.
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