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DIRECTRICES DE LOS NIVELES FEDERALES DE POBREZA (FPL) 
 

Es posible que califique para recibir ayuda económica sobre la base de sus ingresos y el tamaño de su familia 
para pagar la parte de la factura que es responsabilidad del paciente, incluso si tiene seguro médico. La ayuda 
económica se da a un paciente/garante cuyos ingresos familiares brutos están en cierto rango del FPL.  
 

• Para las fechas de servicio anteriores al 1 de julio de 2022: 
o Cargos completos hasta el 300 % del FPL y ajustados por el tamaño de la familia. 

 

Niveles federales de pobreza Ayuda económica % Responsabilidad del paciente 
0 % - 300 % 100 % 0 % 

 

• Para fechas de servicio a partir del 1 de julio de 2022: 
o Cargos completos hasta el 300 % del FPL y ajustados por el tamaño de la familia. 
o Las ayudas parciales del 301 % al 400 % del FPL y ajustadas según el tamaño de la familia 

están basadas en la fecha del alta >=1 de julio de 2022. 

Niveles federales de pobreza Ayuda económica % Responsabilidad del paciente 
0 % - 300 % 100 % 0 % 
301-350 % 75 % 25 % 

351-400 % 50 % 50 % 

 

 
Familia  
Tamaño 

RANGOS DE INGRESOS BRUTOS 

 Tabla mensual de FPL  Tabla anual de FPL 
0–300 % 301–350 % 351-400 % 0–300 % 301–350 % 351-400 % 

1 $3,765  $3,766 - $4,393  $4,394 - $5,020  $45,180 $45,181 - $52,710 $52,711 - $60,240 

2 $5,110  $5,111 - $5,962 $5,963 - $6,813  $61,320 $61,321 - $71,540 $71,541 - $81,760 

3 $6,455 $6,456 - $7,531  $7,532 - $8,607  $77,460 $77,461 - $90,370 $90,371- $103,280 

4 $7,800 $7,801 - $9,100  $9,101- $10,400  $93,600 $93,601 - $109,200 $109,201 - $124,800 

5 $9,145 $9,146 - $10,669  $10,670 - $12,193  $109,740 $109,741 - $128,030 $128,031 - $146,320 

6 $10,490 $10, 491 - $12,238  $12,239 - $13,987  $125,880 $125,881 - $146,860 $146,861 - $167,840 

7 $11,835 $11, 836 - $13,808  $13,809 - $15,780  $142,020 $142,021 - $165,690 $165,691 - $189,360 

8 $13,180 $13,181 - $15,377  $15,378 - $17,573  $158,160 $158,161 - $184,520 $184,521 - $210,880 

9 $14,525 $14,526 - $16,946  $16,947 - $19,367  $174,300 $174,301 - $203,350 $203,351 - $232,400 

10 $15,870 $15, 871 - $18,515  $18,516 - $21,160  $190,440 $190,441 - $222,180 $222,181 - $253,920 

 

Una familia de más de una persona se refiere a las personas que tienen relación por nacimiento, matrimonio 
o adopción que viven juntas; todas esas personas con parentesco se consideran miembros de una familia. 
Se pedirá información para respaldar la inclusión de familiares cuando se complete la solicitud de ayuda 
económica.  
 
Para obtener ayuda, comuníquese con el Departamento de Asesoramiento Financiero (Financial Counseling 
Department) de Fred Hutchinson Cancer Center que se menciona en la solicitud de ayuda económica o en el 
Resumen de lenguaje simple. 
 

 

Fecha de entrada en vigor: 2/1/2024 


