
ఎ��జ్�ట్ B – సమ�ఖయ్ ��ద��క మ�రగ్దర్శ�ాల�

సమ�ఖయ్ ��ద��క మ�రగ్దర్శ�ాలక� మ�ర�ప్ల� �ేయబ��నప�ప్డ� సూ్థ ల ��లస�� ఆ��య ఆ��్థక స�యం అర్హత

పట�్టక ప�నసస్���ంచబ��ం��. పట�్టక సంవతస్�ా��� ఒకమ�ర� అప్�ేట్ �ేయబడ�త�ం��.

సూ్థ ల ��లస�� ఆ��య ఆ��్థక స�యం అర్హత పట�్టక అన�ా, ఈ FAP ���ంద ఆ��్థక స�యం అర్హతను

�ర్ణ�ంచుటల� MHHS ఉప���ం�ే ప్రసుత్ త ఆ��య పట�్టక.

సూ్థ ల ��లస�� క�ట�ంబ ఆ��య ఆ��్థక స�యం అర్హత పట�్టక అ����, సంబం��త ప్రభ�త్వ సంస్థల�ే సమయ

సమయ���� �ేయబ�ే సవరణల ప్ర�ారమ� సమ�ఖయ్ ��ద��క మ�రగ్దర్శ�ాల� మ��య� �� Harris County

Hospital District అర్హత పట�్టక �ద ఆ��రప�� ఉంట�ం�� మ��య� స�కష్ ��సం సదర� పట�్టక ఇక్కడ

అందుబ�ట�ల� ఉం��. 

దయ�ే�ి ఈ ���ం�� పట�్టక చూడం��:

Memorial Hermann Health System 
సూ్థ ల ఆ��య ఆ��్థక స�యం అర్హత పట�్టక

2017 సమ�ఖయ్ ��ద��క మ�రగ్దర్శ�ాల� (FPG)

సూ్థ ల �ా��ష్క ల��� ��ల�ా�� ఆ��యమ� క�ట�ంబ ��ౖ�ను బట�్ట  ఆ��్థక స�య���� అర్హత�ా ఉంట�ం��.

FPG �క్క 100% FPG �క్క 200% FPG �క్క 400% 
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1 $12,880 $1,073 $25,760 $2,147 $51,520 $4,293 
2 $17,420 $1,452 $34,840 $2,903 $69,680 $5,807 
3 $21,960 $1,830 $43,920 $3,660 $87,840 $7,320 
4 $26,500 $2,208 $53,000 $4,417 $106,000 $8,833 
5 $31,040 $2,587 $62,080 $5,173 $124,160 $10,347 
6 $35,580 $2,965 $71,160 $5,930 $142,320 $11,860 
7 $40,120 $3,343 $80,240 $6,687 $160,480 $13,373 
8 $44,660 $3,722 $89,320 $7,443 $178,640 $14,887 

8 మం�� క��న్ ఎక�్కవ ఉనన్ ఇండ్ల  ��రక�: ప్ర� అదనప� వయ్��త్�� $4,180 �రే్చం��. 

2019

$4,420

2020

$4,480

2021

$4,540
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