
Programa A  
 

Evergreen Healthcare 
2008–Normas de Pobreza 

       Revisión a partir de 4/01/08  
 

Del Registro Federal con fecha Abril 1 2008, se encuentra las Normas de Pobreza Federal 2008 para todos los  
Estados Con excepción de Alaska, Hawai y el Distrito de Columbia:    
         

Numero 
de 

Personas 
en la 

familia 

Guia 
Limite de 
Pobreza 
Federal 
Mensual 

Guia 
Limite de 
Pobreza 
Federal 
Annual 

Servicios  
de Caridad 
Cancelació
n Basada  

en el saldo o 
balance 

EH/ Guía 
Limite de 
Pobreza 
federal  

Mensual 
(200%) 

EH/Guía 
Límite de 
Pobreza 
Federal 
Anual 

(200%) 

Servicios de 
Caridad 

Descuento  
basado en 
el saldo del 
paciente. 

(Escala de 
Ingresos) 

EH/Federal
Mensual 
(300%) 

EH/Federal 
Anual 
(300%) 

Servicios 
de Caridad 

descuento 
basado en 

el saldo del 
paciente. 

(Escala de 
Ingresos) 

1 $866.67 $10,400 100% $1,733.34 $20,800 45% $2,600.00 $31,200 30% 

2 $1,166.67 $14,000 100% $2,333.34 $28,000        45% $3,500.00 $42,000      30% 
3 $1,466.67 $17,600 100% $2,933.34 $35,200        45% $4,400.00 $52,800      30% 
4 $1,766.67 $21,200 100% $3,533.34 $42,400        45% $5,300.01 $63,600      30% 
5 $2,066.67 $24,800 100% $4,133.34 $49,600        45% $6,200.00 $74,400      30% 
6 $2,266.67 $28,400 100% $4,733.34 $56,800        45% $7,100.00 $85,200      30% 
7 $2,666.67 $32,000 100% $5,333.34 $64,000        45% $8,000.00 $96,00      30% 
8 $2,966.67 $35,600 100% $5,933.34 $71,200        45% $8,900.00 $106,800      30% 

 
Para más de 8 personas en la familia, añadir $3,400 por cada miembro adicional. 
 
Estas Normas tienen efecto a partir del día publicadas,  Abril 1, 2008 con excepción del Hospital Hill Burton el cual  
tendrá efecto sesenta días después de la fecha de publicación. Si tiene preguntas, favor de comunicarse a las Oficinas  
del Hospital y Datos de Pacientes con Ric Ordos, al (360) 236-4210. 
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