
                                                                                                            

 
Together we make a difference. 
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1656 Champlin Avenue 
Utica, NY  13502 
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Utica, NY  13501 

 

 
         АППЛИКАЦИЯ/ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФИНАНСОВОЙ ПОМОЩИ 

      SCHEDULE А 
 
Финансовые методические указания : Имущество пациента,которое не обязательно для 
существования, может быть принято во внимание при определении платёжеспособности за услуги 
вместе с соответствующими расходами.  Следующие методические указания действительные с 1 Марта,  
2018 года: 
 

РАЗМЕР 
СЕМЬИ 

 
ФЕДЕРАЛЬНАЯ 

ЧЕРТА БЕДНОСТИ 

 
NYS MEDICAID  

ЧЕРТА БЕДНОСТИ 

 NYS ESSENTIAL 
ПЛАНОВЫЕ 
УКАЗАНИЯ 

       
1  $12,140  $16,394  $24,120 
2  $16,460  $22,108  $32,480 
3  $20,780  $27,821  $40,840 
4  $25,100  $33,534  $49,200 
5  $29,420  $39,247  $57,560 
6  $33,740  $44,960  $65,920 
7  $38,060  $50,687  $74,280 
8  $42,380  $56,428  $82,640 

 
Для семьи состоящей из больше чем восьми (8) членов, добавте $4,320 для каждого дополнительного 
члена. Указания Федеральной Черты Бедности (FPL) устанавливаются Министерством Здравохранения и 
Социальных Служб и могут быть найдены на сайте: http://aspe.hhs.gov/poverty/index.cfm.  
 
В целях данного правила, Размер Семьи будет определяться включая тех членов семьи которые 
включены в последнюю налоговую декларацию. Смягчающие обстоятельства будут рассмотрены на 
основании каждого конкретного случая. 
 
Финансовая помощь: После квалификации, сумма финансовой помощи будет определяться по 
следующей скользящей шкале на основании наибольшей процентной ставки по расчетному счету 
плательщика. 
    

% Черты 
Бедности 

 
СЕМЕЙНЫЙ ДОХОД 

 

 
Размер 
Семьи 

200% - 250% 
Ряд 1 

250% - 275% 
Ряд 2 

275% - 325% 
Ряд 3 

 

1 $24,280 - $30,350 $30,350 - $33,385 $33,385 - $39,455 325% 
2 $32,920 - $41,150 $41,150 - $45,265 $45,265 - $53,495 315% 
3 $41,560 - $51,950 $51,950 - $57,145 $57,145 - $67,535 305% 
4 $50,200 - $62,750 $62,750 - $69,025 $69,025 - $81,575 300% 
5 $58,840 - $73,550 $73,550 - $80,905 $80,905 - $95,615 300% 
6 $67,480 - $84,350 $84,350 - $92,785 $92,785 - $109,655 300% 
7 $76,120 - $95,150 $95,150 - $104,665 $104,665 - $123,695 300% 
8 $84,760 - $105,950 $105,950 - $116,545 $116,545 - $137,735 300% 

 
 

http://aspe.hhs.gov/poverty/index.cfm


 
 

Доля Затрат 
За Каждый Счёт 

 Ряд 1 Ряд 2 Ряд 3 
Госпитализация,Облучение,Диализ,и  ASU $0 $250 $500 
Скорая Помощь и Другие Профессиональные Услуги $0 $125 $250 
Клиники и Срочные Услуги (Urgent Care) $0 $15 $30 

 

 


