NORTHWEST MICHIGAN
.‘ HEALTH SERVICES inc

Programa De Tarifas Deslizantes

El Programa De Tarifas Deslizantes nos permite reducir o "deslizar" las tarifas de la atencidon que usted o su familia
reciben en cualquier ubicacidn de Northwest Michigan Health Services, Inc. Puede solicitar el programa si no tiene
seguro o si tiene seguro y necesita ayuda para pagar su cuidado.

Si decides aplicar, su elegibilidad se basa en dos cosas:

1. Cuantos ingresos usted o su familia hacen
2. Cuantas personas hay en tu hogar

Si calificas para el Programa, la cantidad que debes para su visita se reducira segln el horario de descuento.

Como Aplicar

Lo mejor es solicitar el programa de tarifa variable al momento de su primera visita al centro de salud. La recepcién puede
darle el formulario para completar.

Debera proporcionar una "prueba" de sus ingresos a través de una de estas formas.

1. Declaracion del impuesto a las ganancias
2. W-2
3. 3 talones de pago recientes

Si califica para el programa de tarifa variable, pagara la tarifa nominal que se detalla a continuacién para la mayoria de los
servicios médicos, dentales o de salud conductual. Una excepcion a estos procedimientos dentales cosméticos o
procedimientos dentales que requieren un trabajo de laboratorio externo. Si tienes preguntas sobre los cuatos o servicios
cubiertos, por favor pregunte.

Programa Annual de Tarifa de Deslizamiento De Ingresos
Efectivo el 1 de marzo de 2026

Plan A Plan B Plan C Plan D Plan E
Tarifa nominal Tarifa nominal Tarifa nominal Tarifa nominal Cuota completa
Tu vas a pagar: Tu vas a pagar: Tu vas a pagar: Tu vas a pagar: (Paciente paga 100%)
Médico $ 20 Médico S 30 Médico $ 40 Médico S 55
Dental $ 30 Dental $ 40 Dental $ 55 Dental $ 75
Tamafio
dela Ingresos Del Hogar Ingresos Del Hogar Ingresos Del Hogar Ingresos Del Hogar Ingresos Del Hogar
familia
1 SO $15,960 | $15,961 | $23,940 | $23,941 $29,526 $29,527 $31,920 greater than $31,920
2 SO $21,640 | $21,641 | $32,460 | $32,461 $40,034 $40,035 $43,280 greater than $43,280
3 SO $27,320 | $27,321 | $S40,980 | $40,981 $50,542 $50,543 $54,640 greater than $54,640
4 SO $33,000 | $33,001 | $49,500 | $49,501 $61,050 $61,051 $66,000 greater than $66,000
5 SO $38,680 | $38,681 | $58,020 | $58,021 $71,558 $71,559 $77,360 greater than $77,360
6 SO $44,360 | $44,361 | S66,540 | $66,541 $82,066 $82,067 $88,720 greater than $88,720
7 SO $50,040 | $50,041 | $75,060 | $75,061 $92,574 $92,575 $100,080 || greater than $100,080
8 SO $55,720 | $55,721 | $83,580 | $83,581 | $103,082 | S103,083 | $111,440 | greater than $111,440
*Para unidades familiares de mas de 8 miembros, agregue $5,680 por afio por persona adicional. En vigor del 3/1/2026




