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Horario del Nivel Federal de Pobreza (NFP) de 2011

Tamafio | 100% del NFP
dela Sin costo >100% - 300% del NFP >300% - 370% del NFP

Familia compartido Varia el costo compartido Varia el costo compartido
1 907.50 907.51 2,722.50 2,722.51 3,357.75
2 1,225.83 1,225.84 3,677.50 3,677.51 4,535.58
3 1,544.17 1,544.18 4,632.50 4,632.51 5,713.42
4 1,862.50 1,862.51 5,587.50 5,587.51 6,891.25
5 2,180.83 2,180.84 6,542.50 6,542.51 8,069.08
6 2,499.17 2,499.18 7,497.50 7,497.51 9,246.92

Fuente: Registro Federal, vol. 76, N 2 13, 20 de enero de 2011, pp 3.637-3.638
El simbolo > significa “mayor que.”

Informacion del Costo Compartido de 2011
EIP base el costo compartido para los clientes en cuatro cosas.
e |ngresos
e Estado de seguro
e GrupodeEIP
e Primas de seguro mas altas para los consumidores de tabaco

Los clientes pagan un costo compartido mensual en la farmacia cuando obtienen sus medicamentos a
menos que tengan:

e Medicare o Medicaid

e Ingresos a, o menos de, 100% del NFP

Tabla del Costo Compartido

Grupo 1 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Con prima de
consumidor de tabaco
Costo compartido es 2% | Costo compartido es 5% | Costo compartido es 2% | Costo compartido es 3%
de los ingresos brutos de los ingresos brutos de los ingresos brutos de los ingresos brutos
mensuales mensuales mensuales mensuales
e Prima para el usuario de tabaco. Algunos planes de seguro cobran una prima mas alta para los
consumidores de tabaco. Cuando EIP tiene que pagar una prima mas alta, el cliente tiene que
pagar un costo compartido mas alto. El Programa de Seguro de Salud Evergreen (EHIP) puede
decirle a los clientes si tienen una prima mas alta.
e Ingresos brutos mensuales. Esto significa todos los ingresos antes de deducciones.
e Costo compartido. Reddndelo al délar entero mas cercano.

Para calcular el costo compartido:
e Busque el grupo correcto en la Tabla de Costos Compartidos
e  Multiplique el ingreso bruto mensual por el porcentaje del costo compartido
e Redonde el costo compartido al ddlar entero mas cercano

EJEMPLO: Un cliente esta en el Grupo 1y tiene un ingreso bruto mensual de $1553
$1553 x .02 = 31.06 = $31 cost share

Para personas discapacitadas, este documento esta disponible a su pedido en otros formatos.
Para hacer su pedido, llame al 1-800-525-0127 (TDD/TTY 1-800-833-6388).
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