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НОРМАТИВЫ ФЕДЕРАЛЬНОГО УРОВНЯ БЕДНОСТИ (FEDERAL 
POVERTY LEVEL, FPL) 

 

Вы можете претендовать на получение финансовой помощи в зависимости от вашего дохода и размера 
семьи с оплатой той части счета, за которую отвечает пациент, даже если у вас есть медицинская страховка. 
Финансовая помощь предоставляется пациенту/поручителю, общий семейный доход которого находится в 
пределах определенного диапазона федерального уровня бедности (Federal Poverty Level, FPL).  
 

• Для дат оказания медицинских услуг до 1 июля 2022 г.: 
o полная оплата счета для доходов ниже 300 % от FPL, скорректированных с учетом размера 

семьи. 
 

Федеральные уровни бедности % финансовой помощи Ответственность пациента 
0–300 % 100 % 0 % 

 

• Для дат оказания медицинских услуг после 1 июля 2022 г.: 
o полная оплата счета для доходов ниже 300 % от FPL, скорректированных с учетом размера 

семьи; 
o частичное возмещение для доходов 301–400 % от FPL, скорректированных с учетом размера 

семьи, на основании даты выписки 1 июля 2022 года и позже. 

Федеральные уровни бедности % финансовой помощи Ответственность пациента 
0–300 % 100 % 0 % 

301–350 % 75 % 25 % 

351–400 % 50 % 50 % 

 

 
Размер  
семьи 

ДИАПАЗОН ВАЛОВОГО ДОХОДА  

 Таблица FPLза месяц  Таблица FPL за год 
0–300 % 301–350 % 351–400 % 0–300 % 301–350 % 351–400 % 

1 $3,765  $3,766 - $4,393  $4,394 - $5,020  $45,180 $45,181 - $52,710 $52,711 - $60,240 

2 $5,110  $5,111 - $5,962 $5,963 - $6,813  $61,320 $61,321 - $71,540 $71,541 - $81,760 

3 $6,455 $6,456 - $7,531  $7,532 - $8,607  $77,460 $77,461 - $90,370 $90,371- $103,280 

4 $7,800 $7,801 - $9,100  $9,101- $10,400  $93,600 $93,601 - $109,200 $109,201 - $124,800 

5 $9,145 $9,146 - $10,669  $10,670 - $12,193  $109,740 $109,741 - $128,030 $128,031 - $146,320 

6 $10,490 $10, 491 - $12,238  $12,239 - $13,987  $125,880 $125,881 - $146,860 $146,861 - $167,840 

7 $11,835 $11, 836 - $13,808  $13,809 - $15,780  $142,020 $142,021 - $165,690 $165,691 - $189,360 

8 $13,180 $13,181 - $15,377  $15,378 - $17,573  $158,160 $158,161 - $184,520 $184,521 - $210,880 

9 $14,525 $14,526 - $16,946  $16,947 - $19,367  $174,300 $174,301 - $203,350 $203,351 - $232,400 

10 $15,870 $15, 871 - $18,515  $18,516 - $21,160  $190,440 $190,441 - $222,180 $222,181 - $253,920 

 

Под семьей, в состав которой входит более одного человека, подразумеваются лица, связанные 
рождением, браком или усыновлением, которые проживают вместе; все такие связанные лица считаются 
членами одной семьи. Информация, поддерживающая включение членов семьи, будет запрошена при 
заполнении заявки на получение финансовой помощи (Financial Assistance Application).  
 
Если вам понадобится помощь, обратитесь в отдел финансового консультирования (Financial Counseling 
Department) Fred Hutchinson Cancer Center; контактная информация указана в Financial Assistance 
Application или в резюме, написанном на простом языке. 
 

Дата вступления в силу: 01.02.2024 


