
Día  del  Adulto

­­­>

Clase  de  DUI

persona  agregada

Evaluación

En

Al  menos  no  terminado Al  menos  no  terminado

Para  cada  uno

Nivel  de  pobreza  *

por  sesión

TRP  por  hora

Tutela

Al  menos  no  terminado

Enfermera  practicante

Capacitación

En EnEnEn

Doctor

Al  menos

Grupo

Psicológico

Las  tarifas  indicadas  son

Servicios  especializados

Al  menos  no  terminado

adicional

Al  menos  no  terminado

Individual

Evaluación  de  DUI

$43,150  $43,151  $53,938  $53,939  $64,725  $64,726  $75,513  $75,514  $86,300

40%  de  pago

8

$1

$3

Vigente  a  partir  del  1  de  julio  de  2025

Tarifa  completa  ­  Sin  reducción  de  tarifa

1

175%

$37

Tarifa  nominal  

($35)

$6

$130

Tarifa  completa  ­  Sin  reducción  de  tarifa

$350

$21,150  $21,151  $26,438  $26,439  $31,725  $31,726  $37,013  $37,014  $42,300

20%  de  pago

$6,875

$31,301

*El  ingreso  familiar  es  la  cantidad  declarada  en  la  declaración  de  impuestos  del  IRS  en  línea  titulada  "ingreso  

total",  declaración  oficial  que  verifica  el  SSI/SSDI  u  otros  ingresos,  incluidos  los  extractos  bancarios.

Pago  del  100%

$75,301

4

­Se  aplica  una  tarifa  nominal  de  $35  a  todos  los  consumidores  que  reciben  terapia  individual  y  sesiones  con  un  médico  o  enfermero  practicante  de  enfermería.

Pago  del  100%

$50  

$68

$35  

$35

$1 $3

Tamaño  de  la  familia

$86,301

$60

$16

$50

$48,650  $48,651  $60,813  $60,814  $72,975  $72,976  $85,138  $85,139  $97,300

200%

60%  de  pago

$8,250

$42,301

$300

$35

$2

$104  

$13

­Esta  agencia  puede  ayudar  a  cualquier  consumidor  a  intentar  inscribirse  en  Medicaid  o  en  el  seguro  médico  de  KY.

$5

*El  tamaño  de  la  familia  se  define  como  el  número  de  miembros  del  hogar  según  el  ingreso  familiar  declarado  en  la  declaración  de  impuestos.

$26,650  $26,651  $33,313  $33,314  $39,975  $39,976  $46,638  $46,639  $53,300

5

*Nivel  de  pobreza  basado  en  las  Pautas  Federales  de  Pobreza  de  2025  para  los  48  estados  contiguos  y  el  Distrito  de  Columbia.

$97,301

$62

125%

$5

$54,150  $54,151  $67,688  $67,689  $81,225  $81,226  $94,763  $94,764  $108,300

60%  de  pago

$5,500

80%  de  pago

Tarifa  completa  ­  Sin  reducción  de  tarifa

$35  

$3

$1

80%  de  pago

$53,301

En  o  por  debajo  del  100%

$0  

$0  

$0  

$0  

$0  

$0  

$0  

$0

2

$51

$2

los  formularios  W­2  más  recientes  o  cualquier  otro

6

$32,150  $32,151  $40,188  $40,189  $48,225  $48,226  $56,263  $56,264  $64,300

$35

$9,625

$6

20%  de  pago

$85

Tarifa  completa  ­  Sin  reducción  de  tarifa

40%  de  pago

7

$37,650  $37,651  $47,063  $47,064  $56,475  $56,476  $65,888  $65,889  $75,300

$1

150%

$108,301

$35  

$35  

$52  

$6

$11,000

3

$3

$78  

$10

Existe  una  solicitud  de  reducción  de  tarifa  disponible  para  los  consumidores  que  no  puedan  pagar  las  tarifas  calculadas  debido  a  

circunstancias  inusuales.  (Esto  podría  reducir  o  no  el  mínimo  de  $35  por  visita).

$250

Tarifa  nominal  

($35)

$15,650  $15,651  $19,563  $19,564  $23,475  $23,476  $27,388  $27,389  $31,300

$35

$11,000

,

Por  encima  del  200%

Tarifa  completa  ­  Sin  reducción  de  tarifa

­Las  tarifas  anteriores  se  imponen  cuando  un  consumidor  no  tiene  un  tercero  pagador  (Medicaid,  Medicare,  Seguro)

$64,301

Umbrales  de  ingresos  anuales  como  porcentaje  de  la  pobreza

Río  Cumberland  ­  Escala  móvil  de  tarifas

Cargo  semanal  grupal  de  

pago  autónomo  para  

adultos  de  IOP

Machine Translated by Google


