
Cuandro de Ayuda Economica de Atencion Medica de Beebe 
       
           

Descuento beneficio   Ingreso por tamano de familia    

    Porcentaje  1 2 3 4 5 6 7 8 

           

Elegible para 
Medicaid 

$16,040 $21,599 $27,159 $32,718 $38,277 $43,837 $49,396 $54,956 

           

 100.0%      24,120     32,480      40,840      49,200      57,560      65,920      74,280      82,640 

           

 50.0%      36,180      48,720      61,260      73,800      86,340      98,880    111,420    123,960  

           

 40.0%      48,240      64,960     81,680      98,400    115,120    131,840    148,560    165,280  

           

Por ejemplo:          

  Una familia de 4 con un ingreso annual de hasta $48,500 puede cumplir con los requisites 
para un descuento beneficio del 100%. 

 

 
 


