Healthy
Family
om' Services
OF Texas

Solicitud de Tarifa Variable

Apellido Nombre

Fecha de nacimiento Numero de teléfono

¢Tiene empleo? [ Si ] No

Nombre del empleador

¢Recibe usted: [] Seguridad Social [] Desempleo?

Enumere el conyuge y los dependientes que viven en su hogar:

Nombre Fecha de nacimiento Relacién
Nombre Fecha de nacimiento Relacion
Nombre Fecha de nacimiento Relacién
Nombre Fecha de nacimiento Relacion
Nombre Fecha de nacimiento Relacion
Nombre Fecha de nacimiento Relacion

Con mi firma a continuacion, certifico que la informacién aqui proporcionada es completay precisa.
Entiendo que podria ser necesario proporcionar informacién y documentacién adicional si se me solicita
para determinar mi elegibilidad para participar en el Programa de Descuento de Tarifa Variable. Acepto
informar a HFSTX sobre cualquier cambio en mi condicidn o circunstancia que pueda afectar mi
elegibilidad para participar en el Programa de Descuento. Entiendo que soy responsable del pago de la
tarifa minima de la categoria de tarifa variable asignada en cada consulta médica, a menos que se hayan
acordado otros arreglos.

Firma del paciente/tutor Fecha
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Income Period: [] Weekly (x52)

Uso de la Oficina Solamente

[ Bi-Weekly (x26)

L] Semi-Monthly (x24)

Household Income: $

L] Annual (x1)

Family Size:

Type of Income: [ Check Stub [1W2/Income Tax

Sliding Fee Category Assigned: [JA-$10 [ B-$20 [JC-$30 [1D-$40 []E-$50 [ N/A

L] Other:

LIssI

] Monthly (x12)

% of Poverty:

] Award Letter

Healthy Family Services of Texas - 2025 Sliding Fee Discount Schedule

PM System Updated: [J YES [ NO

Staff Signature
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Expiration Date:

% of Poverty Level* 0% 100% 101% 125% 126% 150% 151% 175% 176% 200% Above 200%
FAMILY SIZE Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 Level 6
810 520 £30 50 100% pay
Minimmm | Maxinum | Minimwm | Maximum | Miniomom | Maxinmm | Minionm | Maxinnm | Minimom | Maximum
1 $0 $15.650 $15.651 $19.563 §19.564 | $23.473 $23.476 $27.388 $27.389 £31.300 $31.301+
b 30 $21.150 $21.151 $26.438 $26.430 | $31.713 $31.726 $37.013 $37.014 $42.300 $42.301+
3 $0 $26.650 $26.651 $33.313 $33314 | §39.975 $39.976 $46,638 $46,639 $53.300 $33,301+
4 $0 $32.150 $32.151 $40.188 $40,130 | $487225 $48.226 $56.263 $36.264 £64.300 $64.301+
5 $0 $37.650 $37.651 $47.063 $47.064 | $56.473 $56.476 $63.888 $63.889 £75.300 $75.301+
] 50 $43.150 $43.151 $53.938 $53.939 | $64.723 $64.726 $75.513 $75.514 $86.300 $86.301+
7 $0 $42.650 $48.651 $60.813 $60.814 | §72.973 $72.976 $85.138 $85.130 £97.300 $97.301+
8 30 $34.150 $34.151 $67.688 §67.620 | $81.223 $21.226 304,763 $94.764 $108.300 $108.301+
2025 poverty guidelines for the 48 contiguous U.5. and the District of Columbia For families houzeholds with 8+ perzonz, add 35,500 for each additional person.

Date

Revised June 2025




