LIMITES DE INGRESOS PARA GRUPOS DE ELEGIBILIDAD PRESUNTIVA PARA 2019

Grupo de

Padres/Cuid

Menores de 6-
18

Menores de 1-

Mujeres
embarazadas y

Ex hijo(a) de

5% de ingreso no

cobertura adores afos/Adultos 5 afos nifios de menos t:;:ar:)zrzl considel;ado (basado
de 19-64 afos de 1 afio P en 100% del FPL))
33% del FPL | 133% del FPL 157% del FPL 215% del FPL N/D
Personas | Mensualmente
Personas Mensualmen | Mensualmente | Mensualmente Mensualmente N/D
te 1 $52,05
1 $344 $1.385 $1.635 $2.238 N/D
2 $466 $1.875 $2.213 $3.030 N/D 2 $70,50
3 $587 $2.365 $2.791 $3.822 N/D 3 $88,90
4 $709 $2.854 $3.369 $4.614 N/D 4 $107.30
5 $830 $3.344 $3.948 $5.406 N/D
5 $125,75
6 $952 $3.834 $4.526 $6.198 N/D
6 $144,15
7 $1.073 $4.324 $5.104 $6.990 N/D
8 $1.195 $4.814 $5.683 $7.782 N/D ! $162,55
Cada persona $122 $490 $579 $792 N/D 8 $181,00
adicional
Cada
persona $18,45

adicional




