
Escala móvil de tarifas

Nuestra escala móvil de tarifas (tabla de ingresos en la página siguiente) está disponible en nuestros 
centros de salud de Canton, Gouverneur, Ogdensburg y Malone.

Esto es para cualquier persona que tenga un ingreso familiar igual o inferior al 200% de las
Pautas Federales de Pobreza.

Un “hogar” incluye a todas las personas que viven en la misma casa o apartamento,
incluso si no son parientes suyos.

Para solicitar el descuento de tarifa variable, debe completar una breve solicitud disponible en
recepción. Nuestro equipo también necesitará un comprobante de ingresos. Si no presenta un
comprobante de ingresos en su primera visita, le damos 30 días para que nos proporcione la

documentación necesaria.

Después de completar la solicitud de escala móvil de tarifas, nuestro administrador de casos podrá 
decirle cuánto podemos descontar de su factura.

**Recuerde que se le pedirá que actualice su solicitud de escala móvil de tarifas cada año**

Comprobante de ingresos:

Como recordatorio, nadie será rechazado por no poder pagar

Si está empleado:
(uno de los siguientes)

•	 Una copia de la declaración de impuestos
      del año pasado
•	 Un formulario W-2
•	 Comprobantes de pago de los últimos 30 días
•	 Una declaración escrita de su empleador

Si es indocumentado o miembro de un grupo religioso exento reconocido:

•	 Certificación de ingresos anuales, firmada por el paciente.

Si está empleado:
(uno de los siguientes)

•	 Comprobante de ingresos del Seguro Social
•	 Comprobante de ingresos por desempleo
•	 Comprobante de ingresos por discapacidad
•	 Comprobante de otros ingresos, como 
      manutención infantil, pensión alimenticia o  
      pensión de jubilación



Descuento de tarifa variable según designación de grupo 

Servicios elegibles Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E 

Salud conductual / Dermatología / 
Podología / Pediatría / Fisioterapia / 

Atención primaria / Salud de la mujer 
Sin 

descuento $80 $55 $35 $20 

Atención dental 
(Servicios preventivos/Emergencias) 

Sin 
descuento $80 $55 $35 $20 

Cuidado dental 
(procedimientos dentales ampliados) 

Selladores, empastes, periodoncia, extracciones, 
endodoncia, coronas, puentes, prótesis parciales, 

prótesis dentales, reparaciones protésicas, 
mantenedores de espacio, protectores oclusales y 

modificaciones de tejidos duros y blandos. 

Sin 
descuento 

10% 
Descuento^ 

30% 
Descuento^ 

60% 
Descuento^ $40* 

*Si corresponde, se aplicarán costos adicionales de bolsillo por las tarifas de laboratorio.
  ^Descuento aplicado al total de los costos del servicio. 

   Los suministros, equipos y cargos de laboratorio que excedan la tarifa variable son responsabilidad del paciente. 
   Los suministros, equipos y cargos de laboratorio se calculan con base en el costo más los cargos administrativos. 

Directrices federales de pobreza de 2026 
Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D Grupo E 

Nivel de pobreza 201% 200% 166% 133% 100% 
1 31,921 31,920 26,494 21,227 15,960 
2 43,281 43,280 35,922 28,781 21,640 
3 54,641 54,640 45,351 36,336 27,320 
4 66,001 66,000 54,780 43,890 33,000 
5 77,361 77,360 64,209 51,444 38,680 
6 88,721 88,720 73,638 58,999 44,360 
7 100,081 100,080 83,066 66,553 50,040 
8 111,441 111,440 92,495 74,108 55,720 
9 122,801 122,800 101,924 81,662 61,400 

10 134,161 134,160 111,353 89,216 67,080 
11 145,521 145,520 120,782 96,771 72,760 
12 156,881 156,880 130,210 104,325 78,440 
13 168,241 168,240 139,639 111,880 84,120 
14 179,601 179,600 149,068 119,434 89,800 
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