
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 

$16,612 $22,490 $28,369 $34,248 $40,126 $46,005 $51,883 $57,762 

           

 100.0%      24,980     33,820      42,660      51,500      60,340      69,180      78,020      86,860 

           

 50.0%      37,470      50,730      63,990      77,250      90,510    103,770    117,030    130,290  

           

 40.0%      49,960      67,640     85,320    103,000    120,680    138,360    156,040    173,720  

           

Por ejemplo:          

  Una familia de 4 con un ingreso annual de hasta $51,500 puede cumplir con los requisites 
para un descuento beneficio del 100%. 

 

 
 


