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Gabay sa Naghabagong Bayad Ayon sa Kita

Nais naming matulungan ang lahat na makatanggap ng serbisyo kahit kulang sa pera. Ang Nagbabagong Bayad Ayon sa
Kita ay nagpapababa ng bayad base sa kita ng inyong sambahayan at laki ng pamilya.

Paano Ito Gumagana

lkinukumpara namin ang taunang kita ng inyong sambahayan sa Pederal na Antas ng Kahirapan (FPL). Ang FPL ay halaga
na itinatalaga bawat taon ng pederal na pamahalaan.

e Kung mas mababa ang inyong kita, mas e Maaaring kailanganin ninyong magpakita ng patunay ng
mababa ang inyong babayaran. kita.

e Kung mas mataas ang inyong kita, mas e Ang cost share ay ang bahagi ng bayarin na kayo ang
mataas ang inyong babayaran. magbabayad.

Nagbabagong Bayad Ayon sa Kita

Mga alituntunin sa kahirapan ng pederal, Hawai'i 2026 [https://aspe.hhs.gov/topics/poverty-economic-mobility/poverty-guidelines]

FPL 0-133% 134-200% 201-300% 301-400% > 400%
Paghahati sa gastos 0% 20% 40% 60% Full Cost
Kita 2 < 2 < 2 < 2 < 2
Laki ng pamilya ; : . . . - - - -
11 $ 18,360 $ $ 24419 | $ 24420 § 48838 | $ 48839 $ 73256 | $ 73257 $§ 97675 [ $§ 97,676
2| $ 24,890 $ $ 33104 [ $ 33105 § 66207 [ $ 66208 § 99311 [ $ 99312  $132415 [ § 132416
31§ 31,420 $ $ 41,789 [ $ 41,790 § 83577 | $ 83578  $125366 | $125367  $167,154 [ § 167,155
4| $ 37,950 $ $ 50474 | $ 50,475  $100947 | $100948  $151.421 | $151.422  $201,894 [ $§ 201,895
5| $ 44,480 $ $ 59,158 | $ 59,159  $118317 | $118318  $177475 | $177476  $236,634 [ $§ 236,635
6| $ 51,010 $ $ 67,843 | $ 67,844  $135687 | $135688  $203530 | $203531  $271,373 | § 271,374
7| $ 57,540 $ $ 76528 | $ 76529  $153,056 | $153,057  $229,585 | $229,586  $306,113 | $ 306,114
8| $ 64,070 $ - $ 8213 | § 85214 $170426 | $170,427  $255639 | $255640  §$340,852 | § 340,853
Additional $6,530 bawat tao
Halimbawa

Kung ang serbisyo ay nagkakahalaga ng $100:
e Ang 20% cost share ay nangangahulugang magbabayad kayo ng $20.
e Ang 40% cost share ay nangangahulugang magbabayad kayo ng $40.
e Ang 60% cost share ay nangangahulugang magbabayad kayo ng $60.
e Ang 80% cost share ay nangangahulugang magbabayad kayo ng $80.
e Ang buong bayad ay nangangahulugang babayaran ninyo ang buong $100.
Mangyaring magtanong sa staff kung mayroon kayong mga tanong o kailangan ng tulong sa pag-unawa sa form na ito.

Kung hindi kayo makabayad
Nadie se queda sin recibir un servicio, incluso si no puede pagarlo.

Effective Date: 7/1/2026
Questions? Trever.davis@doh.hawaii.gov
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