1 Encuentre el tamafio de su familia a la izquierda de esta tabla. 2 Siga esa linea hacia la derecha hasta encontrar su nivel de ingreso mensual. La cantidad
a la derecha es lo que tiene que pagar por cada visita al médico si sus hijos reciben beneficios de CHIP.

Nota: Las vacunas y visitas regulares al médico siempre son gratis si recibe beneficios de CHIP. Si sus nifios reciben beneficios de Children’s Medicaid no tendra que pagar ninguna cantidad
0 copago por los servicios.

Encuentre el tamaiio de su familia aqui

Miembros de la familia Ingreso _  Copago Ingreso —  Copago Ingreso _  Copago Ingreso _  Copago
(adultos y nifios) mensual por visita mensual por visita mensual por visita mensual por visita

1T 50a%903 = $3 5904a%1,354 =35  $1,355a%1670 = S7  $1,671a%,805 = S10
s T T 50a%1,215 = $3 $1,216a%1,822 = $5  $1,823a$2,247 = ST  $2,248a%2,429 = S10
3T T 021,526 = $3 $15272%2,289 = $5  $2,290a%2,823 = ST  $2,824a%3,052 = %10
AT TTT 50a%1,838 = $3 $1,839a%2,757 = 5  $2758a3400 = S7  $3,401a%3675 = S10
s T AATT 50as2,150 = $3 $2,151a%3,224 = $5  $3225a%3976 = ST  $3977a%4,299 = $10
s A ATXTTT 022,461 = $3 $2,462 253,692 = S5  $3,693a%4553 = ST  S$4554a%4,922 =10
'RRAERRRRA $0as2,773 = $3 $2,7742%4,159 = $5  $4160a%5130 = S7  $5,131a%5545 = $10
ST ARNTANTT 50a$3,085 = $3 53,086 a$4,627 = S5  $4628a%5706 = ST  $5,707a%6,169 = $10



