
Что наиболее подходит для меня?
В приведенной ниже таблице вы найдете суммы в долларовом исчислении, соответствующие количеству членов вашей семьи.
Если вы зарабатываете меньше максимального годового дохода, показанного в одной из колонок, вы можете иметь право на покрытие.

Количество 
членов 
семьи

Орегонское
льготное

медицинское
страхование

Орегонское
медицинское
страхование

для беременных
женщин

Налоговые
льготы и 

сокращение
расходов

(2-й уровень)

Налоговые
льготы и

сокращение
расходов

(3-й уровень)

$24,360

$30,630

$36,900

$43,170

$49,440

$55,710

$61,980

$68,250

$74,520

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

$1,396

$1,893

$2,390

$2,887

$3,383

$3,880

$4,377

$4,874

$5,371

$5,868

$18,090

$24,360

$30,630

$36,900

$43,170

$49,440

$55,710

$61,980

$68,250

$74,520

Más uno por cada 
bebé esperado

$2,606

$3,290

$3,974

$4,658

$5,342

$6,026

$6,710

$7,394

$8,078

$24,120

$32,480

$40,840

$49,200

$57,560

$65,920

$74,280

$82,640

$91,000

$99,360

$30,150

$40,600

$51,050

$61,500

$71,950

$82,400

$92,850

$103,300

$113,750

$124,200

$3,086

$4,184

$5,282

$6,380

$7,478

$8,576

$9,674

$10,772

$11,870

$12,968

$48,240

$64,960

$81,680

$98,400

$115,120

$131,840

$148,560

$165,280

$182,000

$198,720

monthly
gross income
Ежемесячный 

доход

¿Para qué cobertura soy elegible?
En el cuadro abajo indicado, primero encuentre el número de integrantes de su familia y siga la línea que indica la cantidad para la que es elegible. Si usted gana 
menos del salario anual indicado en una de las columnas, puede ser legible para esa cobertura o asistencia.

*La elegibilidad para el Plan de Salud de Oregon es en base al ingreso bruto mensual. La elegibilidad para el Mercado de Seguros de Salud es en base al ingreso bruto anual estimado
*Este cuadro provee solamente un estimado de la elegibilidad para un individuo o para familias.
*No use este cuadro para elegibilidad después del 31 de octubre, 2018. Ofreceremos una versión actualizada para esa fecha en OregonHealthCare.gov.

Para más información o preguntas acerca del Plan de Salud de Oregon llame al 800-699-9075 (llamada gratis) o visite OregonHealthCare.gov.
Para más información o preguntas acerca de seguro de salud privado llame al 800-318-2596 (llamada gratis) (TTY: 855-889-4325) o visite HealthCare.gov.
Visite OregonHealthCare.gov, para encontrar asistencia local gratuita en persona, o llame gratis al 855-268-3767.

Número
de personas

en la
familia

Seguro de
Salud de Oregon

(OHP)

Crédito Fiscal y
Reducciones

de Costos
Compartidos

(Nivel 1)

OHP para
Mujeres

Embarazadas

Crédito Fiscal y
Reducciones

de Costos
Compartidos

(Nivel 2)

Crédito Fiscal y
Reducciones

de Costos
Compartidos

(Nivel 3)

OHP para 
Niños Menores

de 19 años

Crédito
Tributario

ingreso
bruto mensual

ingreso
bruto anual

ingreso
bruto mensual

ingreso
bruto anual

ingreso
bruto anual

ingreso
bruto mensual

ingreso
bruto anual
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$24,360

$30,630

$36,900

$43,170

$49,440

$55,710

$61,980

$68,250

$74,520

1

2

3

4

5

6

7

8
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10

$1,396

$1,893

$2,390

$2,887

$3,383

$3,880

$4,377

$4,874

$5,371

$5,868

$18,090

$24,360

$30,630

$36,900

$43,170

$49,440

$55,710

$61,980

$68,250

$74,520

Plus one per each 
expected baby

$2,606

$3,290

$3,974

$4,658

$5,342

$6,026

$6,710

$7,394

$8,078

$24,120

$32,480

$40,840

$49,200

$57,560

$65,920

$74,280

$82,640

$91,000

$99,360

$30,150

$40,600

$51,050

$61,500

$71,950

$82,400

$92,850

$103,300

$113,750

$124,200

$3,086

$4,184

$5,282

$6,380

$7,478

$8,576

$9,674

$10,772

$11,870

$12,968

$48,240

$64,960

$81,680

$98,400

$115,120

$131,840

$148,560

$165,280

$182,000

$198,720

What am I likely eligible for?
In the chart below, first find your family size and follow that row over to the dollar amounts. If you earn less than the income amount listed in one 
column, you may be eligible for that coverage or assistance.

Family
Size

Oregon
Health Plan

(OHP)

Tax Credits and
Cost-Sharing
Reductions
(1st level)

OHP for 
Pregnant
Women

Tax Credits and
Cost-Sharing
Reductions
(2nd level)

Tax Credits and
Cost-Sharing
Reductions
(3rd level)

OHP for Kids
Under 19

Tax
Credits

monthly
gross income

annual
gross income

monthly
gross income

annual
gross income

annual
gross income

monthly
gross income

annual
gross income

*Oregon Health Plan eligibility is based on gross monthly income. The Marketplace bases eligibility on estimated gross annual income.
*This chart provides only an ESTIMATE of an individual or family’s likely eligibility.
*This chart is valid 3/1/2018 - 10/31/2018. An updated version will be available at OregonHealthCare.gov at that time. 

For information or questions about the Oregon Health Plan call 800-699-9075 (toll-free) or visit OregonHealthCare.gov.
For information and questions about private health insurance, go to HealthCare.gov or call 800-318-2596 (toll-free) (TYY: 855-889-4325).
To find FREE local in-person assistance visit OregonHealthCare.gov or call 855-268-3767 (toll-free).
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