
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.
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$1,387
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Орегонское
льготное

медицинское
страхование

$17,820

$24,030

$30,240
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Орегонское
медицинское
страхование

для беременных
женщин
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(2-й уровень)
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Орегонское
льготное

медицинское
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для детей

$47,520

$64,080

$80,640

$97,200

$113,760

$130,320
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$163,560

$180,200

$196,840

Налоговые
кредиты

*Право на медицинское плановое страхование в Орегоне основано на валовом ежемесячном доходе. Рынок основывается на предполагаемом годовом доходе. 
**Эта диаграмма дает только оценку возможного права отдельного лица или семьи.
***Не используйте эту диаграмму после 31 марта 2018 года. Обновленная версия будет доступна на вэб-сайте OregonHealthCare.gov.
Для дополнительной информации по поводу Орегонской льготной медицинской страховки звоните по бесплатному телефону: 1-800-699-9075 или посетите 
OregonHealthCare.gov. Для информации и вопросов о частном страховании здоровья, перейдите на HealthCare.gov или позвоните по бесплатному телефону: 
1-800-318-2596, (TTY: 1-855-889-4325). Для персональной бесплатной помощи посетите вэб-сайт OregonHealthCare.gov или позвоните по телефону: 855-268-3767.
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(1-й уровень)
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$9,440

$10,502
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$148,560

$165,280

$182,000

$198,720


