
What am I likely eligible for?

Find free local help on OregonHealthCare.gov.
HIM-5063 (03/2025)

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.

1OHP Bridge - Basic Health Program (BHP) income limit is 200%. American Indians and Alaska Natives whose income is below 205% monthly will qualify for OHP Bridge - Basic Medicaid. To learn 
about these programs visit OHP.Oregon.gov/Bridge. 
2OHP Special Programs includes OHP for Youth with Special Health Care Needs (YSCHN) and OHP Bridge - Basic Medicaid for American Indians and Alaska Natives.
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. The Oregon Health Plan begins using 2025 federal poverty levels to consider eligibility on March 1, 2025. The Marketplace begins using 2025 federal poverty levels on 
Nov. 1, 2025 for the 2026 plan year. This chart is valid March 1, 2025 to Oct. 31, 2025. An updated version will be available at OregonHealthCare.gov at that time.
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Cost-Sharing Reductions

Premium Tax Credits (no income limit)

Federal
Poverty

Level

Oregon Health Plan (OHP) OHP for
Pregnant People OHP for Kids Under 19

Not eligible for OHP?
You may be eligible for financial

assistance through the Marketplace

Members of federally
recognized Tribes

Zero Cost-Sharing Limited Cost-Sharing

$37,650
$3,137/mo

$51,100
$4,258/mo

$64,550
$5,379/mo

$78,000
$6,500/mo

$91,450
$7,620/mo

$104,900
$8,741/mo

$118,350
$9,862/mo

$131,800
$10,983/mo

$145,250
$12,104/mo

$45,180
$3,765/mo

$61,320
$5,110/mo

$77,460
$6,455/mo

$93,600
$7,800/mo

$109,740
$9,145/mo

$125,880
$10,490/mo

$142,020
$11,835/mo

$158,160
$13,180/mo

$174,300
$14,525/mo

OHP Bridge1

138% 190% 305%

Plus one per each 
expected baby

100%

$15,650
$1,304/mo

$21,150
$1,763/mo

$26,650
$2,221/mo

$32,150
$2,679/mo

$37,650
$3,138/mo

$43,150
$3,596/mo

$48,650
$4,054/mo

$54,150
$4,513/mo

$1,800/mo

$2,432/mo

$3,065/mo

$3,697/mo

$4,330/mo

$4,962/mo

$5,595/mo

$6,227/mo

$3,349/mo

$4,220/mo

$5,090/mo

$5,961/mo

$6,832/mo

$7,703/mo

$8,574/mo

$3,978/mo

$5,376/mo

$6,774/mo

$8,171/mo

$9,569/mo

$10,967/mo

$12,365/mo

$13,763/mo

$59,650
$4,971/mo $6,860/mo $9,445/mo $15,161/mo

205%

OHP Special 
Programs2

$2,674/mo

$3,613/mo

$4,553/mo

$5,492/mo

$6,432/mo

$7,371/mo

$8,311/mo

$9,251/mo

$10,190/mo

200%

$31,300
$2,608/mo

$42,300
$3,525/mo

$53,300
$4,442/mo

$64,300
$5,358/mo

$75,300
$6,275/mo

$86,300
$7,192/mo

$97,300
$8,103/mo

$108,300
$9,025/mo

$119,300
$9,942/mo



အော�ာက်ပ်ါါဇယားး�တွငွ် ်သင်၏်မိိသားး�စုအုရွွယ်အ်စား�းကိုု� ဦးးစွာာ�ရှာာ�ဖွေ�ေပါါ။ သင်၏်မိိသားး�စုအုရွွယ်အ်စား�းကိုု� ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာအတန်းး�၏ ကော်�်�လံတံစ်ခုစီုီတွငွ် ်ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ ဒေါ်�်လာာပမာာဏများ�း�ကိုု� ကြ�ည့််�ပါါ။ 
အကယ်၍်သင်သ်ည် ်ကော်�်�လံတံစ်ခုတုွငွ် ်ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ ဝင်င်ွေေ�ပမာာဏထက် ်လျော့�့��နည်းး�သော�ာ ဝင်င်ွေေ�ရရှိိ�ပါါက သင်သ်ည် ်ထိုု�အကျုံးး���ဝင်မ်ှု ုသို့့��မ ဟုတု် ်ကူညူီထီော�ာက်ပ်ံ့့�မှုအုတွကွ် ်ပါါဝင်ခ်ွငွ့််�ရှိိ�နိုု�င်ပ်ါါသည်။်

၁OHP Bridge – အခြေ�ေခံကံျျန်းး�မာာရေး�းအစီအစဉ် ( Basic Health Program - BHP) ၏ ဝင်င်ွေေ�ကန့် ်�သတ်ခ်ျျက်သ်ည် ်200% ဖြ�စ််ပါါသည် ်ဝင်င်ွေေ� 205% အော�ာက်ရ်ှိိ�သော�ာ အမေ�ရိကန်ဌ်ာာနေေတိုု�င်းး�ရင်သ်ားး�များ�း�(American Indians) နှှင့််� အလာ့့�စ်ကားး�ဒေေသခံမံျား�း� (Alaska Native) သည် ်OHP 
Bridge – Basic Medicaid အစီအစဥ််အတွကွ် ်အကျုံးး���ဝင်မ်ည်ဖ်ြ�စ််သည်။် ဤအစီအစဉ်များ�း�နှှင့််� ပတ်သ်က်၍် လေ့�့လာာရန် ်OHP.Oregon.gov/Bridge သို့့��  ဝင်ရ်ော�ာက်က်ြ�ည့််�ရုှုပါါ။
2OHP အထူးး�အစီအစဉ်များ�း�တွငွ် ်အထူးး�ကျျန်းး�မာာရေး�းစော�ာင့််�ရှော�ာ�က်မ်ှုလုိုု�အပ်ချျက်မ်ျား�း�ရှိိ�သော�ာ လူငူယ်မ်ျား�း�အတွကွ် ်OHP နှှင့််� OHP Bridge - အမေ�ရိကန်အ်ိနိ္ဒိိ�ယနှှင့််� အလက်စ်ကာာဒေေသခံမံျား�း�အတွကွ် ်အခြေ�ေခံ ံMedicaid ပါါဝင်သ်ည်။်

အော်�်�ရီဂွနွ်ပ်ြ�ည်န်ယ် ်ကျျန်းး�မာာရေး�း စီီမံံချျက် ်(Oregon Health Plan) တွငွ် ်အကျုံးး���ဝင်မ်ှုရုှိိ�မရှိိ�ကိုု� လစဉ်စုစုုပုေါ�ါင်းး�ဝင်င်ွေေ�အပေါ်�်အခြေ�ေခံပံါါသည်။် အာာမခံဈံေး�းကွကွ် ်(Marketplace)သည် ်နှှစ်စဉ်စုစုုပုေါ�ါင်းး�ဝင်င်ွေေ� ခန့် ်�မှှန်းး�ခြေ�ေအပေါ်�် အခြေ�ေခံပံါါသည်။် ဤဇယားး�သည် ်တစ်ဦးးချျင်းး� သို့့��မ ဟုတု် ်မိိသားး�စု၏ု 
ဖြ�စ််နိုု�င်ခ်ြေ�ေရှိိ�သော�ာ အကျုံးး���ဝင်မ်ှုခုန့် ်�မှှန်းး�ချျက်မ်ျှှသာာ ဖြ�စ််ပါါသည်။် အော်�်�ရီဂွနွ်ပ်ြ�ည်န်ယ် ်ကျျန်းး�မာာရေး�း စီီမံံချျက် ်(Oregon Health Plan)သည် ် အကျုံးး���ဝင်မ်ှုမုျား�း�ကိုု� စိိစစ်ရန် ်၂၀၂၄ခုနုှှစ်၊ မတ်လ်(၁)ရက်န်ေ့့�မှှစတ င်၍် ၂၀၂၄ ဖက်ဒ်ရယ်ဆ်င်းး�ရဲဲမွဲဲ�တေ�မှုအုဆင့််�များ�း�ကိုု� အသုံးး��ပြု�ုပါါသည်။် အော်�်�ရီဂွနွ််
ကျျန်းး�မာာရေး�းစီမံံချျက်သ်ည် ်အရည်အ်ချျင်းး�ပြ�ည့််�မီမှုကုိုု� မတ် ်1၊ 2025 တွငွ် ်ထည့််�သွငွ်းး�စဉ်းးစား�းရန် ်2025 ဖက်ဒ်ရယ်ဆ်င်းး�ရဲဲနွမွ်းး�ပါးး�မှုအုဆင့််�ကိုု� စတင်အ်သုံးး��ပြု�ုပါါသည်။် Marketplace သည် ်2025 ဖက်ဒ်ရယ်ဆ်င်းး�ရဲဲနွမွ်းး�ပါးး�မှုအုဆင့််�ကိုု� 2025 ခုနုှှစ် နိုု�ဝင်ဘ်ာာလ 1 ရက်၊် 2025 တွငွ် ်စတင်အ်သုံးး��ပြု�ု
ပါါသည်။် ဤဇယားး�သည် ်မတ်လ် 1 ရက်၊် 2025 ခုနုှှစ်မှှ အော�ာက်တ်ိုု�ဘာာလ 31 ရက်၊် 2025 ခုနုှှစ်အတွငွ်းး� အကျုံးး���ဝင်ပ်ါါသည်။် အပ်ဒိတိ်ဗ်ား�းရှှင်းး�ကိုု� OregonHealthCare.gov တွငွ် ်ထိုု�အချိိ�န်တ်ွငွ် ်ရရှိိ�နိုု�င်ပ်ါါသည်။်

ကျွွန်ုု�ပ််သည် ်မည်သ်ည့််�အစီအီစဥ်တ်ွငွ် ်အကျုံးး���ဝင်န်ိုု�င်မ်ည်န်ည်းး�။
မိိသား
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ကုုန််ကျျစရိိတ််မျှှဝေ�မှု လျှော့�့��ချျခြ�င်းး�များ�း�

ပရီမီီယံံအခွွန််ခရက််ဒစ််များ�း� (ဝင်င်ွေေ�ကန့် ်�သတ်ခ်ျျက်မ်ရှိိ�)

ဖက််ဒရယ် ်ဆင်းး�ရဲဲမွဲဲ�
တေ� မုှုအsဆင့့

အော်�်�ရီဂွွန််ပြ�ည်န်ယ် ်ကျျန်းး�မာာရေး�း စီမီံံချျက််  
(Oregon Health Plan - OHP)

ကိုု�ယ်ဝ်န််ဆော�ာင််များ�း�
အတွကွ်် OHP အသက််(၁၉)နှစှ််အော�ာက််ကလေး�းများ�း�အတွကွ်် OHP

OHP အတွကွ်် အကျုံးး���မဝင်ဘ်ူးး�လားး�။ 
သင့််�အနေေဖြ�င့််� အာာမခံဈံေး�းကွကွ် ်(Marketplace) 
မှှတစ်ဆင့််� ငွေေ�ကြေး��းဆိုု�င်ရ်ာာ အကူအူညီ ီအတွကွ် ်

အကျုံးး���ဝင်န်ိုု�င်ပ်ါါသည်။်

OregonHealthCare.gov တွင် အခမဲ့ ေဒသ တွင်းဆိုင်ရာအကူအညီကိ ုရှာေဖွရယူပါ။   

OHP Bridge၁

ဖက််ဒရယ်အ်သိိအမှှတ််ပြု�ု လူူမျိုး�း��စုုများ�း�၏ အဖွဲ့့� �ဝင််များ�း�

ကုုန််ကျျစရိိတ််မရှိိ�သော�ာ မျှှဝေ�ခြ�င်းး�
အကန့် ်�အသတ််ရှိိ�သော�ာ 

ကုုန််ကျျစရိိတ်် မျှှဝေ�ခြ�င်းး�

$37,650
$3,137/တစ်လ

$51,100
$4,258/တစ်လ

$64,550
$5,379/တစ်လ

$78,000
$6,500/တစ်လ

$91,450
$7,620/တစ်လ

$104,900
$8,741/တစ်လ

$118,350
$9,862/တစ်လ

$131,800
$10,983/တစ်လ

$145,250
$12,104/တစ်လ

$45,180
$3,765/တစ်လ

$61,320
$5,110/တစ်လ

$77,460
$6,455/တစ်လ

$93,600
$7,800/တစ်လ

$109,740
$9,145/တစ်လ

$125,880
$10,490/တစ်လ

$142,020
$11,835/တစ်လ

$158,160
$13,180/တစ်လ

$174,300
$14,525/တစ်လ

OHP အထူးအစီအစဉ်
များ2

138% 190% 305%100%

$15,650
$1,304/တစ်လ

$21,150
$1,763/တစ်လ

$26,650
$2,221/တစ်လ

$32,150
$2,679/တစ်လ

$37,650
$3,138/တစ်လ

$43,150
$3,596/တစ်လ

$48,650
$4,054/တစ်လ

$54,150
$4,513/တစ်လ

$1,800/တစ်လ

$2,432/တစ်လ

$3,065/တစ်လ

$3,697/တစ်လ

$4,330/တစ်လ

$4,962/တစ်လ

$5,595/တစ်လ

$6,227/တစ်လ

$3,349/တစ်လ

$4,220/တစ်လ

$5,090/တစ်လ

$5,961/တစ်လ

$6,832/တစ်လ

$7,703/တစ်လ

$8,574/တစ်လ

$3,978/တစ်လ

$5,376/တစ်လ

$6,774/တစ်လ

$8,171/တစ်လ

$9,569/တစ်လ

$10,967/တစ်လ

$12,365/တစ်လ

$13,763/တစ်လ

$59,650
$4,971/တစ်လ $6,860/တစ်လ $9,445/တစ်လ $15,161/တစ်လ

205%

$2,674/တစ်လ

$3,613/တစ်လ

$4,553/တစ်လ

$5,492/တစ်လ

$6,432/တစ်လ

$7,371/တစ်လ

$8,311/တစ်လ

$9,251/တစ်လ

$10,190/တစ်လ

200%

$31,300
$2,608/တစ်လ

$42,300
$3,525/တစ်လ

$53,300
$4,442/တစ်လ

$64,300
$5,358/တစ်လ

$75,300
$6,275/တစ်လ

$86,300
$7,192/တစ်လ

$97,300
$8,103/တစ်လ

$108,300
$9,025/တစ်လ

$119,300
$9,942/တစ်လ

မျေှာမ်နှး်ထားသည့် ကလေးတစဦ်း
လျငှ ် တစဦ်းစ ီ ပေါငး်ပါ။


