
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။်

1OHP Bridge - အခြေခ ကံျန း်မာရေးအစအီစဉ ် (BHP) ဝငင်ေွကန့ သ်တခ်ျက မ်ျ ားမာှ နစှစ်ဉဝ်ငင်ေွက ို အသ ုးံပြ ၍ု 133-200% ဖြစ သ်ည။် လစဉဝ်ငင်ေွ 205% အောကရ် ှသိော American Indians နငှ့ ် Alaska Native မျ ားသည် OHP Bridge - Basic 
Medicaid အတကွ ် အရညအ်ချငး်ပြည့  မ်မီညဖ်ြစ ပ်ါသည။် ဤအစအီစဉမ်ျ ားအကြေ ာငး် လေ့လ ာရန ် OHP.Oregon.gov/Bridge သ ို ့ ဝငရ်ောကက်ြည့  ရ် ှပုါ။
OHP အရညအ်ချငး်ပြည့  မ်မီ ှသုည် လစဉစ်စုပုေါငး်ဝငင်ေွအပေါအ်ခြေခ သံည။် Marketplace သည် ခန့ မ်နှး်ခြေန စှစ်ဉ ် စစုပုေါငး်ဝငင်ေွအပေါ ် အရညအ်ချငး်ပြည့  မ်မီ ှကု ို အခြေခ သံည။် ဤဝငင်ေွလမး်ည ွနှခ်ျက မ်ျ ားသည် အနးီစပဆ် ုးံဖြစ ပ်ြ းီ 
အချကအ်လကအ်သ ုးံပြ ရုနအ်တကွသ်ာဖြစ သ်ည။် သင၏် အမနှတ်ကယ် အရညအ်ချငး်ပြည့  မ်မီ ှကု ို ဆ ုးံဖြတ ရ်န ် လျေှာကလ် ွ ာှက ို ဖြည့  စ်ကွသ်င့ သ်ည။် OHP သည် အရညအ်ချငး်ပြည့  မ်မီ ှကု ို မတလ် 1၊ 2025 တငွ ် ထည့သ်ငွး်စဉး်စားရန ် 2025 ဖကဒ်ရယ ်
ဆငး်ရနဲမွး်ပါးမ ှအုဆင့ က် ို စတငအ်သ ုးံပြ ပုါသည။် Marketplace သည် 2025 ဖကဒ်ရယဆ်ငး်ရနဲမွး်ပါးမ ှအုဆင့ က် ို 2025 ခနုစှ ် န ိဝုငဘ်ာလ 1 ရက၊် 2025 တငွ ် စတငအ်သ ုးံပြ ပုါသည။် ဤဇယားသည် န ိဝုငဘ်ာလ 1 ရက၊် 2025 မ ှ 2026 ခနုစှ ် ဖေဖောဝ်ါရလီ 
28 ရကန်ေ့အထ  ိ အကျ ုးံဝငပ်ါသည။် အပဒ်တိဗ်ားရငှး်က ို OregonHealthCare.gov တငွ ် ထ ိအုချ နိတ်ငွ ် ရရ ှနိ ိငုပ်ါသည။်

ကျွွန်ုု�ပ််သည် ်မည်သ်ည့််�အစီအီစဥ်တ်ွငွ် ်အကျုံးး���ဝင်န်ိုု�င်မ်ည်န်ည်းး�။

OregonHealthCare.gov တွင် အခမဲ့ ေဒသ တွင်းဆိုင်ရာအကူအညီကိ ုရှာေဖွရယူပါ။   
HIM-5063b (11/2025)

ပရီမီယံအခွန်ခရက်ဒစ်များ (100-400%)

အမေရ ိကန ် Indian/Alaska Native (AI/AN) ကနု ်ကျစရ ိတ်  မျဝှေခြ င်း  လ ုံးဝမရ ှိပါ။ (100-300%)
AI/AN အကန့်အသတ်ရှိသော 
ကုန်ကျစရိတ် မျှဝေခြင်း
(300% ကျော)်

ကုန်ကျစရိတ်မျှဝေမှု လျှော့ချခြင်းများ (100-250%)
ဖက်ဒရယ် 
ဆင်းရဲမွဲ
တေ မှု
အsဆင

100% 133% 138% 190% 200% 205% 250% 300% 305% 400%

မိသ
ားစ

ုအ
 ရ

ွယ
်အစ

ာ
း

1 $15,650
$1,304/တစလ်

$20,815
$1,735/တစ်လ

$21,997
$1,800/တစလ်

မျေှာမ်နှး်ထားသည့် 
ကလေးတစဦ်းလျငှ ် 
တစဦ်းစ ီ ပေါငး်ပါ

$31,300
$2,608/တစလ်

$32,083
$2,674/တစလ်

$39,125
$3,260/တစလ်

$46,950
$3,913/တစလ်

$47,733
$3,978/တစလ်

$62,600
$5,217/တစလ်

2 $21,150
$1,763/တစလ်

$28,130
$2,344/တစ်လ

$29,187
$2,433/တစလ်

$40,185
$3,349/တစလ်

$42,300
$3,525/တစလ်

$43,358
$3,614/တစလ်

$52,875
$4,406/တစလ်

$63,450
$5,288/တစလ်

$64,508
$5,376/တစလ်

$84,600
$7,050/တစလ်

3 $26,650
$2,221/တစလ်

$35,445
$2,954/တစ်လ

$36,777
$3,065/တစလ်

$50,635
$4,220/တစလ်

$53,300
$4,442/တစလ်

$54,633
$4,553/တစလ်

$66,625
$5,552/တစလ်

$79,950
$6,663/တစလ်

$81,283
$6,774/တစလ်

$106,600
$8,883/တစလ်

4 $32,150
$2,679/တစလ်

$42,760
$3,563/တစ်လ

$44,367
$3,698/တစလ်

$61,085
$5,091/တစလ်

$64,300
$5,358/တစလ်

$65,908
$5,493/တစလ်

$80,375
$6,698/တစလ်

$96,450
$8,038/တစလ်

$98,058
$8,172/တစလ်

$128,600
$10,717/တစလ်

5 $37,650
$3,138/တစလ်

$50,075
$4,173/တစ်လ

$51,957
$4,330/တစလ်

$71,535
$5,962/တစလ်

$75,300
$6,275/တစလ်

$77,183
$6,432/တစလ်

$94,125
$7,844/တစလ်

$112,950
$9,413/တစလ်

$114,833
$9,570/တစလ်

$150,600
$12,550/တစလ်

6 $43,150
$3,596/တစလ်

$57,390
$4,782/တစ်လ

$59,547
$4,963/တစလ်

$81,985
$6,833/တစလ်

$86,300
$7,192/တစလ်

$88,458
$7,372/တစလ်

$107,875
$8,990/တစလ်

$129,450
$10,788/တစလ်

$131,608
$10,968/တစလ်

$172,600
$14,383/တစလ်

7 $48,650
$4,054/တစလ်

$64,705
$5,392/တစ်လ

$67,137
$5,595/တစလ်

$92,435
$7,703/တစလ်

$97,300
$8,108/တစလ်

$99,733
$8,312/တစလ်

$121,625
$10,135/တစလ်

$145,950
$12,163/တစလ်

$148,383
$12,366/တစလ်

$194,600
$16,217/တစလ်

8 $54,150
$4,513/တစလ်

$72,020
$6,002/တစ်လ

$74,727
$6,228/တစလ်

$102,885
$8,574/တစလ်

$108,300
$9,025/တစလ်

$111,008
$9,251/တစလ်

$135,375
$11,281/တစလ်

$162,450
$13,538/တစလ်

$165,158
$13,764/တစလ်

$216,600
$18,050/တစလ်

အောရ်ဂီနွ ်ပြ ည်နယ ် ကျန ်းမာရေး စမီခံ ျက်   
(Oregon Health Plan - OHP)
(0-138%)

ယုဝ်နဆ်ောင်
များအတကွ်  
OHP
(139-190%)

အထ းူကျန ်းမာရေးစောင့် ရေှာက်
မ ှ ု လ ိအုပ် နေသော လ ငူယမ်ျား
အတကွ်  OHP (YSCHN)
(139-205%)1

အသက်(၁၉)နစှ် အောက်က လေးများအတကွ်  
OHP
(139-305%)

19-64 အရ ယွရ်ောက်ပ ြ းီသ မူျားအတကွ်  OHP 
Bridge
(133-200%)1

AI/AN 
အတကွ်  OHP 
Bridge
(133-205%)1



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 limits are 133-200% using annual income. 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. 
OHP eligibility is based on gross monthly income. The Marketplace bases eligibility on estimated gross annual income. These income guidelines are approximate and for informational use only. 
You should complete an application to determine your actual eligibility. OHP 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 Nov. 1, 2025 to Feb. 28, 2026. An updated version will be available at OregonHealthCare.gov at that time.

What am I likely eligible for?

Find free local help on OregonHealthCare.gov.
HIM-5063 (11/2025)

Premium Tax Credits (100-400%)

American Indian/Alaska Native (AI/AN) Zero Cost Sharing (100-300%) AI/AN Limited Cost Sharing 
(over 300%)

Cost-sharing Reductions (100-250%)

Federal 
Poverty 

Level
100% 133% 138% 190% 200% 205% 250% 300% 305% 400%

Fa
m

ily
 S

iz
e

1 $15,650
$1,304/mo

$20,815
$1,735/mo

$21,997
$1,800/mo

Plus one per 
each expected 

baby
$31,300

$2,608/mo
$32,083
$2,674/mo

$39,125
$3,260/mo

$46,950
$3,913/mo

$47,733
$3,978/mo

$62,600
$5,217/mo

2 $21,150
$1,763/mo

$28,130
$2,344/mo

$29,187
$2,433/mo

$40,185
$3,349/mo

$42,300
$3,525/mo

$43,358
$3,614/mo

$52,875
$4,406/mo

$63,450
$5,288/mo

$64,508
$5,376/mo

$84,600
$7,050/mo

3 $26,650
$2,221/mo

$35,445
$2,954/mo

$36,777
$3,065/mo

$50,635
$4,220/mo

$53,300
$4,442/mo

$54,633
$4,553/mo

$66,625
$5,552/mo

$79,950
$6,663/mo

$81,283
$6,774/mo

$106,600
$8,883/mo

4 $32,150
$2,679/mo

$42,760
$3,563/mo

$44,367
$3,698/mo

$61,085
$5,091/mo

$64,300
$5,358/mo

$65,908
$5,493/mo

$80,375
$6,698/mo

$96,450
$8,038/mo

$98,058
$8,172/mo

$128,600
$10,717/mo

5 $37,650
$3,138/mo

$50,075
$4,173/mo

$51,957
$4,330/mo

$71,535
$5,962/mo

$75,300
$6,275/mo

$77,183
$6,432/mo

$94,125
$7,844/mo

$112,950
$9,413/mo

$114,833
$9,570/mo

$150,600
$12,550/mo

6 $43,150
$3,596/mo

$57,390
$4,782/mo

$59,547
$4,963/mo

$81,985
$6,833/mo

$86,300
$7,192/mo

$88,458
$7,372/mo

$107,875
$8,990/mo

$129,450
$10,788/mo

$131,608
$10,968/mo

$172,600
$14,383/mo

7 $48,650
$4,054/mo

$64,705
$5,392/mo

$67,137
$5,595/mo

$92,435
$7,703/mo

$97,300
$8,108/mo

$99,733
$8,312/mo

$121,625
$10,135/mo

$145,950
$12,163/mo

$148,383
$12,366/mo

$194,600
$16,217/mo

8 $54,150
$4,513/mo

$72,020
$6,002/mo

$74,727
$6,228/mo

$102,885
$8,574/mo

$108,300
$9,025/mo

$111,008
$9,251/mo

$135,375
$11,281/mo

$162,450
$13,538/mo

$165,158
$13,764/mo

$216,600
$18,050/mo

Oregon Health Plan (OHP)
(0-138%)

OHP for 
Pregnant 
People
(139-190%)

OHP for Youth with 
Special Health Care Needs 
(YSCHN)
(139-205%)1

OHP for Kids Under 19
(139-305%)

OHP Bridge for Adults 19-64
(133-200%)1

OHP Bridge 
for AI/AN
(133-205%)1


