
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% will qualify for OHP Bridge - Basic Medicaid. To learn about 
these programs visit OHP.Oregon.gov/Bridge. 
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 2024 federal poverty levels to consider eligibility on March 1, 2024. The Marketplace begins using 2024 federal poverty levels on 
Nov. 1, 2024 for the 2025 plan year. This chart is valid July 1, 2024 to Oct. 31, 2024. An updated version will be available at OregonHealthCare.gov at that time.
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Plus one per each 
expected baby

300%

Cost-Sharing Reductions

Premium Tax Credits (no income limit)

100%
Federal
Poverty

Level

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

Zero Cost-Sharing

Not eligible for OHP?
You may be eligible for financial

assistance through the Marketplace

$15,060
$1,255/mo

$20,440
$1,703/mo

$25,820
$2,152/mo

$31,200
$2,600/mo

$36,580
$3,049/mo

$41,960
$3,497/mo

$47,340
$3,945/mo

$52,720
$4,394/mo

$21,870
$1,823/mo

$29,580
$2,465/mo

$37,290
$3,108/mo

$45,000
$3,750/mo

$52,710
$4,393/mo

$60,420
$5,035/mo

$68,130
$5,678/mo

$75,840
$6,320/mo

$1,732/mo

$2,351/mo

$2,970/mo

$3,588/mo

$4,207/mo

$4,826/mo

$5,445/mo

$6,063/mo

$3,237/mo

$4,089/mo

$4,940/mo

$5,792/mo

$6,644/mo

$7,496/mo

$8,348/mo

$3,828/mo

$5,196/mo

$6,563/mo

$7,930/mo

$9,298/mo

$10,665/mo

$12,033/mo

$13,400/mo

$58,100
$4,842/mo

$83,550
$6,963/mo$6,682/mo $9,200/mo $14,768/mo

$36,450
$3,038/mo

$49,300
$4,108/mo

$62,150
$5,179/mo

$75,000
$6,250/mo

$87,850
$7,321/mo

$100,700
$8,392/mo

$113,550
$9,463/mo

$126,400
$10,533/mo

$139,250
$11,604/mo

$43,740
$3,645/mo

$59,160
$4,930/mo

$74,580
$6,215/mo

$90,000
$7,500/mo

$105,420
$8,785/mo

$120,840
$10,070/mo

$136,260
$11,355/mo

$151,680
$12,640/mo

$167,100
$13,925/mo

OHP Bridge1

Limited Cost-Sharing

Find free local help on OregonHealthCare.gov.
HIM-5063 (09/2024)

Members of federally
recognized Tribes

$30,120
$2,510/mo

$40,880
$3,407/mo

$51,640
$4,304/mo

$62,400
$5,200/mo

$73,160
$6,097/mo

$83,920
$6,994/mo

$94,680
$7,890/mo

$105,440
$8,787/mo

$116,200
$9,684/mo



အော�ာက်ပ်ါါဇယားး�တွငွ်် သင်၏်မိိသားး�စုုအရွယွ်အ်စား�းကိုု� ဦးးစွာာ�ရှာာ�ဖွေ�ေပါါ။ သင်၏်မိသိားး�စုုအရွယွ်အ်စား�းကိုု� ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာအတန်းး�၏ ကော်�်�လံတံစ်ခ်ုစုီတီွငွ်် ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ ဒေါ်�်လာာပမာာဏများ�း�ကိုု� ကြ�ည့်�်ပါါ။ 
အကယ်၍်သင်သ်ည်် ကော်�်�လံတံစ်ခ်ုတုွွင်် ဖော်�်�ပြ�ထားး�သော�ာ ဝင််ငွေ�ေပမာာဏထက်် လျော့�့��နည်းး�သော�ာ ဝင််ငွေ�ေရရှိိ�ပါါက သင်သ်ည်် ထိုု�အကျုံးး���ဝင်မ်ှု ုသို့့��မဟုတု်် ကူညူီထီော�ာက်ပ်ံ့့�မှုုအတွကွ်် ပါါဝင််ခွငွ့်�်ရှိိ�နိုု�င်ပ်ါါသည်။်

၁OHP Bridge – အခြေ�ေခံံကျျန်းး�မာာရေး�းအစီအီစဉ်် ( Basic Health Program - BHP) ၏ ဝင််ငွေ�ေကန့််�သတ််ချျက််သည်် 200% ဖြ�စ််ပါါသည်် ဝင််ငွေ�ေ 205% အော�ာက််ရှိိ�သော�ာ အမေ�ရိကိန််ဌာာနေ�တိုု�င်းး�ရင််သားး�များ�း�(American Indians) နှှင့်�် အလာ့့�စ််ကားး�ဒေ�သခံံများ�း� 
(Alaska Native) သည်် OHP Bridge – Basic Medicaid အစီအီစဥ််အတွကွ်် အကျုံးး���ဝင််မည််ဖြ�စ််သည််။ ဤအစီအီစဉ််များ�း�နှှင့်�် ပတ််သက််၍ လေ့�့လာာရန်် OHP.Oregon.gov/Bridge သို့့�� ဝင််ရော�ာက််ကြ�ည့််�ရှုပုါါ။

အော်�်�ရီဂီွနွ််ပြ�ည််နယ်် ကျျန်းး�မာာရေး�း စီမီံံချျက်် (Oregon Health Plan) တွငွ်် အကျုံးး���ဝင််မှုရုှိိ�မရှိိ�ကိုု� လစဉ််စုစုုုပေါ�ါင်းး�ဝင််ငွေ�ေအပေါ်�်အခြေ�ေခံံပါါသည််။ အာာမခံံဈေး�းကွကွ်် (Marketplace)သည်် နှှစ််စဉ််စုစုုပုေါ�ါင်းး�ဝင််ငွေ�ေ ခန့််�မှှန်းး�ခြေ�ေအပေါ်�် အခြေ�ေခံံပါါသည််။ ဤဇယားး�သည်် 
တစ််ဦးးချျင်းး� သို့့��မဟုတု်် မိသိားး�စု၏ု ဖြ�စ််နိုု�င််ခြေ�ေရှိိ�သော�ာ အကျုံးး���ဝင််မှုခုန့််�မှှန်းး�ချျက််မျှှသာာ ဖြ�စ််ပါါသည််။ အော်�်�ရီဂီွနွ််ပြ�ည််နယ်် ကျျန်းး�မာာရေး�း စီမီံံချျက်် (Oregon Health Plan)သည််  အကျုံးး���ဝင််မှုမုျား�း�ကိုု� စိစိစ််ရန်် ၂၀၂၄ခုနုှှစ််၊ မတ််လ(၁)ရက််နေ့�့မှှစတင််၍ ၂၀၂၄ ဖက််ဒရယ််
ဆင်းး�ရဲဲမွဲဲ�တေ�မှုအုဆင့်�်များ�း�ကိုု� အသုံးး��ပြု�ုပါါသည််။ အာာမခံံဈေး�းကွကွ််(Marketplace)သည်် ၂၀၂၅ခုနုှှစ်် စီမီံံကိနိ်းး�နှှစ််အတွကွ်် ၂၀၂၄ ဖက််ဒရယ််ဆင်းး�ရဲဲမွဲဲ�တေ�မှုအုဆင့်�များ�း�ကိုု� ၂၀၂၄ခုနုှှစ််၊ နိုု�ဝင််ဘာာလ(၁)ရက််နေ့�့တွငွ်် စတင််အသုံးး��ပြု�ုပါါသည််။ ဤဇယားး�သည်် ၂၀၂၄ခုနုှှစ််၊ 
ဇူလူိုု�င််လ(၁)ရက််မှှ ၂၀၂၄ခုနုှှစ််၊ အော�ာက််တိုု�ဘာာလ(၃၁)ရက််နေ့�့အထိ ိအကျုံးး���ဝင််ပါါသည််။ အသစ််မွမွ်းး�မံံထားး�သော�ာဗား�းရှှင်းး�ကိုု� ထိုု�အချိိ�န် ်တွွင်် OregonHealthCare.gov တွငွ်် ရရှိိ�နိုု�င််ပါါသည််။

ကျွွန်ုု�ပ်သ်ည်် မည််သည့်�်အစီအီစဥ်တ်ွငွ်် အကျုံးး���ဝင်န်ို�ုင်မ်ည်န်ည်းး�။
မိိသား
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မွေး�း�ဖွား��းလာာမည့်�် ကလေး�းတစ််ဦးး

လျှှင်် တစ််ဦးးစီ ီပေါ�ါင်းး�ပါါ။

300%

ကုုန််ကျျစရိိတ််မျှှဝေ�မှု ုလျှော့�့��ချျခြ�င်းး�များ�း�

ပရီမီီယီံံအခွနွ််ခရက််ဒစ််များ�း� (ဝင််ငွေ�ေကန့််�သတ််ချျက််မရှိိ�)

100%ဖက််ဒရယ်် ဆင်းး�ရဲဲမွဲဲ�
တေ� မှုအုsဆင့့

အော်�်�ရီဂီွနွ််ပြ�ည််နယ်် ကျျန်းး�မာာရေး�း စီမီံံချျက််  
(Oregon Health Plan - OHP) ကို�ုယ််ဝန််ဆော�ာင််များ�း�အတွကွ်် OHP အသက််(၁၉)နှစှ််အော�ာက််ကလေး�းများ�း�အတွကွ်် OHP

OHP အတွကွ်် အကျုံးး���မဝင််ဘူးး�လားး�။ 
သင့်�်အနေ�ဖြ�င့််� အာာမခံံဈေး�းကွကွ်် (Marketplace) 
မှှတစ််ဆင့်�် ငွေ�ေကြေး��းဆိုု�င််ရာာ အကူအူညီ ီအတွကွ်် 

အကျုံးး���ဝင််နိုု�င််ပါါသည််။

$15,060
$1,255/တစ်လ

$20,440
$1,703/တစ်လ

$25,820
$2,152/တစ်လ

$31,200
$2,600/တစ်လ

$36,580
$3,049/တစ်လ

$41,960
$3,497/တစ်လ

$47,340
$3,945/တစ်လ

$52,720
$4,394/တစ်လ

$21,870
$1,823/တစ်လ

$29,580
$2,465/တစ်လ

$37,290
$3,108/တစ်လ

$45,000
$3,750/တစ်လ

$52,710
$4,393/တစ်လ

$60,420
$5,035/တစ်လ

$68,130
$5,678/တစ်လ

$75,840
$6,320/တစ်လ

$1,732/တစ်လ

$2,351/တစ်လ

$2,970/တစ်လ

$3,588/တစ်လ

$4,207/တစ်လ

$4,826/တစ်လ

$5,445/တစ်လ

$6,063/တစ်လ

$3,237/တစ်လ

$4,089/တစ်လ

$4,940/တစ်လ

$5,792/တစ်လ

$6,644/တစ်လ

$7,496/တစ်လ

$8,348/တစ်လ

$3,828/တစ်လ

$5,196/တစ်လ

$6,563/တစ်လ

$7,930/တစ်လ

$9,298/တစ်လ

$10,665/တစ်လ

$12,033/တစ်လ

$13,400/တစ်လ

$58,100
$4,842/တစ်လ

$83,550
$6,963/တစ်လ$6,682/တစ်လ $9,200/တစ်လ $14,768/တစ်လ

$36,450
$3,038/တစ်လ

$49,300
$4,108/တစ်လ

$62,150
$5,179/တစ်လ

$75,000
$6,250/တစ်လ

$87,850
$7,321/တစ်လ

$100,700
$8,392/တစ်လ

$113,550
$9,463/တစ်လ

$126,400
$10,533/တစ်လ

$139,250
$11,604/တစ်လ

$43,740
$3,645/တစ်လ

$59,160
$4,930/တစ်လ

$74,580
$6,215/တစ်လ

$90,000
$7,500/တစ်လ

$105,420
$8,785/တစ်လ

$120,840
$10,070/တစ်လ

$136,260
$11,355/တစ်လ

$151,680
$12,640/တစ်လ

$167,100
$13,925/တစ်လ

OregonHealthCare.gov တွင် အခမဲ့ ေဒသ တွင်းဆိုင်ရာအကူအညီကို ရှာေဖွရယူပါ။   

OHP Bridge၁

ဖက််ဒရယ််အသိိအမှတှ််ပြု�ု လူူမျိုး�း ��စုုများ�း�၏ အဖွဲ့့��ဝင််များ�း�

ကုုန််ကျျစရိိတ််မရှိိ�သော�ာ မျှှဝေ�ခြ�င်းး�
အကန့််�အသတ််ရှိိ�သော�ာ 

ကုုန််ကျျစရိိတ်် မျှှဝေ�ခြ�င်းး�

$30,120
$2,510/တစ်လ

$40,880
$3,407/တစ်လ

$51,640
$4,304/တစ်လ

$62,400
$5,200/တစ်လ

$73,160
$6,097/တစ်လ

$83,920
$6,994/တစ်လ

$94,680
$7,890/တစလ်

$105,440
$8,787/တစ်လ

$116,200
$9,684/တစ်လ


