
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.

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 March 1, 2024 to Oct. 31, 2024. An updated version will be available at OregonHealthCare.gov at that time.
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Not eligible for OHP?
You may be eligible for financial

assistance through the Marketplace
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$7,930/mo
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Find free local help on OregonHealthCare.gov.



В приведенной ниже таблице найдите размер Вашей семьи в первом столбике и следйте по этой строке до сумм в долларах. 
Если ваш доход меньше суммы дохода, указанной в соответствующей строке, вы можете претендовать на страхование, 
указанное в начале столбца.

Право на участие в Плане медицинского страхования штата Орегон основано на валовом ежемесячном доходе. Рынок основывает право на участие в расчете валового годового 
дохода. Эта диаграмма дает лишь приблизительную оценку вероятного права на участие отдельного человека или семьи. 1 марта 2024 года план здравоохранения штата 
Орегон начинает использовать федеральные уровни бедности 2024 года для рассмотрения права на участие. Рынок начинает использовать федеральные уровни бедности 
2024 года 1 ноября 2024 года для плана на 2025 год. Эта диаграмма действительна с 1 марта 2024 г. по 31 октября 2024 г. В это время обновленная версия будет доступна на сайте 
OregonHealthCare.gov.

Обновлено 3/2024

На какое страхование я имею право?
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+ по одному на каждого 
ожидаемого ребенка

300%

Снижение совместного несения расходов

Премиальные налоговые льготы (без ограничения дохода)

100%
Федеральный 

уровень 
бедности

План медицинского 
страхования штата Орегон (OHP) OHP для беременных OHP для детей до 19 лет

Члены признанных на федеральном 
уровне племен

Нулевое разделение 
затрат

Ограниченное 
разделение затрат

Не имеете права на участие в 
программе OHP?

Вы можете иметь право на 
финансовую помощь через 

маркетплейс
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Найдите бесплатную местную помощь на сайте 
OregonHealthCare.gov.


