
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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What am I likely eligible for?
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Not eligible for OHP?
You may be eligible for financial

assistance through the Marketplace
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Find free local help on OregonHealthCare.gov.



Trong biểu đồ bên dưới, trước tiên hãy tìm tổng số người trong gia đình của bạn và theo hàng đó tìm đến cột số tiền. Nếu thu nhập 
của bạn kiếm được ít hơn số tiền thu nhập được liệt kê trong cột đó, bạn có thể đủ điều kiện nhận bảo hiểm hoặc sự hỗ trợ.

Tính đủ điều kiện của chương trình sức khỏe Oregon dựa trên tổng thu nhập hàng tháng. Các cơ sở thị trường đủ điều kiện về tổng thu nhập hàng năm ước tính. Biểu đồ này chỉ cung cấp một 
ước tính của một cá nhân hoặc gia đình có khả năng đủ điều kiện. Chương trình Y tế Oregon bắt đầu sử dụng 2024 mức nghèo liên bang để xem xét đủ điều kiện vào ngày 1 tháng 3 năm 2024. Thị 
trường bắt đầu sử dụng 2024 mức nghèo liên bang vào ngày 1 tháng 11 năm 2024 cho năm kế hoạch năm 2025. Biểu đồ này có giá trị ngày 1 tháng 3 năm 2024 đến ngày 31 tháng 10 năm 2024. 
Một phiên bản cập nhật sẽ có sẵn tại OregonHealthCare.gov tại thời điểm đó.

Cập nhật 3/2024

Tôi đủ điều kiện để nhận được gì?
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+ một cho mỗi em bé 
mong đợi

300%

Giảm chia sẻ chi phí

Tín Thuế Bảo Phí  (không có giới hạn thu nhập)

100%
Cấp nghèo 

của liên 
bang

Chương trình sức khỏe Oregon 
(OHP) OHP cho người mang thai OHP cho trẻ em dưới 19 tuổi

Thành viên của Federally Bộ lạc được 
công nhận

Không chia sẻ chi phí Chia sẻ chi phí hạn 
chế

Không đủ điều kiện cho OHP?
Bạn có thể đủ điều kiện nhận hỗ trợ tài 

chính thông qua Marketplace
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Tìm trợ giúp địa phương miễn phí trên OregonHealthCare.gov.


