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am~
$15,961 - $23,941 - $27,931 - $31,921 -
1 $15,960 $23,940 $27,930 $31,920 $39,900 > $39,901
$21,641 - $32,461 - $37,871 - $43,281 -
2 $21,640 $32,460 $37,870 $43,280 $54,100 > $54,101
$27,321 - $40,981 - $47,811 - $54,641 -
3 E24820 $40,980 $47,810 $54,640 $68,300 > $68,301
$33,001 - $49,501 - $57,751 - $66,001 -
4 SRR $49,500 $57,750 $66,000 $80,375 > $62,500
$38,681 - $58,021 - $67,691 - $77,361 -
S U 50 $58,020 $67,690 $77,360 $96,700 > $96,701
$44,361 - $66,541 - $77,631 - $88,721 -
6 $44,360 $66,540 $77,630 $88,720 $110,900 > $110,901
$50,041 - $75,061 - $87,571 - $100,081 -
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The Commons at Stanton Square
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Washington, DC 20020
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	የጤናመድን የለዎትም?
	ከኪስዎ ወጪ የሚደረጉ ክፍያዎች በጣም ከፍተኛ ናቸው?
	ስለ ተንሸራታች የአከፋፈል ዕቅዶቻችን ይጠይቁ
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	የሕክምና ጉብኝት
	(የTitle X አገልግሎቶችን ጨምሮ)
	ሙሉ ክፍያዎች
	የኒዩትሪሽን እና ጡት ማጋት አገልግሎቶች
	ሙሉ ክፍያዎች
	ስሜታዊ ጤንነት ጉብኝት
	ሙሉ ክፍያዎች
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	ሙሉ ክፍያዎች
	የሴት ብልት ማድረስ ብቻ (59409)
	ሙሉ ክፍያዎች
	ፋርማሲ፣ በሐኪም ትእዛዝ ከ$40 በታች ለሆኑ አጠቃላይ
	ሙሉ ክፍያዎች
	ፋርማሲ፣ በሐኪም ትእዛዝ ከ$40 በላይ ለሆኑ አጠቃላይ
	100% ቅናሽ/የ$1 መደበኛ ክፍያ
	ለታካሚ 80% ቅናሽ/20% ዋጋ
	ለታካሚ 60%
	ቅናሽ/40% ዋጋ
	ለታካሚ 50%
	ቅናሽ/50% ዋጋ
	ለታካሚ 0% ቅናሽ/ 100% ዋጋ
	ሙሉ ክፍያዎች
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	ሙሉ ክፍያዎች
	ለመሳሪያዎች ተጨማሪ ወጪዎች
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	ሙሉ ክፍያዎች




	በእርስዎ አቅም ጥራት ያለው እንክብካቤ!
	ኢንሹራንስ ለማግኘት እገዛ ይፈልጋሉ?
	የእኛ የምዝገባ ረዳቶች ተመጣጣኝ መድን ማግኘት እንዲችሉ እና ለመመዝገብ ሊረዱዎት ይችላሉ። ብቻ ይጠይቁን!

	እንዴት ማመልከት ይችላሉ?
	ለማመልከት አስተናጋጆችን ወይም የምዝገባ ረዳቶችን ይጠይቁ።
	ማመልከቻው የገቢዎን ማስረጃ እንዲያሳዩ ይጠይቅዎታል።

	ማስረጃዎን በ14 ቀናት ውስጥ ያስገቡ።
	ይህንን መረጃ ካላጋሩ፣ የመደበኛ ዋጋችን ሂሳብ የሚከፍሉበት ደረሰኝ ይደርስዎታል።

	ማመልከቻዎን በየአመቱ ያዘምኑ ወይም ገቢዎ በሚቀንስበት በማንኛውም ጊዜ እንደአዲስ ያመልክቱ።
	በየዓመቱ አዲስ የገቢ ማስረጃ እንዲያመጡ እንጠይቃለን። ገቢዎ በዓመቱ ውስጥ ከቀነሰ፣ ለተጨማሪ ቅናሾች ብቁ መሆንዎን ለማየት በማንኛውም ጊዜ እንደገና ማመልከት ይችላሉ።
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