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Aspire Indiana Health, Inc. 
 

Programa de descuento de tarifa móvil* 2023 

SALUD DEL COMPORTAMIENTO - CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL 
(Community Mental Health Center, CMHC) 

                    

INGRESOS ANUALES 

Número de 
miembros en 

la vivienda 

Medida de 
ingresos 

Plan 1 
 

Plan 2 
 

Plan 3 
 

Plan 4 
 

Plan 5 

% de las pautas federales 

de ingresos de pobreza 
0-100 % 

 
101-150 % 

 
151-185 % 

 
186-200 % 

 
>200 % 

                    

1 Anual $0 - $14,580  $14,581 - $21,870  $21,871 - $26,973  $26,974 - $29,160  Más de $29,160 

2 Anual $0 - $19,720  $19,721 - $29,580  $29,581 - $36,482  $36,483 - $39,440  Más de $39,440 

3 Anual $0 - $24,860  $24,861 - $37,290  $37,291 - $45,991  $45,992 - $49,720  Más de $49,720 

4 Anual $0 - $30,000  $30,001 - $45,000  $45,001 - $55,500  $55,501 - $60,000  Más de $60,000 

5 Anual $0 - $35,140  $35,141 - $52,710  $52,711 - $65,009  $65,010 - $70,280  Más de $70,280 

6 Anual $0 - $40,280  $40,281 - $60,420  $60,421 - $74,518  $74,519 - $80,560  Más de $80,560 

7 Anual $0 - $45,420  $45,421 - $68,130  $68,131 - $84,027  $84,028 - $90,840  Más de $90,840 

8 Anual $0 - $50,560  $50,561 - $75,840  $75,841 - $93,536  $93,537 - $101,120  Más de $101,120 

                    

Cada miembro adicional de una 

familia que tenga más de 8 

  
$5,140 

 
$7,710 

 
$9,509 

 
$10,280 

 
Más de $10,280 

 

% de las pautas federales de 

ingresos de pobreza 
< = 100 % 

 
101-150 % 

 
151-185 % 

 

 
186-200 % 

 
>200 % 

Tarifa de punto de 
servicio 

$10/servicio  

 

$35/servicio  $45/servicio  $55/servicio  Tarifa completa 

Servicios grupales $10/servicio  $15/servicio  $20/servicio  $25/servicio  Tarifa completa 

 

*No se negarán los servicios a las personas con base en su capacidad de pago. 

*Basado en el nivel federal de 
pobreza (Federal Poverty Level, 
FPL) de 2023 

                  

 


