
附件 B - 聯邦貧窮準則 

當聯邦貧窮準則進行修改時，將修訂月總計收入財務協助資格表。表格每年更新一次。

月總計收入財務援助資格表意指 MHHS 根據本財務協助政策 (FAP) 確定財務協助時使用的

當前收入表。

月家庭總計收入財務協助資格表根據聯邦貧窮準則和 Harris County 醫院區資格表，由各政

府機構不時修訂，表格可供查看。

請參閱下表：

Memorial Hermann Health System 
總計收入財務協助資格表

2022 聯邦貧窮準則 (FPG) 
根據家庭人數，有資格獲得財務協助的年或月總計收入。

FPG 的 100％ FPG 的 200% FPG 的 400% 
家庭人數 年收入 月收入 年收入 月收入 年收入 月收入

1 $13,590 $1,133 $27,180 $2,265 $54,360 $4,530 
2 $18,310 $1,526 $36,620 $3,052 $73,240 $6,103 
3 $23,030 $1,919 $46,060 $3,838 $92,120 $7,677 
4 $27,750 $2,313 $55,500 $4,625 $111,000 $9,250 
5 $32,470 $2,706 $64,940 $5,412 $129,880 $10,823 
6 $37,190 $3,099 $74,380 $6,198 $148,760 $12,397 
7 $41,910 $3,493 $83,820 $6,985 $167,640 $13,970 
8 $46,630 $3,886 $93,260 $7,772 $186,520 $15,543 

對於家庭人數超過 8 個人：每多一人加 $4,720 來決定 FPG 層級。 
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