
증빙 서류 B - 연방 빈곤 지침 

월간 총 수입 재정 지원 자격표는 연방 빈곤 지침에 변동이 있을 경우 수정됩니다. 이 표는 매년 

업데이트됩니다. 

월간 총 수입 재정 지원 자격표는 MHHS 가 본 FAP 에 따라 재정 지원 자격을 결정할 때 

사용하는 최신 소득표를 나타냅니다. 

월간 총 가계 소득 재정 지원 자격표는 연방 빈곤 지표와 Harris County Hospital District 자격표를 

바탕으로 하고 해당 정부 기관이 때에 따라 수정하며, 이를 확인하시려면 아래 표를 

참조하십시오. 

Memorial Hermann Health System 

총 소득 재정 지원 자격표  

2021년 연방 빈곤 지침(FPG)

가족 구성원 수를 바탕으로 재정 지원 자격을 갖추기 위한 연간 또는 월간 총 소득 

FPG의 100% FPG의 200% FPG의 400% 

가족 

구성원 

수 

연간 소득 월간 소득 연간 소득 월간 소득 연간 소득 월간 소득 

1 $12,880 $1,073 $25,760 $2,147 $51,520 $4,293

2 $17,420 $1,452 $34,840 $2,903 $69,680 $5,807

3 $21,960 $1,830 $43,920 $3,660 $87,840 $7,320

4 $26,500 $2,208 $53,000 $4,417 $106,000 $8,833

5 $31,040 $2,587 $62,080 $5,173 $124,160 $10,347

6 $35,580 $2,965 $71,160 $5,930 $142,320 $11,860

7 $40,120 $3,343 $80,240 $6,687 $160,480 $13,373

8 $44,660 $3,722 $89,320 $7,443 $178,640 $14,887

가족 구성원이 8명 이상인 경우, 추가되는 인원 1인당 $4,540씩 더해 연방 빈곤 지침을 

산출합니다. 




