
เอกสารแนบ B - เกณฑ์ความยากจนของรัฐบาลกลาง 

จะมีการแกไ้ขตารางรายไดร้วมต่อเดือนสาํหรับการมีสิทธ์ิขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน 

เม่ือมีการเปล่ียนแปลงเกณฑ์ความยากจนของรัฐบาลกลาง ตารางน้ีปรับปรุงทุกๆ ปี  

ตารางรายไดร้วมต่อเดือนสาํหรับการมีสิทธ์ิขอรับความช่วยเหลือทางการเงินคือตารางรายไดใ้นปัจจุบนัท่ี MHHS 

ใชก้าํหนดเกณฑก์ารมีสิทธิขอรับความช่วยเหลือทางการเงินตามหเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาลกลางน้ี  

ตารางรายไดร้วมต่อเดือนสาํหรับการมีสิทธ์ิขอรับความช่วยเหลือทางการเงินอิงจากเกณฑค์วามยากจนของรัฐบาล

กลางและตารางสิทธ์ิของ Harris County Hospital District 

ตามท่ีมีการแกไ้ขเพิ่มเติมเป็นคร้ังคราวจากหน่วยงานราชการ สามารถตรวจสอบตารางดงักล่าวได ้

โปรดดูตารางดา้นล่าง: 

Memorial Hermann Health System 

ตารางรายไดร้วมสาํหรับการมีสิทธ์ิขอรับความช่วยเหลือทางการเงิน 

ร้อยละ 100 ของ FPG ร้อยละ 200 ของ FPG ร้อยละ 400 ของ FPG 

ขนาดของครอบครัว รายไดต่้อปี รายไดต่้อเดือน รายไดต่้อปี รายไดต่้อเดือน รายไดต่้อปี รายไดต่้อเดือน 

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 

เกณฑ์ความยากจนของรัฐบาลกลาง (FPG) ประจาํปี 2020

รายไดร้วมต่อเดือนหรือต่อปี ที่จะมีสิทธิขอรับความช่วยเหลือทางการเงินขึ้นอยูก่บัขนาดของครอบครัว 

สาํหรับครอบครัว/ครัวเรื อนใดทีม่สีมาชิกมากกว่า 8 คน: จะมกีารเพิม่ $4,480 สาํหรับแต่ละบคุคลทีเ่พิม่เข้ ามา 

2021

$4,540
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