Medicaid Division (Divisiéon de Medicaid) \‘"') OREGON

1115 Waiver Strategic Operations (Operaciones Estratégicas para 7‘\\‘\= HEALTH
la Exencion 1115) Vi Y AUTHORITY

Limites de ingresos para los beneficios de
necesidades sociales relacionadas con la
salud de OHP

Siga los pasos a continuacién para ver qué ingresos califican para los beneficios de
Necesidades Sociales Relacionadas con la Salud (Health Related Social Needs,
HRSN por sus siglas en inglés) del Plan de Salud de Oregon (Oregon Health Plan,
OHP por sus siglas en inglés). Para calificar, los ingresos anuales del miembro deben
ser 30% o menos del ingreso mediano del area (area median income, AMI por sus
siglas en inglés) donde viven. NOTA: Cada beneficio de HRSN tiene diferentes
requisitos para calificar. Refiérase a la pagina web de HRSN para obtener detalles.

Paso 1: Vaya a la pagina web del Sistema de Documentacion de Limites de Ingreso
del Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano (Department of Housing and
Urban Development, HUD por sus siglas en inglés).

SISTEMA DE DOCUMENTACION DE LIMITES
DE INGRESOS PARA EL ANO FISCAL 2025

Primero seleccione un estado: Luego seleccione un
condado:

North Carolina - NC

North Dakota - ND '
ern Mariana Islands - MP

'ouglas Lounty,
Elige un condado

0 ver los limites de ingresos estatales para el afio fiscal
2025 para Oregon:

Ver célculos de estado

0 seleccione un drea de limite de ingresos/alquiler de

mercado justo metropolitanc del HUD para el afio fiscal

2025:
[ Abilene, TX MSA ~|

Ver calculos de HMFA
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https://www.oregon.gov/oha/hsd/medicaid-policy/pages/hrsn.aspx
https://www.huduser.gov/portal/datasets/il/il2025/select_Geography_esp.odn?STATES=41.0&statelist=41.0&stname=&wherefrom=%24wherefrom%24&statefp=00&year=&ne_flag=0&selection_type=&incpath=%24incpath%24&data=2025

Paso 2: Seleccione Oregon de la lista de los estados.

Paso 3: Seleccione el condado en donde vive el miembro de OHP.

Paso 4: Haga clic en el botén que dice “Ver calculos del condado”.

T;IL;E! SISTEMA DE DOCUMENTACION DE LIMITES DE INGRESOS
PARA EL ANO FISCAL 2025

HUD.gov HUD User Home Data Sets Fair Market Rents Section 8 Income Limits MTSP Income Limits HUD LTHTC Database

Resumen de Limites de Ingresos Para el Afio Fiscal 2025

Al seleccionar cualquiera de los botones con la etiqueta "Haga clic”, se mostraran los pasos de calculo detallados para cada
uno de los varios parametros.

Limite de . o ili
Ingresos del | Ingreso Familiar Medio Categoria de Limite de FereiEs @n e
Afio Fiscal Engr.esns
T fiem del Afio Fiscal 2025 1 2 3 4 5 6 7 8
Limites de Ingresos ($)
Lpmbjosntaln) 43,450 49,650 | 55,850 | 62,050 | 67,050 | 72,000 | 76,950 | 81,950
Haga clic
Portland- Limites de Ingresos
Vancouver- Extremadamente Bajos
Hillsboro, $124,100 )" 6,100 | 20,800 | 33,550 | 37,250 | 40,250 | 43,250 | 48,650 | 54,150
g —.
MSA
Limites de Ingresos ($)
Bajos (80 %) 69,550 | 79,450 | 89,400 | 99,300 | 107,250 | 115,200 | 123,150 | 131,100

Paso 5: En la tabla, encuentre donde dice “Limites de Ingresos Extremadamente
Bajos”

Paso 6: Encuentre la columna bajo “Personas en Familia” que corresponda a la
situacion del miembro.

Paso 7: Revise si los ingresos anuales del grupo familiar del miembro son iguales o
menores que los ingresos que aparecen en la tabla. Si son iguales o menores que el
limite, entonces cumplen con el requisito de ingreso para algunos beneficios de
HRSN.

Paso 8: Pare aqui. Ya tiene la documentacion de ingresos que necesita. No necesita
hacer clic en el botdn que dice “Haga clic”.

¢, Preguntas? Envienos un correo electrénico a

1115Waiver.Renewal@odhsoha.oregon.gov.
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Puede obtener este documento en otros idiomas, letra grande, braille o el formato que
usted prefiera sin costo alguno. Comuniquese con Chelsea Egbert a
chelsea.egbert@oha.oregon.gov o al 503-945- 5772 (aceptamos mensajes de voz y de
texto). Aceptamos todas las llamadas de retransmision.

Medicaid Division AW orEGON
1115 Waiver Strategic Operations é’;‘\{" HEALTH
800 NE Oregon Street va

Y AUTHORITY
Portland, OR 97232

971-673-1222

https://www.oregon.gov/oha/hsd/medicaid-policy/pages/hrsn.aspx
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https://www.oregon.gov/oha/hsd/medicaid-policy/pages/hrsn.aspx
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