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Aplikasyon Pwogram Rabè Frè Glisman 

  

 
Sant Sante LSS se yon Sant Sante ki Kalifye Federalman ki kapab ofri yon rabè sou sèten sèvis ki baze sou revni ak gwosè 
kay la. Yo detèmine kalkil frè glisman yo lè yo itilize revni total fanmi yon aplikan chak ane epi yo baze sou dènye Direktiv 
Federal Povrete yo (tablo ki parèt sou antwo) pou detèmine kalifikasyon ou. 
 
Si ou vle kalifye pou frè glisman an, ou dwe montre prèv revni pou tout manm fanmi / moun k ap viv nan kay ou oswa 
moun pou ki ou se finansyèman responsab. Si ou pa gen okenn sous revni, tanpri bay yon brèf, deklarasyon ekri ki 
eksplike kijan ou bay esansyèl debaz lavi yo, manje, ak abri. 
 
Aplikan yo ta dwe bay yon kopi dokiman sa yo, si sa aplikab: 
 
• Retounen Taks Federal ane anvan an, W-2 oswa 1099 (Revni pral soti nan liy revni total) 
• Souch ki pi resan ki kouvri kat semèn 
• Sekirite Sosyal oswa Revni Pansyon 
• Asistans piblik bay lèt pou chak granmoun ki gen laj 18 an oswa plis k ap viv nan kay la. 
• Konpansasyon chomaj 

 
Rabè nan kay ou a pral evalye yon fwa pa ane. Ou dwe reaplike pou rabè Frè Glisman an epi bay dokiman revni ajou nan 
moman sa a. 

Fe-
apel:   Dat fèt:  

Gwosè Fanmi (kantite manm fanmi k ap viv nan kay ou):   

Lis non(yo) ak dat(yo) nesans manm fanmi/moun k ap viv nan kay ou oswa moun ou responsab finansyèman: 
 

 

 

Adrès:  

Telefòn:  Èske ou gen asirans? (Tcheke youn) WI NON 

Si wi, tanpri bay Non Plan Medikal:    
POU ITILIZASYON ENTÈN 
SÈLMAN 
Anyèl Brit Income__________ 
Pasyan an kalifye pou rabè frè 
glisman category______________ 
   ☐  Prèv revni verifye 
   ☐  Pasyan refize ranpli 
   ☐  Pasyan pa kalifye pou frè 
glise 
Verifye by__________ Date_______ 
 

 

DISCLAIMER: Mwen sètifye enfòmasyon ki anwo yo se, nan pi bon konesans mwen, vrè e kòrèk. 
Mwen konprann ke mwen dwe re-kalifye chak ane pou m ka kenbe kalifikasyon mwen. Mwen 
okouran tou ke enfòmasyon sa yo revize e ki baze sou Direktiv Federal Povrete yo, Gouvènman 
Federal la pibliye chak ane. Peman Frè Glisman dwe epi peyab nan moman sèvis la. Pou kenbe 
rabè, frè yo dwe peye san pèdi tan. Si ou pa kapab fè peman nan moman sèvis la, tanpri diskite 
avèk yon manm nan anplwaye Sant Sante LSS la pou mande yon Egzansyon Difikilte Finansye. 
 
 

 
   
Siyati  Dat 
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 Glise Frè Echèl 
Baze sou Direktiv Povrete Rejis Federal 2026 

  

 
 

Fanmi  
Gwosè 

Mezire 
revni Kategori A Kategori B Kategori C Kategori D Kategori E 

% nan nivo revni povrete 
federal 

Jiska 100% 100.01%-149.99% 150.00%-174.99% 175.00%-199.99% 200.00%+ 

        Frè Pasyan: 

Medikal ak BH $ 5.00 $10.00 $ 20.00 $30.00 $ 100.00 

Vizyon $ 5.00 $10.00 $ 20.00 $30.00 $ 100.00 

Dantè $10.00 $ 20.00 $30.00 $ 40.00 $ 100.00 

Laboratwa Travay $10.00 $ 15.00 $ 20.00 $25.00 $30.00 
Famasi  

*Plus pri medikaman $0.00 $ 2.00 $4.00 $ 6.00 $8.00 

      
1 Anyèl  

Revni 
$0 – $15,960 $15,961 – $23,940 $23,941- $27,930 $27,931– $31,920 $31,921 + 

2 
Anyèl  
Revni 

$0 – $21,640 $21,641 – $32,460 $32,461 – $37,870 $37,871 – $43,280 $43,281 + 

3 Anyèl  
Revni 

$0 – $27,320 $27,321 – $40,980 40 981 $ – 47 810 $ 47 811 $ –54 640 $ $54,641 + 

4 Anyèl  
Revni 

$0 – $33,000 $33,001 – $49.500 49 501 $ – 57 750 $ $57,751 – $66,000 $66,001 + 

5 
Anyèl  
Revni 

$0 – $38,680 $38,681 – $58,020 $58,021 – $67,690 67 691 $ – 77 360 $ $77,361+ 

6 Anyèl  
Revni $0 – $44,360 44 361 $ – 66 540 $ 66 541 $ – 77 630 $ 77 631 $ – 88 720 $ $88,721 + 

7 
Anyèl  
Revni $0 – $50,040 $50,041 – $75,060 $75,061 – $87,570 87 571 $ – 100 080 $ $100,081 + 

8 Anyèl  
Revni $0 – $55,720 $55,721 – $83,580 $83,581– $97,510 $97,511– $111,440 $111,441 + 

Chak manm 
fanmi anplis 

 
+ $5,140 + $5,140 + $7,710 + $8,995 + $10,280 
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