< Asunto: Politica de Asistencia Financiera
Covenant

Namero de péliza: 3500.070

Ciclo de ingresos PAGINA 1 DE 8

Aprobado por: Generado por: Divisién « de Finanzas, Servicios de
Robert Boos, vicepresidente senior Cuentas para Pacientes

Servicios de ciclo de ingresos

Aprobado por: Fecha de vigencia: enero de 1999

Fecha revisada: 25 de junio

Fecha de revision: 25 de junio, 26 de marzo, 26 de
abril

Referencia:
26 C.F.R. § 1.501(0)

Politica del sistema:

Seran utilizados por las siguientes Unidades Médicas de Cuidados Agudos: Methodist Medical Center, Parkwest
Medical Center, Fort Sanders Regional Medical Center, LeConte Medical Center, Fort Loudoun Medical Center,
Roane Medical Center, Morristown-Hamblen Health System, Cumberland Medical Center, Claiborne Medical
Center

Declaracion de propésito:

Covenant Health estd comprometida a ofrecer servicios de salud de calidad medible en un entorno de cuidado,
que satisfagan las necesidades de nuestros pacientes, médicos, empleadores, empleados y comunidad. Es la
filosofia expresa de Covenant Health que nadie debe ser privado de la atencion médica necesaria por la
imposibilidad de pagar. En conjunto con esta filosofia, el protocolo y los procedimientos de asistencia financiera
proporcionaran orientacion al personal hospitalario para determinar la asistencia financiera.

Covenant Health ofrece atenciéon gratuita o parcialmente gratuita a pacientes derivados por organizaciones
comunitarias o benéficas que tienen acuerdos con hospitales individuales para ofrecer servicios especificos a
pacientes identificados sin coste para el paciente, es decir, clinicas comunitarias gratuitas y un programa de vales
para mamografia. Se presumird que estos pacientes son elegibles para atencién benéfica y no requeriran cribado
adicional ni verificacion del nivel de ingresos.

Politica:

Servicios cubiertos

Toda la atencion de emergencia y otros cuidados médicamente necesarios, incluyendo la atencioén proporcionada

en la instalacion por una entidad sustancialmente relacionada, seréan elegibles para asistencia financiera con las

siguientes excepciones:

1. La parte de servicios actualmente cubierta por otros programas.

2. Los servicios que estarian cubiertos por seguros o pagadores gubernamentales si la persona hubiera cumplido
con los requisitos de la péliza aplicable.

3. Servicios de urgencias no urgentes, servicios que no son médicamente necesarios, servicios electivos de
hospitalizacién, servicios ambulatorios electivos y/o servicios no cubiertos por aseguradoras externas (por
ejemplo, cirugia estética tnica, extracciones dentales en consulta externa, etc.).

Elegibilidad para la Evaluacién

Los pacientes que demuestren incapacidad de pago y hayan agotado todas las fuentes de asistencia de pago
pueden ser evaluados para comprobar la elegibilidad para la asistencia financiera. Ademas, los pacientes fallecidos
y la verificacion de la sucesion, o la ausencia de ella, revela que el patrimonio no contiene activos que cubran su
deuda pendiente son elegibles para asistencia financiera (véase la Politica de Servicios de Cuentas para Pacientes
de Covenant Health 3500.500 "Proceso de verificacion de patrimonio fallecido/sin herencia"). Para ser elegible
para la consideracién de ayuda financiera; el paciente/aval debe completar una declaracion financiera utilizando la
Solicitud de Asistencia Financiera del Hospital (Anexo A), salvo en los casos en que no se pueda localizar a ningtin
superviviente de un paciente fallecido (véase Procedimiento). El paciente/aval debe primero cumplir los criterios
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de ingresos indicados en la péliza de asistencia financiera. Si el paciente/aval cumple con la prueba de ingresos
para la consideracién de asistencia financiera, entonces se examinara la declaracion financiera del paciente/aval
para determinar si califica para la asistencia financiera basada en los activos o tenencias.

Ninguna persona elegible recibira un cargo superior a las cantidades generalmente facturadas (AGB) a las
personas aseguradas. El AGB se calcula utilizando el método de "retrospectiva”. Se realizara un célculo anual
del AGB de cada centro utilizando un método de "revision retrospectiva" de 12 meses de todos los pagadores,
excluyendo Medicaid y el pago directo, para determinar los ajustes aplicables al porcentaje de descuento del
AGB. El porcentaje de AGB aplicable a cada centro se revela en la Politica de Cargos Justos de Servicios de
Cuentas para Pacientes de Covenant Health 3500.580, Tabla Il. Esta politica esta disponible de forma gratuita
contactando con los Servicios de Oficina Comercial de Knoxville, 1420 Centerpoint Blvd., Edificio C, Knoxville,
TN, 37932, o por teléfono en el 865-374-3000.

Limitaciones de ingresos

Para calificar para la ayuda financiera, el paciente/garante debe haber anticipado ingresos anuales futuros, segun
esta politica, iguales o inferiores al 300% de los limites federales de pobreza actuales, establecidos por el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Los limites federales de pobreza son los
siguientes:

2026 HHS (Departamento de Salud y Recursos Humanos de los Estados Unidos

n la uniaaoc 48 estados contiguos y .G, AlasSKe

1 15.960,00 $ 19.950,00 $ 18.360,00 $
2 21.640,00 $ 27.050,00 $ $24.890.00
3 27.320,00 $ 34.150,00 $ 31.420,00 %
4 33.000,00 $ 41.250,00 $ 37.950,00 $
5 38.680,00 $ 48.350,00 $ 44.480,00 $
6 44.360,00 $ 55.450,00 $ 51.010,00 $
7 50.040,00 $ 62.550,00 $ 57.540,00 $
8 55.720,00 % 69.650,00 $ 64.070,00 $
Para cada persona que se
sume, afiade 5.680,00 $ 11.360,00 $ 17.040,00 $

Los ingresos incluirdn, pero no se limitan a, ingresos brutos ajustados mas ingresos de jubilacién no gravables (es
decir, Seguridad Social), manutencion infantil, compensacion por desempleo y pagos "en especie" (por ejemplo,
uso de la propiedad sin pagar alquiler). El valor de los cupones de alimentos quedara excluido de la consideracién
de pago "en especie". Ademas, se afiadira al ingreso el 10% de los activos netos del paciente/garante, determinado
reduciendo el valor de mercado de los activos menos cualquier deuda pendiente, para determinar el ingreso anual
total (véase Limitaciones de Activos).

Limitaciones de activos

Las directrices para determinar los activos incluyen, pero no se limitan a, vivienda principal (y terrenos anexos),
automoéviles, activos liquidos, inversiones, tierras agricolas, propiedades comerciales, propiedades de alquiler,
equipos agricolas y/o comerciales, incluyendo ganado y cultivos. Todos los bienes inmuebles seran considerados
a un valor de mercado justo . El valor tanto de los bienes inmuebles como de los muebles se reducira por cualquier
obligacién existente que el solicitante contraiga al adquirir los activos (activos netos), con la excepcion de la
vivienda principal. El principal activo neto de la vivienda seré la cantidad de capital por encima de 100.000 délares.
La responsabilidad real o potencial de terceros hacia el paciente, el hospital o el garante por derecho comlin,
contrato, estatuto u otro deberd considerarse un activo y debera figurar en la solicitud de Asistencia Financiera
Hospitalaria.
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Fuentes externas utilizadas para la evaluacion

Kelley Blue Book — Se utiliza para encontrar el valor de los vehiculos propiedad del paciente.
http://www.kbb.com/

Accurint — Usado para rastrear direcciones de salto (correo de retorno) o fecha de fallecimiento
https://secure.accurint.com/app/bps/main

A continuacion, se presentan ejemplos de sitios web utilizados para localizar el valor correcto de las propiedades
del solicitante si no proporcionan una copia de su tasacion fiscal del condado donde posee la propiedad.

Busqueda de propiedades en el condado de Knox
https://knoxcounty.org/property/

Busqueda de propiedades en el Estado de Tennessee
http://www.assessment.cot.tn.gov/RE_Assessment/

Excepciones catastréficas

Para enfermedades catastroficas, se pueden hacer excepciones a las limitaciones de ingresos y activos caso por
caso. La cantidad considerada para la asistencia financiera se basar4 en la evaluacion del centro sobre la
capacidad del paciente y/o del aval para pagar la totalidad o un porcentaje de los cargos brutos, teniendo en cuenta
los activos, pasivos, liquidez y capacidad futura de ingresos del paciente y/o del aval.

Procedimiento

Tras la derivacion desde el programa de Preadmision y/o Registro de Pacientes de Emergencia, se le asignara un
Asesor Financiero. El Consejero Financiero iniciara la Evaluacion de Crédito del paciente y/o del aval y trabajara
con el personal adecuado del hospital y de la agencia para asegurarse de que se hayan agotado todos los
esfuerzos de cobertura antes de considerar la asistencia financiera del hospital. Si, segtn lo estipulado en la péliza
de asistencia financiera, se han agotado todas las fuentes de pago y el paciente/avalista cumple con los limites de
ingresos/activos, el paciente/aval puede completar una Solicitud de Asistencia Financiera Hospitalaria (véase el
Anexo A) para todos los saldos de los pacientes. El paciente/aval también puede recibir una Solicitud de
Asistencia Financiera Hospitalaria mediante:

Obtener una solicitud en cualquier area de registro de Covenant Health Facility.
Solicito que se envie una solicitud llamando al 865-374-3000.

Solicitando una solicitud por correo en Knoxville Business Office Services, 1420 Centerpoint Blvd. Edificio C,
Knoxville, TN, 37932.

e Descargando una aplicacion a través de la web de Covenant Health: www.covenanthealth.com.

El paciente puede recibir ayuda para completar la solicitud y presentar la documentacion requerida
contactando con los Servicios de la Oficina de Negocios de Knoxville en el 865-374-3000. Esta solicitud
debe incluir la verificacién de los ingresos y activos declarados por el solicitante, segtn se indica en Anexo B.

Al finalizar el proceso de solicitud, seré responsabilidad del Director de Contabilidad del Paciente o del Gestor de
Cobros revisar todas las solicitudes con el Consejero Financiero para la recomendacién de conceder ayuda
financiera. Para procedimientos relacionados con descuentos para personas sin seguro, consulte la pdliza de Fair
Charges 3500.580 de Covenant Health Patient Account Services. Todos los solicitantes elegibles autorizados para
asistencia financiera recibiran un descuento en una escala progresiva basada en las limitaciones de ingresos de
la siguiente manera:
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Ingreso anual del hogar
la familiz Directrices ¢ obreze mﬂm
1 15.960,00 $ 31.920,00 $ 47.880,00 %
2 21.640,00 % 43.280,00 $ 64.920,00 $
3 27.320,00 % 54,640,00 $ 81.960,00 $
4 33.000,00 % 66.000,00 $ 99.000,00 $
5 38.680,00 % 77.360,00 $ 116.040,00 $
6 44.360,00 $ 88.720,00 $ 133.080,00 $
F 50.040,00 $ 100.080,00 $ 150.120,00 $
8 55.720,00 $ 111.440,00 $ 167.160,00 $
ada persona que se 5.680,00 $ 11.360,00 $ 17.040,00 $

Cuantia de la responsabilidad del paciente / Gasto de bolsillo:

Porcentaje de Asistencia Financiera para las categorias de ingresos mencionadas
anteriormente
201 — 300% de los limites de
pobreza
100.0% 90.0%

0 - 200% de los limites de pobreza

La ayuda financiera puede consistir en que el hospital deduce parte o la totalidad del pago debido por los
servicios cubiertos para pacientes elegibles. Antes de autorizar un descuento en la asistencia financiera bajo
la politica de asistencia financiera del hospital, el Gerente/Director de Oficina de Negocios o el Responsable
de Cobros debera obtener las aprobaciones del Director de Contabilidad del Paciente, el Vicepresidente de
Ciclo de Ingresos, el CFO de la Instalacién, el CAO de la Instalacion y el Vicepresidente Ejecutivo/CFO, segln
se indica a continuacion:

IMPORTE DEDUCIBLE REQUISITOS DE APROBACION
$0.00 4.999,99 % Supervisor o Gerente

5.000 délares 0.999,99 % Supervisor o Gestor y Director de Contabilidad de
Pacientes

10.000,00 $ 99.999,99 § Supervisor o Gestor, Director de Contabilidad de
Pacientes, Vicepresidente de Ciclo de Ingresos y CFO
de Instalaciones

100.000,00 $ Arriba Supervisor o Gestor, Director de Contabilidad del
Paciente, Vicepresidente de Ciclo de Ingresos, Director
financiero de la instalacién, Director de Operaciones de
la Instalacién y Vicepresidente Ejecutivo/CFO

Una vez que se ha concedido la ayuda financiera al paciente y se ha aplicado a su cuenta, la solicitud y la
documentacién de respaldo se escanearan en la carpeta financiera del paciente. La informacion financiera
pertinente a la ayuda financiera concedida y los saldos restantes de los pacientes, si procede, se registrara en
el registro de facturacion del "sistema" del paciente. Para todas las solicitudes denegadas, se aplicara una
transaccion financiera a la cuenta del paciente indicando la no elegibilidad. Los pacientes seran considerados
elegibles para la caridad en cuentas futuras, con fechas de servicio dentro de los 6 meses siguientes a la fecha
en que se conceda la asistencia financiera. No seré necesaria una solicitud adicional hasta 12 meses desde
la fecha en que se conceda la ayuda financiera. Sin embargo, puede ser necesario obtener informacion
adicional si se solicita.
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Se enviar4 una carta de notificacién al paciente informando del resultado final de la solicitud de ayuda
financiera.

o Una lista que especifica qué proveedores (aparte de la instalacién y aquellos que prestan atencion de
emergencia y otros cuidados médicos necesarios en la instalacién) estan cubiertos por la péliza de
Asistencia Financiera del centro y cudles no, esta disponible en la péagina web de Covenant Health:
www.covenanthealth.com; o puede obtenerse mediante solicitando que se envie una solicitud llamando al
865-374-3000 o solicitando una solicitud por correo a Knoxville Business Office Services, 1420 Centerpoint
Blvd. Edificio C, Knoxville, TN, 37932.

Facturacion y Cobros

Si el paciente no completa ni presenta la solicitud y documentacién requeridas para la ayuda financiera o no
establece un acuerdo de pago acordado, pueden realizarse mas esfuerzos de cobro. Covenant Health no realizara
ninguna accion extraordinaria de cobro antes de realizar esfuerzos razonables para determinar si una persona con
una factura impagada es elegible para asistencia financiera bajo esta politica. Los esfuerzos razonables para
determinar si la persona que tiene una factura impagada es elegible para asistencia financiera incluyen notificar a
la persona la péliza de ayuda, contactar con personas que hayan presentado solicitudes incompletas de asistencia
financiera sobre coémo completar el FAP y permitir un periodo razonable para hacerlo, y revisar las solicitudes
completas de asistencia financiera para obtener la elegibilidad. Las acciones que Covenant Health puede tomar
en caso de impago, asi como el proceso y los plazos para realizar estas acciones, se describen con mayor detalle
en la Politica de Deudas Incobrables 3500.040 de Covenant Health Patient Services. Se puede obtener una copia
gratuita de esta pdliza llamando a la Oficina de Negocios al 865-374-3000 o escribiendo a Knoxville Business Office
Services, 1420 Centerpoint Blvd., Edificio C, Knoxville, TN, 37932.

A efectos de esta politica, las "acciones extraordinarias de cobro" (ECA) incluyen notificaciones a las agencias de
crédito y acciones legales o judiciales que conduzcan al embargo de salarios. Covenant Health notifica al paciente
la politica de ayuda financiera antes de iniciar cualquier ECA y se abstiene de iniciar ninguna durante al menos 120 dias
desde la fecha del primer estado de facturacién posterior al alta. Al menos 30 dias antes de la ECA, Covenant Health notifica
a la persona sobre una posible ECA si no presenta o completa una solicitud de asistencia financiera o no paga la cantidad
debida antes de la fecha |imite especificada en el aviso. Dependiendo de las cantidades en délares especificadas en la Politica
de Deudas Incobrables de Covenant Health Patient Services 3500.040, el Director de la Oficina de Negocios, el Vicepresidente
de Ciclo de Ingresos del Paciente, el Director Financiero o el Presidente y Director Administrativo tendran la autoridad final para
determinar si se han realizado todos los esfuerzos razonables para determinar si una persona es elegible para la asistencia
financiera antes de que se persigan cualquier ECA.

Al menos 30 dias antes de iniciar una o mas ECAs, el hospital proporcionara a la persona un aviso escrito en el
que se indique que hay asistencia financiera disponible para las personas elegibles, identificando los ECAs que el
hospital pretende iniciar y indicando una fecha limite tras la cual se iniciard la ECA, que es al menos 30 dias
después de la fecha del aviso. Esta notificacion incluird un resumen en lenguaje sencillo del FAP y cémo la persona
puede obtener ayuda con el proceso de solicitud del FAP. También se haran esfuerzos razonables para notificar
al paciente por teléfono o oralmente sobre el FAP y como obtener ayuda con el proceso de solicitud del FAP.
Todas las ECAs seran detenidas si se recibe una solicitud de ayuda financiera y permaneceran en espera hasta
que Covenant Health tome una decision y se comunique por escrito a la parte responsable. Si la solicitud de
asistencia financiera es aprobada, todas las acciones realizadas en la cuenta seran revocadas y cualquier cantidad
pagada por encima de la requerida serd reembolsada.

Covenant Health no vende cuentas por cobrar a empresas externas. Todas las cuentas siguen siendo propiedad
de y bajo las politicas establecidas por Covenant Healith.

Copias de Pdlizas Referenciadas
Para obtener copias de cualquier politica mencionada en esta politica, por favor llame al 865-374-3000 y envie su
solicitud. Se enviara una copia de forma gratuita a la direcciéon proporcionada.
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Referencias:
Federal Register / Vol. 91, No.10 / Jueves, 5 de enero de 2026 / pp. 1797-1798
Actualizacién anual de las Directrices de Pobreza del HHS, disponible en https://aspe.hhs.qov/topics/poverty-

economic-mobility/poverty-quidelines,
26 C.F.R. § 1.501(r)
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emergencivs. These respondentis include
adults, 18 vears and L'lll‘t.'l‘. adalescents,
15 1o loss than 18 years: aixd parents or
guardians on behalf of their childen
less than 15 vears of age.

In 2019, & PCCPHE GenlC, titled “Risk
Factor for Harmful Algal Blooms
(HABs)." was conducted to identify
sources of and risk factors for HAB
exposices. New information gained
about HAB exposures wese used to
improve HAB incldent rosponse,

conununication, ad outreach at the
state and national level.

No POCPHE GenlCs were conducted
during the past three-year approval
period. Howaver. two NPDS-related
follow-up studies were implomented
during the 20202023 approval period
using the Secretary's Pu‘l-‘llh, Health
Emergeacy PRA Walver for COVID-149.
During a non-pandeniic situation, these
two studies would have used this

Sonerle ICR. These studles assessed

ESTIMATED ANNUALIZED BURDEN HOURS

unintentional exposures sssoclated with
cleaning products [eg.. bleach, hand
sanitizers) in home settings 1o detenmines
knowledge, attinnles, and practices
regarding cleaning behaviors and help
guiide public health messaging.

CDC requests OMB approval for an
estimated 250 annuael barden hours. No
revisions affecting public burden aw
proposed and there is no cost to the
respundents ather than their time,

Nusmmier ol Number of D:l\g-:%:f Tetal burden
Type ol respondents Formn name rospondents | TESPONSES pad response (in haurs)
respondant {in hours)
Adull Poson Cender Callers _.......... | Cali-back Questionnaire for Sed . 1.200 1 1060 200
Adalescen! Polgon Centes Callers ... | Cali-back Questionnaire for Sef 150 1 1060 25
Parernt or Guardian Posen Center Cafi-back Queshonnaire for Proxy .. 150 1 1060 25
Callers.

TOM] 5 it i ittt s i 250

Jellrey M. Zirger. poverty figums for immigration forms, Background

Lead. Information Collection Redew Office,
(Nfice of Pubilic Health Ethics and
Regulations, (W)ice of Science, Crenters for
Disrase Controf and Prevention

(FR Doc, 2006007 18 Flled §-16-26. 645 an|
BiLLsNG COOE §163-18-P

DEPARTMENTY OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES

Office of the Secretary

Annual Update of the HHS Poverty
Guidelines

AGENCY: Department of Health and
Human Services

ACTION: Notice.

SUMMARY: This notice provides an
update of the Departinent of Health and
Human Services (HHS) poverty
guidelines to account for last calendar
yoar's increase in prices as measured by
the Consumer Price Index.

DATES: Effee tive Date: January 13, 2026
unless an office administering a
program using the guldelines specifics a
different effoctive dato for that
particular progran.

ADDRESSES: Office of the Assistant
Secretary for Planning and Evaluation,
Room A4E, Humphroy Building.
Department of Health and Human
Sarvices, Washington, DC 20201

FOR FURTHER INFORMATION CONTACT: Four
Information about how the guidelines
are used ar how income [s defined in a
particular progeam, contact the Federal,
state, or locsl office that s respansible
for that program. For infurmation about

the Hill-Burton Uncompensated
Services Program, and the number of
people 0 poverty, use the specific
telephons nuimbers and addresses given
below,

For geaceral quostions about the
poverty guidelines themselves, visit
http:/faspe hhe gov/povesty/ ar contact
Jennifer Burnszynski in the HHS Office
of the Assistant Secretary for Planning
and Evaluation at osaspemfoihihs goy
ar (202) 690-70858.

For information aboul the percentage
multiple of the poverty guidelines 1o be
used on bmmigration forms such as
USCES Form 864, Allidavit of Support,
contact LLS. Cittzenship and
Immigration Services al 1-800-175-
G283, You also may visit https://
wiww.ascls. gov/i-864.

For information about the Hill-Burton
Uncompensated Services Program (free
or reduced-fes health caro services at
certain hospitals and other facilities for
persons meeting oligibility critoria
involving the poverty guidelines), visit
hutps:/fwwwhrsa.gov/gel-healthi-cae/
alfordable/hill-burton/index hitinl.

For information about the number of
people in poverty, visit the Poverty
section of the Census Buman's website
at iltps s/ www . census gov/ioples/
income-poverty/poverty itml or contact
the Consus Burvau’s Customer Seevice
Center al 1-B0D-923-8282 (toll-froe) or
visit https //ask.census gov lor funther
infarmation.

SUPPLEMENTARY INFORMATION:

Sectlon 673(2) of the Omnibus Budget
Reconciliation Act (OBRA) of 1981 (42
L1.S (. 9902(2)) requiras the Secretary of
the Department of Health and Human
Services to update the poverty
guldelines at lvast annuallv. adjusting
them on e basis of the Consumer Prlce
Index for All Urban Consumers (CPI-U]).
The poverty guidelines aro used by
Maoedicald and a puwmber of othor Federal
programs a9 a criterion for some o1 all
eligibility determinations. The poverty
guddisdines lasuwed here ane p siimplified
version of the poveddy threshelds that
tho Census Bureau uses (o prepare its
estinuates of the number of individuals
and families in poveity.

As required by law, this update s
accomplished by increasing the lotest
publlished Census Bureau poverty
thresholds by the spplicable percentage
change in the Consumer Price lndox for
All Urhan Consumers (CPI-17). The
guldelines o this 2026 notice rofiect the
2,63 percent prive incroase betweon
calendar voars 2024 and 2025, Alter
updating for inflation, the guidelines s
rounded and standardized to establish
the same [nterval bstwoeen cach family
slze. In rare clreumstances, rounding
and standardizing in the formula result
in small decreases in the povery
guldelines for some bousehold sizes
even when the inflation factor Is not
negative. In cases where the vear-to- year
chonga fn inflation is not negative and
ronnding and standardizing In the
formula result in reductions to the
guldelines from the previous year for
some househaold sizes, the guldelines for
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the affected honsehald slzes are fixed at
the prior year's guidelines. As in prior
yours, Theso 2026 guldelines are roughly
equal to the poverty thresholds for
calendur yoar 2025, which the Census
Bureau expects to publish in final form
ln Seplteanber 2026,

Thae poverty guldelines continue to be
derived from the Census Bureau’s
current uilicial poverty thresholds: they
are not derived from the Census
Bureau's Supplemental Poverty Measurn
[SPA).

Thae following guideline figures
represent annual Income.

2026 POVERTY GUIDELINES FOR THE
48 CONTIGUOUS STATES AND THE
DisTriCT OF COLUMBIA

Paverty
Persons In tamilyhouséehold pudeiing

515,960
21,640
27.320

DN aWN -

For families/honscholds with mare
than 8 persons. add $5.680 for each
additional person.

2026 POVERTY GUIDELINES FOR
ALASKA

Persons in lamilyhousehold ;:"‘:,‘.,‘L
£19.950
27.050
34,150
41.250
48,350
55,450
62,550
69,650

NN SN -

For lamilies/households with more
than A persons, add $7.100 for each
additional persan.

2026 POVERTY GUIDELINES FOR
HawaAn

" Poverty
Persons n tamilyhousenold taliom

$18,360
24,890

PN EWN -

For lamilies/households with mom
than & persons. add $6.530 for esch
additional person.

Soparate povertly guldeline figures Tor
Alsska and Hawali reflect Office of
Economic Oppuritunity administrative
praclice beginning in the 1966—1070
period. (Nate that the Census Bureau
poverty thresholds—the version of the
poverty measure used for statistical
purposes—have never had soparate
figures for Alasks and Hawall.) The
poventy guldelines are not definoed for
Puerto Rico or uther outlving
jurisdictions. In cases in which a
Federal program using the poverny

uldelines serves any of those
rurlbthl:(inu&. the Federal office that
adininisters the program is gencrally
respunsibile for declding whether to use
the contiguous-states-and-DC guidelines
for those jurisdictions or to follow some
olther procedun:.

Due 1o confusing legislative language
dating back 10 1972, the paverty
puldelines sometimes have boon
mistakenly rmeferred to as the “OMB’
{Office of Management and Budgot)

Inu\ erly guidelines or poverty line. In
act, OMB has never (ssued the
guidelines: the guidelines are issued
vach year by the Dopartimont of Health
and Human Services. The poverty
guidelines may be formally referenced
as “the poverty guldelines apdated
periadically in the Federal Register Ly
the ULS. Department of Health and
Human Services under the anthority of
42 LLS.C. 99D2(2)."

Some federal programs uso a

rarcentage multiple of the guidelines
!l'ut example, 125 percent or 185 percent
of the guidelines), as noted in relovant
authorizing legislation or program
regulations. Non-Federal organizations
that use the poverty guidelines undor
their own authority in non-Federally-
funded activitios also may choose to use
a percentage moltiple of the guidelines

Tha poverty guidelines do not make o
distinction between farm and non-farm
families, or btween sged and non-aged
units. (Only the Census Bureau poverty
thrasholds have separate ligures for aged
and non-aged one-person and hwo-
prrson wriits. ) _

This notice does not provide
dofinitions of such terms as “lnoome”” or
Family' as there s considerable
varistion of thess lernis amony programs
that use the puverty guidelines. The
legislation or regulations governing each
program define these lerms snd
detorming how the program applies the
]m-.'nriy suidelines. In cases where .

egislation or regulations do not
establish theso definitions. thoe entity
that administers or funda the progea is
mesponsible ta define such terms as

“income’’ and “Bmily. " Therefore,
gquestions such as el or gross income,
(;nunl[ul ar I'\Llll{'l!(t tlu e, of
household size should be directed 1o the
entity that administers or funds the
Progran.

Date: [anuary 13, 20246
Robert F. Kennedy, fr.
Secvetary, Pepantment of Health and Human
Services
IR Do 208600755 Filed 1-34-26. 845 aml
BRUNG CODE £152-05 8

DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES

National Institutes of Health

Center for Scientific Review; Amended
Notice of Meeting

Notice is hereby glven of a change In
the menting of the Population based
Rescarch in lnfections Disesse Study
Section, October 30), 2025, 10000 a.m. lo
O toher 31, 2025, 06.00 p.a., National
Institutes of Health, Rockledge [1 6701
Rocklodge Drive, Bothesda, MD 20892
which was published in the Federal
Register on 9/24/2025 2025, 90 FR
45951, Duc Numbaer 2025-18519

This mesting is eing amended 1o
change the date to January 12 (o January
13. 2026.

Dated: January 12, 2026
Bruce A. George,

Program Analyst, Office of Federnl Advisory
Conunittes Palicy.

IFR Do 20206-007 60 §Fided 1-14-26. 845 am)
BRUNG CODE 4140-41-#

DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES

National Institutes of Health

Center for Scientific Review: Notice of
Closed Meetings

Pursuant to section 1009 ol the
Foderal Advisory Commiltes Act, as
amended, notics is horaby given of the
follnwing mectings.

The mectings will be closed o the
public in accordance with the
provisions set forth in sections
552ble)4) and 552b[c)(6]), Title 5 LS.,
as amendad The grant applications and
the discussions connld disclose
confidential trade secrets or commescial
propey such as patentsble waterial,
and personal information concerming
Iindividuals associated with the grant
applications, the disclosure of which
would constitute a clearly unwarrantel
invasion of persanal privacy




