M assachusetts Department of Public Health
Hearing Aid Program for Infantsand Children
250 Washington Street, 5™ floor
Boston, MA 02108-4619

1-800-882-1435

Pautas de ingresos. En vigor a partir de Marzo de 2012 y sujeto a cambios de
acuerdo aladisponibilidad de fondos.

Tamaiio delafamilia* I ngr esos br utos maximos aj ustados* *
1 $ 33,510

2 $ 45,390

3 $57,270

4 $ 69,150

5 $81,030

6 $92,910

7 $104,790

8 $116,670

*Tamarfo delafamilia: nifio solicitante, padre(s), tutor (es), hermanos dependientes
y otras personas dependientes.

**| ngresos brutos ajustados: total delosingresos familiares anuales antes de
impuestos, menos gastos médicos aceptadosy otras deducciones (ver instrucciones
en el formulario de solicitud).

Hay ayuda disponible para los nifios desde €l hacimiento hasta los 21 afios de edad.
Se deben usar todas las fuentes de financiacion disponibles para los audifonos

(incluido €l seguro de salud) antesde facturar al Programa de audifonos para bebés
y niflos (Hearing Aid Program for Infantsand Children).

Hearing Aid Program Financial Guidelines, Spanish



