
CUIDADO DE
NIÑOS

PROGRAMA DE
ASISTENCIA

Para averiguar si su familia es elegible bajo estos nuevos límites, presente su solicitud en la
aplicación móvil de HealthyRhode, visite www.healthyrhode.ri.gov o complete una solicitud DHS-2 y

colóquela en un buzón seguro en una oficina del DHS cerca de usted.

Nuevos Límites Anuales
261% del Nivel Federal de Pobreza

(en lugar de un 200%)

Familia de 2 $55,202

Familia de 3 $69,557

Familia de 4 $83,912

¡USTED PUEDE SER ELEGIBLE!

Se han aumentado los límites de ingresos anuales

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS HUMANOS DE RHODE ISLAND

*Los números anteriores están sujetos a cambios a partir del 1/1/26.


