Requisitos Económicos
Castle Valley Children’s Clinic


Marque la casilla que mejor describa el tamaño de su familia y los ingresos de su hogar  

Tamaño         Ingresos del hogar        
de familia     
                        

☐    1             0 $   -    31 920,00 $
☐    2             0 $   -    43 280,00 $
☐    3             0 $   -    56 640,00 $
☐    4             0 $   -    66 000,00 $
☐    5             0 $   -    77 360,00 $
☐    6	          0 $   -    88 720,00 $
☐    7             0 $   -  100 080,00 $
☐    8             0 $   -  111 440,00 $
☐    9             0 $   -  122 800,00 $
☐   10            0 $   -  134 160,00 $
☐   11            0 $   -  145 520,00 $
☐   12            0 $   -  156 880,00 $
☐   13            0 $   -  168 240,00 $
☐   14            0 $   -  179 600,00 $
        
        
Esta información permite al CVCC optar a financiación para ofrecer servicios con tarifas variables a nuestros clientes.  Su información es confidencial y no se compartirá con ninguna entidad externa, salvo para fines de concesión de subvenciones. No se utilizan nombres.  




Nombre del paciente (en letra de imprenta)


________________________________________________	
Nombre del padre/tutor (en letra imprenta)							

________________________________________________	______________
Firma del padre/tutor						Fecha


