
DEDUCIBLE DE INGRESOS DEL 

WISCONSIN CHRONIC DISEASE PROGRAM  

(PROGRAMA DE ENFERMEDADES CRÓNICAS DE WISCONSIN) 
(WISCONSIN CHRONIC DISEASE PROGRAM INCOME DEDUCTIBLE) 

 

Según la política actual, si sus ingresos anuales familiares totales estimados son superiores o iguales al 200% 

del federal poverty level (FPL) (nivel federal de pobreza), debe pagar un porcentaje de sus ingresos como gasto 

de bolsillo antes de que el Wisconsin Chronic Disease Program (WCDP) (Programa de Enfermedades Crónicas 

de Wisconsin) se haga cargo de sus gastos médicos. Este gasto de bolsillo se denomina ingreso deducible. 

 

El porcentaje de ingresos deducibles se basa en una fórmula que utiliza el FPL y el tamaño de la familia y el 

nivel de ingresos que usted comunica al WCDP cada año en el formulario de declaración de necesidad 

económica. Para determinar su porcentaje de ingresos deducibles, consulte los cuadros de ingresos deducibles 

que figuran a continuación. 

 

Por ejemplo, si percibe ingresos anuales de $35,000 y una familia de dos miembros, su ingreso deducible es el 

0.5% de $35,000 o $175. Para que el WCDP pueda empezar a reembolsar a los proveedores, debe pagar $175 

de su bolsillo por los gastos médicos elegibles. Puede calcular sus propios ingresos deducibles utilizando las 

tablas que figuran a continuación. Si necesita ayuda para calcular el deducible, póngase en contacto con su 

asistente social o con el WCDP llamando al 855-423-4595. 

 
 

El ingreso deducible es el 0.5% del 
ingreso familiar anual 

El ingreso deducible es el 0.75% del 
ingreso familiar anual 

El ingreso deducible es el 1% del  
ingreso familiar anual 

200%–250% del 
FPL de 2025 

Familia 
grupo 

familiar 

251%–275% del 
FPL de 2025 

Familia 
grupo 

familiar 

276%–300% del 
FPL de 2025 

Familia 
grupo 

familiar 

$31,300.00-$39,125.00 
1 

$39,125.01-$43,037.50 
1 

$43,037.51-$46,950.00 
1 

$42,300.00-$52,875.00 
2 

$52,875.01-$58,162.50 
2 

$58,162.51-$63,450.00 
2 

$53,300.00-$66,625.00 
3 

$66,625.01-$73,287.50 
3 

$73,287.51-$79,950.00 
3 

$64,300.00-$80,375.00 
4 

$80,375.01-$88,412.50 
4 

$88,412.51-$96,450.00 
4 

$75,300.00-$94,125.00 
5 

$94,125.01-$103,537.50 
5 

$103,537.51-$112,950.00 
5 

$86,300.00-$107,875.00 
6 

$107,875.01-$118,662.50 
6 

$118,662.51-$129,450.00 
6 

$97,300.00-$121,625.00 
7 

$121,625.01-$133,787.50 
7 

$133,787.51-$145,950.00 
7 

$108,300.00-$135,375.00 
8 

$135,375.01-$148,912.50 
8 

$148,912.51-$162,450.00 
8 

$119,300.00-$149,125.00 
9 

$149,125.01-$164,037.50 
9 

$164,037.51-$178,950.00 
9 

$130,300.00-$162,875.00 
10 

$162,875.01-$179,162.50 
10 

$179,162.51-$195,450.00 
10 
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El ingreso deducible es el 1.25% 
del ingreso familiar anual 

El ingreso deducible es el 2% del  
ingreso familiar anual 

El ingreso deducible es el 2.75% del 
ingreso familiar anual 

301%–325% del 
FPL de 2025 

Familia 
grupo 

familiar 

326%–350% del 
FPL de 2025 

Familia 
grupo 

familiar 

351%–375% del 
FPL de 2025 

Familia 
grupo 

familiar 

$46,950.01-$50,862.50 
1 

$50,862.51-$54,775.00 
1 

$54,775.01-$58,687.50 
1 

$63,450.01-$68,737.50 
2 

$68,737.51-$74,025.00 
2 

$74,025.01-$79,312.50 
2 

$79,950.01-$86,612.50 
3 

$86,612.51-$93,275.00 
3 

$93,275.01-$99,937.50 
3 

$96,450.01-$104,487.50 
4 

$104,487.51-$112,525.00 
4 

$112,525.01-$120,562.50 
4 

$112,950.01-$122,362.50 
5 

$122,362.51-$131,775.00 
5 

$131,775.01-$141,187.50 
5 

$129,450.01-$140,237.50 
6 

$140,237.51-$151,025.00 
6 

$151,025.01-$161,812.50 
6 

$145,950.01-$158,112.50 
7 

$158,112.51-$170,275.00 
7 

$170,275.01-$182,437.50 
7 

$162,450.01-$175,987.50 
8 

$175,987.51-$189,525.00 
8 

$189,525.01-$203,062.50 
8 

$178,950.01-$193,862.50 
9 

$193,862.51-$208,775.00 
9 

$208,775.01-$223,687.50 
9 

$195,450.01-$211,737.50 
10 

$211,737.51-$228,025.00 
10 

$228,025.01-$244,312.50 
10 

 
 

El ingreso deducible es el 3.5% del 
ingreso familiar anual 

El ingreso deducible es el 4.5% del 
ingreso familiar anual 

376%–400% del 
FPL de 2025 

Familia 
grupo 

familiar 

Más del 400% del 
FPL de 2025 

Familia 
grupo 

familiar 

$58,687.51-$62,600.00 
1 

Más de $62,600.01 
1 

$79,312.51-$84,600.00 
2 

Más de $84,600.01 
2 

$99,937.51-$106,600.00 
3 

Más de $106,600.01 
3 

$120,562.51-$128,600.00 
4 

Más de $128,600.01 
4 

$141,187.51-$150,600.00 
5 

Más de $150,600.01 
5 

$161,812.51-$172,600.00 
6 

Más de $172,600.01 
6 

$182,437.51-$194,600.00 
7 

Más de $194,600.01 
7 

$203,062.51-$216,600.00 
8 

Más de $216,600.01 
8 

$223,687.51-$238,600.00 
9 

Más de $238,600.01 
9 

$244,312.51-$260,600.00 
10 

Más de $260,600.01 
10 

 


