
DO YOU NEED  
Financial Help?

¿NECESITA  
Ayuda Financiera?

RYAN WHITE SLIDING FEE & CAPS ON CHARGES SCHEDULE AT 
�THE WRIGHT CENTER FOR �COMMUNITY HEALTH (TWCCH) 
BASED ON FEDERAL POVERTY GUIDELINES 2025

TABLA DE LÍMITES DE CARGOS Y TARIFAS �VARIABLES DEL PROGRAMA 
RYAN WHITE �EN THE WRIGHT CENTER FOR �COMMUNITY HEALTH (TWCCH) 
BASADA EN LAS DIRECTRICES FEDERALES DE POBREZA 2025

The Wright Center for Community Health Mid Valley  
5 S. Washington Ave., Jermyn

Open 365 days including holidays  8 a.m. - 4 p.m.
Early morning and evening appointments available at our Mid Valley Practice

M-F: 7 a.m. - 8 p.m. | Sat: 8 a.m. - 6 p.m. | Sun: 8 a.m. - 4 p.m.

Learn more about our 
 Ryan White HIV Clinic

EL CENTRO WRIGHT PARA LA SALUD COMUNITARIA DE MID VALLEY  
5 S. Washington Ave., Jermyn

Abierto los 365 días incluidos festivos de 8 a. m. - 4 p. m.
Temprano por la mañana y por la noche están disponibles en nuestra práctica de Mid Valley.

M-F: 7 a.m. - 8 p.m. | Sat: 8 a.m. - 6 p.m. | Sol: 8 a.m. - 4 p.m.

Do you need help in determining if you are eligible for medical and 
behavioral health benefits coverage? Ask our Wright Center for 
Community Health staff to assist you in exploring your eligibility. 
Options may include discounts on out-of-pocket expenses due to 
services provided at The Wright Center based on your household 
income and size and eligibility for special grant-provided services 
or public-funded health care coverage such as Medicaid. In many 
cases, we can also assist qualifying patients in the enrollment 
process for certain benefits and coverage. 
All patients will be provided access to care regardless of their 
ability to pay.
To determine eligibility for discounts at the Ryan White HIV/AIDS 
Clinic and Caps on Charges, The Wright Center for Community 
Health’s Ryan White Clinic uses the Federal Poverty Guidelines (see 
chart below). We also need the following information:
• Completed sliding-fee application
• Proof of income for each member of your household (see 
application for acceptable documents)
• Proof of residency in the Ryan White Clinic designated 
service area:  Lackawanna, Luzerne, Wyoming, Wayne, Pike, 
Susquehanna and Monroe counties (see a member of the Ryan 
White team for acceptable proof of residency types). 
Discount levels for qualifying patients based on family size and 
income are shown below.

¿Necesita ayuda para determinar si es elegible para la cobertura de 
beneficios médicos y de salud conductual? Pregunte a nuestro personal 
del Centro Wright para la Salud Comunitaria para que lo ayude a estudiar 
su elegibilidad. Las opciones pueden incluir descuentos en gastos de 
bolsillo derivados de servicios proporcionados en el Centro Wright, 
según sus ingresos y tamaño de hogar, así como la elegibilidad para 
servicios especiales proporcionados mediante subvenciones o cobertura 
de atención médica financiada por el gobierno, como Medicaid. En 
muchos casos, también podemos ayudar a los pacientes que cumplen 
con los requisitos en el proceso de inscripción para ciertos beneficios y 
coberturas.
Todos los pacientes tendrán acceso a la atención sanitaria 
independientemente de su capacidad de pago.
Para determinar la elegibilidad para los descuentos en la Clinica Ryan 
White de VIH/SIDA y los límites de los cargos, la Clínica Ryan White del 
Centro Wright para la Salud Comunitaria utiliza las Directrices Federales 
de Pobreza (véase el cuadro a continuación). También necesitamos la 
siguiente información:
• Solicitud completa de tarifas variables
• Comprobante de ingresos para cada miembro de su hogar (ver la 
solicitud para conocer los documentos aceptables)
• Prueba de residencia en el área de servicio designada de la Clínica 
Ryan White:  Los condados de Lackawanna, Luzerne, Wyoming, Wayne, 
Pike, Susquehanna y Monroe  (consulte con un miembro del equipo Ryan 
White para conocer los tipos de prueba de residencia aceptables). 
A continuación se muestran los niveles de descuento para pacientes que 
califican, basados en el tamaño de la familia y los ingresos.

570.230.0019  |  TheWrightCenter.org  |

Fee- Medical, Dental, BH
Tarifa- Médica, Dental, SM $0 $5 $7 $10 Full Fee

Total Annual Charge None Not to exceed 5% of 
annual income

Not to exceed 7% of 
annual income

Not to exceed 10% of annual 
income Full Fee

Cargo Anual Total Ninguno No superior al 5% de
los ingresos anuales

No superior al 7% de
los ingresos anuales

No superior al 10% de
los ingresos anuales Tarifa Completa

Family Size
Tamaño de la familia

Income
Ingresos

2025 Federal Poverty Level (FPL) 
Nivel federal de pobreza (NFP) 2025

Each Additional
Cada miembro adicional  $5,500

1 Annual Anual  $15,650   $31,300   $46,950 $54,775 No Discount Sin Descuento
2 Annual Anual   $21,150  $42,300  $63,450 $74,025 No Discount Sin Descuento
3 Annual Anual   $26,650  $53,300  $79,950 $93,275 No Discount Sin Descuento
4 Annual Anual  $32,150  $64,300  $96,450 $112,525 No Discount Sin Descuento
5 Annual Anual  $37,650  $75,300  $112,950 $131,775 No Discount Sin Descuento
6 Annual Anual  $43,150  $86,300  $129,450 $151,025 No Discount Sin Descuento
7 Annual Anual  $48,650  $97,300  $145,950 $170,275 No Discount Sin Descuento
8 Annual Anual  $54,150   $108,300  $162,450 $189,525 No Discount Sin Descuento

% of Federal Poverty Income Guidelines 
% de las Directrices Federales de Ingresos de Pobrez <=100% 200% 300% 350% >350%

Based on 2025 Federal Poverty Guidelines (% of discount on balances due) Basado en las Pautas Federales de Pobreza 2025 (% de descuento sobre saldos adeudados)


