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nystateofhealth.ny.gov | 1-855-355-5777 a1 TTY 1-800-662-1220

Si usted habla un idioma diferente al inglés, los servicios de asistencia de idioma estan disponibles gratis para usted.
Llame al 1-855-355-5777 (TTY: 1-800-662-1220).
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$34,743 $46,953 $59,163 $71,373 $0

$39,125 $52,875 $66,625 $80,375 $15 (afeemaa $ 45)

$46,950 $63,450 $79,950 $96,450 $30 (sifomam $90)

$54,775 $74,025 $93,275 $112,525 $45 (s $135)

$62,600 $84,600 $106,600 $128,600 $60 (sifemam $180)
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