
Family Cost Share - Fee Scale 

버지니아주 영▪유아 단체 
 

 

 

가족 비용 분담 수수료 범위 

 

과세 소득 

가족 규모 별 월간 비용 분담액 

3 인 이하 4 인 5 인 6 인 이하 

$0 $45,000 $0 $0 $0 $0 

$45,001 $55,000 $0 $0 $0 $0 

$55,001 $65,000 $66 $50 $40 $26 

$65,001 $75,000 $90 $68 $54 $36 

$75,001 $85,000 $120 $90 $72 $48 

$85,001 $95,000 $152 $114 $91 $61 

$95,001 $105,000 $190 $143 $114 $76 

$105,001 $125,000 $276 $207 $166 $110 

$125,001 $145,000 $378 $284 $227 $151 

$145,001 $165,000 $496 $372 $298 $198 

$165,001 $185,000 $630 $473 $378 $252 

$185,001 $215,000 $818 $614 $491 $327 

$215,001 $245,000 $1,030 $773 $618 $412 

$245,001 $285,000 $1,312 $984 $787 $525 

$285,001 $325,000 $1,756 $1,317 $1,054 $702 

$325,001 $365,000 $2,118 $1,589 $1,271 $847 

$365,001 or more $2,430 $1,823 $1,458 $972 

 

 

주: 가족 비용 분담 수수료 범위는 월간 한도 금액입니다. 즉, 청구된 금액, 받고 있는 서비스 건수, 

서비스 빈도나 집중도와 관계 없이 조기 개입 서비스로 인해 월간 지불해야 할 최대 금액을 

의미합니다. 누적 청구액, 본인(공동) 부담액, 공제 금액이 월간 한도액 이하인 경우에는 더 적은 

금액을 납부하면 됩니다. 


