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ÚNETE A LA YMCA 
Ahorre en Kid Zone
¿Sabía que los miembros de la YMCA pagan 
tarifas más bajas y pueden aprovechar el 
registro prioritario para Kid Zone?

¡Conviértase en miembro de la YMCA hoy!

SIEMPRE AQUÍ PARA  
NUESTRA COMUNIDAD
El programa Kid Zone del Greater Joliet Area YMCA atiende a estudiantes  
en distritos escolares de todo Condados de Will y Grundy.

Para obtener más información sobre el programa Antes y 
Después de la Escuela de la YMCA o para preguntar sobre la 
apertura de un nuevo sitio Kid Zone en su distrito escolar local, 
comuníquese con su sucursal local de la YMCA.

APOYANDO 
FUTUROS

BRILLANTES
ZONA INFANTIL

Antes y después de la escuela Programa  
de enriquecimiento para jóvenes

2026-2027

C.W. Avery Family YMCA
15120 Wallin Drive, Plainfield, Illinois 60544
(815) 267-8600

Sirviendo: Distrito Escolar Consolidado  
Comunitario 202 de Plainfield y Distrito Escolar  
365U de Valley View

Joliet Community YMCA
1215 Houbolt Road c/o Joliet Junior College, EC-2003
Joliet, IL 60431
(815) 744-3939

Sirviendo: Distrito Escolar Público 86 de Joliet, 
Distrito Escolar Consolidado Comunitario 30-C  
de Troy y Distrito Escolar 84 de Rockdale

Morris Hospital YMCA
2200 W. Dupont Avenue, Morris, IL 60450
(815) 513-8080

Sirviendo: Distrito Escolar Primario Morris 54 y 
Saratoga CCSD 60C

Village of Shorewood YMCA
1801 W. Jefferson Street, Shorewood, IL 60404
(815) 763-5900

Sirviendo: Distrito Escolar de Minooka CCSD 201
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NUESTRA MISIÓN
Poner en práctica los principios cristianos a través de 
programas que construyan un espíritu, una mente y un cuerpo 
sanos para todos.

NUESTRO COMPROMISO  
CON USTED

Creemos que los valores y las habilidades que 
se aprenden a temprana edad son bloques de 

construcción vitales para la vida. En la Y, los 
niños aprenden valores y comportamientos 

positivos, y pueden explorar sus talentos 
e intereses únicos, ayudándoles a 
realizar su potencial. Esto hace que los 
niños tengan confianza en sí mismos 
hoy y que los adultos contribuyan y se 
comprometan mañana.

Cada día, los padres confían en la YMCA 
para que les proporcione un entorno seguro 

donde los niños puedan aprender habilidades 
sociales prácticas y desarrollar valores 

positivos. Nuestra baja proporción de personal 
por niño también permite a nuestro equipo dar 

a cada estudiante la atención y la orientación 
necesarias para crear un entorno positivo y seguro.

Nuestra reputación de coherencia y seguridad, así como 
nuestro enfoque en el desarrollo de los jóvenes, da a los 

padres la confianza que necesitan para confiarnos sus hijos.

NUESTRO EQUIPO DE ANTES Y 
DESPUÉS DE LA ESCUELA
En el Programa de Antes y Después de Clases de la YMCA, 
profesionales ejemplares y dedicados se comprometen a 
ayudar a los niños a desarrollar su confianza y carácter. 

La dedicación y el profesionalismo de nuestro personal 
altamente capacitado son extraordinarios. Todos los 
Consejeros de la Zona Infantil de la YMCA tienen 16 años o más 
y deben estar capacitados o certificados en diversos cursos de 
Salud, Seguridad y Desarrollo Infantil, incluyendo los siguientes:
	y Primeros auxilios, RCP y DEA de la Cruz Roja Americana
	y Anafilaxis y autoinyector de epinefrina de la Cruz Roja 
Americana

	y Patógenos transmitidos por la sangre
	y Prevención/Reconocimiento del abuso infantil
	y Prevención del acoso sexual

*Se deben cumplir ciertos requisitos de elegibilidad para los candidatos  
de 16 y 17 años.

DEJAR A LOS NIÑO 
SER NIÑOS
DÍAS NO LECTIVOS
La YMCA también ofrece programas para niños durante el 
descanso escolar. Ya sea el Día del Instituto o las vacaciones, 
su hijo está invitado a unirse a la YMCA y a los niños de todas 
nuestras zonas infantiles para disfrutar de días llenos de 
diversión y aventura.

Los niños de kínder a octavo grado pueden registrarse en la 
YMCA desde las 7:00 a. m. y salir hasta las 6:00 p. m. Todos 
los participantes deben vestirse de acuerdo con el clima, traer 
almuerzo, bebida, refrigerios, traje de baño y una toalla. Es 
necesario registrarse con anticipación.

Para obtener más información, comuníquese con su sucursal 
local de la YMCA.

Los programas varían según la ubicación.

HORAS DE LA ZONA INFANTIL
De lunes a viernes, en días de clase
Antes de la escuela*:	 7-9 a.m.
Después de la escuela: 	 3-6 p.m.

El horario del programa se coordina con la jornada  
escolar de cada distrito.
*En determinados lugares

INCREÍBLES 
EXPERIENCIAS DE 
APRENDIZAJE
PLAN DE ESTUDIOS  
DEL PROGRAMA
La campaña de formación del carácter de la YMCA 
se compromete a incorporar los valores del cuidado, 
la honestidad, el respeto y la responsabilidad 
en todos sus programas para jóvenes. Nuestro 
programa Antes y Después de la Escuela 
proporciona un entorno rico en recursos y presenta 
a los niños lecciones y actividades que se basan en 
lo que aprenden durante el día escolar regular.

Mientras asiste al programa Antes y Después de la 
Escuela de la Y, su hijo participará en actividades 
que se centran en:

Artes y Humanidades

Desarrollo del carácter

Salud, bienestar y salud física

Apoyo a los deberes

Alfabetización

Ciencia y tecnología

Aprendizaje en el servicio

Competencia social y resolución 
de conflictos

REGÍSTRATE CON ANTICIPACIÓN – EL CUPO ES LIMITADO

MÁS ALLÁ DE  
LA CAMPANA
Sabemos que el aprendizaje no termina cuando suena la 
campana de la escuela. La forma en que sus 
hijos pasan el tiempo antes y después 
de la escuela puede marcar una gran 
diferencia en su desarrollo personal y 
en el equilibrio de su vida familiar. En 
el YMCA, los niños participan en 
una variedad de emocionantes 
actividades físicas e imaginativas 
que los animan a explorar 
quiénes son y qué pueden lograr.

Los programas extracurriculares 
en la Y son más que un lugar seguro 
para su hijo. Nuestro programa fomenta 
el potencial de un niño, asegurando 
el desarrollo de relaciones saludables y 
de confianza que desarrollan confianza y 
carácter. A través del juego guiado, los niños aprenden a 
respetarse a sí mismos y a los demás, resolver sus diferencias 
y descubrir el valor de la verdadera amistad.

El apoyo académico de modelos afectuosos enriquece la 
experiencia educativa de su hijo y permite a las familias pasar 
más tiempo de calidad juntas.

ASISTENCIA 
FINANCIERA
ESTÁ DISPONIBLE
En la YMCA, nadie es rechazado por no poder pagar. De 
acuerdo con nuestra misión, el YMCA del área metropolitana 
de Joliet brinda asistencia financiera, a medida que haya fondos 
disponibles, a quienes califican, según una escala móvil de 
tarifas. También se aceptan fondos del DHS. Para obtener más 
información sobre el Programa de asistencia financiera de la 
YMCA, visite www.jolietymca.org o visite su sucursal local hoy.



2026-2027

En el programa de actividades antes y después del horario escolar de la YMCA, los 
niños participan en actividades físicas, de aprendizaje y creativas que los animan a 
explorar quiénes son y lo que pueden lograr. Los niños se divierten, hacen nuevos 
amigos y crean recuerdos que perduran toda la vida.

DONDE NIÑOS 
PROSPERAR
Zona infantil
Programa de enriquecimiento para jóvenes  antes y 
después de la escuela

MORRIS HOSPITAL 
YMCA

MORRIS HOSPITAL YMCA
2200 W. Dupont Avenue  |  Morris, IL 60450 
(815) 513-8080  | www.jolietymca.org

El Programa Antes y Después de la Escuela del Morris Hospital YMCA  
atiende a niños de:
•	 Morris Elementary School District 54
•	 Saratoga CCSD 60C
•	 Seneca North Campus (solo cuidado después de clases)

TARIFAS MENSUALES  
DEL PROGRAMA 

El programa Kid Zone de la YMCA está 
diseñado para satisfacer las necesidades 
de las familias locales. Al inscribirse en el 
programa de la YMCA antes y después 
de la escuela, las familias pueden elegir 
entre los siguientes planes de inscripción.

1-2 DÍAS POR SEMANA 
Precios para miembros de la instalación
Antes de la escuela solo	 $145
Sólo después de la escuela	 $185
Antes y después de la escuela	 $220

Precios para miembros de la comunidad 
Antes de la escuela solo	 $195
Sólo después de la escuela	 $235
Antes y después de la escuela	 $270

3-5 DÍAS POR SEMANA
Precios para miembros de la instalación
Antes de la escuela solo	 $225
Sólo después de la escuela	 $330
Antes y después de la escuela	 $385

Precios para miembros de la comunidad 
Antes de la escuela solo	 $275
Sólo después de la escuela	 $380
Antes y después de la escuela	 $435

Más una cuota de inscripción anual de 
$50 no reembolsable por familia.

Los pagos de Kid Zone se pagarán mensualmente 
a través de un retiro automático de una cuenta 
corriente o de una tarjeta de débito/crédito. Los 
participantes pueden comenzar a asistir a Kid 
Zone cuatro días hábiles después del día en que se 
completa la inscripción.

Para obtener más información sobre Kid Zone, 
por favor contacte a:

Jordan Overton, Youth and Family Director 
Teléfono: (815) 513-8080, ext. 513 
Correo electrónico: joverton@jolietymca.org

CONSULTE EL REVERSO PARA OBTENER INFORMACIÓN SOBRE 
PRECIOS BASADOS ​​EN INGRESOS Y ASISTENCIA FINANCIERA.

Solicite asistencia financiera y pague tan solo $1 por mes por Kid Zone.

En la YMCA, no se rechaza a nadie por no poder 
pagar. Se aceptan fondos del Departamento de 
Servicios Humanos (DHS). También puede haber 
asistencia financiera disponible para quienes no 
califican para recibir fondos del DHS.

¡HÁGASE MIEMBRO DEL 
CENTRO Y AHORRE!

Los miembros de las 
instalaciones reciben beneficios 

adicionales, tales como acceso 
a las instalaciones, inscripción 

prioritaria, precios reducidos en 
programas ¡y más! Comuníquese 

con la YMCA para obtener más 
información.to learn more. 

ESCANEE AQUÍ PARA 
REGISTRARSE:



SIEMPRE AQUÍ 
PARA NUESTRA
COMUNIDAD
Asistencia financiera para el cuidado de los niños
Mientras nuestra comunidad continúa navegando a través de esta crisis de salud pública, el Y está comprometido a proporcionar 
cuidado infantil asequible y seguro para las familias que viven en los condados de Will y Grundy a través de sus programas de 
campamento de verano, Kid Zone y Kid Zone PLUS. Aunque este año escolar se verá un poco diferente para muchas de nuestras 
familias, nos hemos comprometido a trabajar con nuestros distritos escolares asociados para proveer el tan necesitado cuidado de 
niños para familias como la suya.

En el Y, creemos que a nadie se le debe negar el acceso a los programas de cuidado de niños del YMCA por su incapacidad de 
pagar. Asegurando el acceso para todos, los fondos del Departamento de Servicios Humanos de Illinois (IDHS) son aceptados y la 
ayuda financiera también está disponible.

SOLICITE ASISTENCIA FINANCIERA HOY
1.	 Verifique su elegibilidad para la asistencia de IDHS a ver las tablas a continuación:
2.	

Si el tamaño de su familia es mayor de cinco, puede comprobar su elegibilidad para recibir asistencia a través del IDHS visitando: 
www.dhs.state.il.us/applications/childcareeligcalc/eligcalc.html

3.	 Las familias que califiquen para recibir asistencia a través del IDHS serán dirigidas a visitar www.childcarehelp.com para descargar 
una solicitud del Programa de Asistencia para el Cuidado de Niños (CCAP). Por favor traiga su solicitud completa a la YMCA para 
que la firmen antes de presentarla a su agencia local de Recursos y Referencias para el Cuidado de Niños (CCR&R). 

Cas solicitudes completas pueden ser presentadas por correo electrónico en assistance@childcarehelp.com o por correo o en 
persona: Oficina administrativa de Recursos y Referencias para el Cuidado de Niños (CCR&R) 
801 North Larkin Avenue, Suite 202  
Joliet, Illinois 60435 
Las solicitudes pueden dejarse en el buzón azul situado fuera del edificio del CCR&R

4.	 Una vez aprobada la asistencia, recibirá una carta de aprobación del IDHS. Por favor traiga esa carta a el Y cuando registre a sus 
hijos para un programa de cuidado de niños del YMCA.

Por favor note: Si su familia no es aprobada para recibir fondos a través del IDHS, la asistencia puede estar disponible a través 
del fondo de asistencia financiera de el YMCA. Para obtener más información, póngase en contacto con el Director de Cuidado de 
Niños en la sucursal de el YMCA de su localidad. Se requerirá que las familias presenten una copia de su carta de rechazo del IDHS 
cuando soliciten asistencia a través de el YMCA.

To be eligible, you must live in Illinois, be employed or in school, have children under 13 that need 
care, and fall within the household income levels listed.

State of Illinois 
Department of Human Services
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IMPORTANT PARENT COPAYMENT INFORMATION

Effective July 1, 2025 - TABLE A

Co-Pay Indicator A - For any month where the children are non-school age, or from June thru August where the children are 
school-age, or from September through May where the school-age children are approved for full-time care

Maximum Monthly Income and Monthly Co-Pay by Family Size and Income Level at Time of New Application.

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

      0  -  1763 1.00
1764  -  1939 18.00
1940  -  2115 39.00
2116  -  2291 63.00
2292  -  2468 92.00
2469  -  2644 123.00
2645  -  2820 159.00
2821  -  2996 197.00
2997  -  3173 210.00
3174  -  3349 222.00
3350  -  3525 235.00
3526  -  3701 247.00
3702  -  3878 259.00
3879  -  3966 272.00

Family Size 3
 Monthly Income Monthly Co-Pay

0  -  2221 1.00
2222  -  2443 22.00
2444  -  2665 49.00
2666  -  2887 80.00
2888  -  3109 116.00
3110  -  3331 156.00
3332  -  3553 200.00
3554  -  3775 249.00
3776 -  3998 264.00
3999  -  4220 280.00
4221  -  4442 295.00
4443  -  4664 311.00
4665  -  4886 327.00
4887  -  4997 342.00

Family Size 4
 Monthly Income Monthly Co-Pay

0  -  2679 1.00
2680  -  2947 27.00
2948  -  3215 59.00
3216  -  3483 96.00
3484  -  3751 139.00
3752  -  4019 188.00
4020  -  4287 241.00
4288  -  4555 300.00
4556  -  4823 319.00
4824  -  5090 338.00
5091  -  5358 356.00
5359  -  5626 375.00
5627  -  5894 394.00
5895  -  6028 413.00

Income can extend to the following ranges at the time of Redetermination and qualify for a new 12-month eligibility period.

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

3967  -  4054 278.00
4055  -  4230 284.00
4231  -  4406 296.00
4407  -  4583 308.00
4584  -  4759 321.00
4760  -  4847 333.00

Family Size 3
 Monthly Income Monthly Co-Pay

4998  -  5108 350.00
5109  -  5330 358.00
5331  -  5552 373.00
5553  -  5774 389.00
5775  -  5996 404.00
5997  -  6107 420.00

Family Size 4
 Monthly Income Monthly Co-Pay

6029  -  6162 422.00
6163  -  6430 431.00
6431  -  6698 450.00
6699  -  6966 469.00
6967  -  7234 488.00
7235  -  7368 506.00

Family Income in the following ranges at the time of redetermination will result in a 3-month eligibility extension, known as 
a Graduated Phase Out for more information, see CCAP Policy 02.03.01 https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=10568

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

4848  - 5883 333.00

Family Size 3
Monthly Income Monthly Co-Pay

6108  -  7267 420.00

Family Size 4
Monthly Income Monthly Co-Pay

7369  -  8651 506.00

State of Illinois 
Department of Human Services
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IMPORTANT PARENT COPAYMENT INFORMATION

Effective July 1, 2025 - TABLE A

Co-Pay Indicator A - For any month where the children are non-school age, or from June thru August where the children are 
school-age, or from September through May where the school-age children are approved for full-time care

Maximum Monthly Income and Monthly Co-Pay by Family Size and Income Level at Time of New Application.

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

      0  -  1763 1.00
1764  -  1939 18.00
1940  -  2115 39.00
2116  -  2291 63.00
2292  -  2468 92.00
2469  -  2644 123.00
2645  -  2820 159.00
2821  -  2996 197.00
2997  -  3173 210.00
3174  -  3349 222.00
3350  -  3525 235.00
3526  -  3701 247.00
3702  -  3878 259.00
3879  -  3966 272.00

Family Size 3
 Monthly Income Monthly Co-Pay

0  -  2221 1.00
2222  -  2443 22.00
2444  -  2665 49.00
2666  -  2887 80.00
2888  -  3109 116.00
3110  -  3331 156.00
3332  -  3553 200.00
3554  -  3775 249.00
3776 -  3998 264.00
3999  -  4220 280.00
4221  -  4442 295.00
4443  -  4664 311.00
4665  -  4886 327.00
4887  -  4997 342.00

Family Size 4
 Monthly Income Monthly Co-Pay

0  -  2679 1.00
2680  -  2947 27.00
2948  -  3215 59.00
3216  -  3483 96.00
3484  -  3751 139.00
3752  -  4019 188.00
4020  -  4287 241.00
4288  -  4555 300.00
4556  -  4823 319.00
4824  -  5090 338.00
5091  -  5358 356.00
5359  -  5626 375.00
5627  -  5894 394.00
5895  -  6028 413.00

Income can extend to the following ranges at the time of Redetermination and qualify for a new 12-month eligibility period.

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

3967  -  4054 278.00
4055  -  4230 284.00
4231  -  4406 296.00
4407  -  4583 308.00
4584  -  4759 321.00
4760  -  4847 333.00

Family Size 3
 Monthly Income Monthly Co-Pay

4998  -  5108 350.00
5109  -  5330 358.00
5331  -  5552 373.00
5553  -  5774 389.00
5775  -  5996 404.00
5997  -  6107 420.00

Family Size 4
 Monthly Income Monthly Co-Pay

6029  -  6162 422.00
6163  -  6430 431.00
6431  -  6698 450.00
6699  -  6966 469.00
6967  -  7234 488.00
7235  -  7368 506.00

Family Income in the following ranges at the time of redetermination will result in a 3-month eligibility extension, known as 
a Graduated Phase Out for more information, see CCAP Policy 02.03.01 https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=10568

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

4848  - 5883 333.00

Family Size 3
Monthly Income Monthly Co-Pay

6108  -  7267 420.00

Family Size 4
Monthly Income Monthly Co-Pay

7369  -  8651 506.00

State of Illinois 
Department of Human Services
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IMPORTANT PARENT COPAYMENT INFORMATION

Effective July 1, 2025 - TABLE A

Co-Pay Indicator A - For any month where the children are non-school age, or from June thru August where the children are 
school-age, or from September through May where the school-age children are approved for full-time care

Maximum Monthly Income and Monthly Co-Pay by Family Size and Income Level at Time of New Application.

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

      0  -  1763 1.00
1764  -  1939 18.00
1940  -  2115 39.00
2116  -  2291 63.00
2292  -  2468 92.00
2469  -  2644 123.00
2645  -  2820 159.00
2821  -  2996 197.00
2997  -  3173 210.00
3174  -  3349 222.00
3350  -  3525 235.00
3526  -  3701 247.00
3702  -  3878 259.00
3879  -  3966 272.00

Family Size 3
 Monthly Income Monthly Co-Pay

0  -  2221 1.00
2222  -  2443 22.00
2444  -  2665 49.00
2666  -  2887 80.00
2888  -  3109 116.00
3110  -  3331 156.00
3332  -  3553 200.00
3554  -  3775 249.00
3776 -  3998 264.00
3999  -  4220 280.00
4221  -  4442 295.00
4443  -  4664 311.00
4665  -  4886 327.00
4887  -  4997 342.00

Family Size 4
 Monthly Income Monthly Co-Pay

0  -  2679 1.00
2680  -  2947 27.00
2948  -  3215 59.00
3216  -  3483 96.00
3484  -  3751 139.00
3752  -  4019 188.00
4020  -  4287 241.00
4288  -  4555 300.00
4556  -  4823 319.00
4824  -  5090 338.00
5091  -  5358 356.00
5359  -  5626 375.00
5627  -  5894 394.00
5895  -  6028 413.00

Income can extend to the following ranges at the time of Redetermination and qualify for a new 12-month eligibility period.

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

3967  -  4054 278.00
4055  -  4230 284.00
4231  -  4406 296.00
4407  -  4583 308.00
4584  -  4759 321.00
4760  -  4847 333.00

Family Size 3
 Monthly Income Monthly Co-Pay

4998  -  5108 350.00
5109  -  5330 358.00
5331  -  5552 373.00
5553  -  5774 389.00
5775  -  5996 404.00
5997  -  6107 420.00

Family Size 4
 Monthly Income Monthly Co-Pay

6029  -  6162 422.00
6163  -  6430 431.00
6431  -  6698 450.00
6699  -  6966 469.00
6967  -  7234 488.00
7235  -  7368 506.00

Family Income in the following ranges at the time of redetermination will result in a 3-month eligibility extension, known as 
a Graduated Phase Out for more information, see CCAP Policy 02.03.01 https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=10568

Family Size 2
Monthly Income Monthly Co-Pay

4848  - 5883 333.00

Family Size 3
Monthly Income Monthly Co-Pay

6108  -  7267 420.00

Family Size 4
Monthly Income Monthly Co-Pay

7369  -  8651 506.00

State of Illinois 
Department of Human Services
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IMPORTANT PARENT COPAYMENT INFORMATION

Effective July 1, 2025 - TABLE A

Maximum Monthly Income and Monthly Co-Pay by Family Size and Income Level at Time of New Application.

Family Size 5
Monthly Income Monthly Co-Pay

      0  -  3138 1.00
3139  -  3451 31.00
3452  -  3765 69.00
3766  -  4079 113.00
4080  -  4393 163.00
4394  -  4706 220.00
4707  -  5020 282.00
5021  -  5334 351.00
5335  -  5648 373.00
5649  -  5961 395.00
5962  -  6275 417.00
6276  -  6589 439.00
6590  -  6903 461.00
6904  -  7059 483.00

Family Size 6
Monthly Income Monthly Co-Pay

0  -  3596 1.00
3597  -  3955 36.00
3956  -  4315 79.00
4316  -  4675 129.00
4676  -  5034 187.00
5035  -  5394 252.00
5395   -  5753 324.00
5754   -  6113 403.00
6114  -  6473 428.00
6474  -  6832 453.00
6833  -  7192 478.00
7193  -  7551 504.00
7552  -  7911 529.00
7912  -  8091 554.00

Family Size 7
Monthly Income Monthly Co-Pay

      0  -  4054 1.00
4055  -  4460 41.00
4461  -  4865 89.00
4866  -  5270 146.00
5271  -  5676 211.00
5677  -  6081 284.00
6082  -  6487 365.00
6488  -  6892 454.00
6893  -  7298 483.00
7299  -  7703 511.00
7704  -  8108 539.00
8109  -  8514 568.00
8515  -  8919 596.00
8920  -  9122 624.00

Income can extend to the following ranges at the time of Redetermination  
and qualify for a new 12-month eligibility period.

Family Size 5
Monthly Income Monthly Co-Pay

7060  -  7216 494.00
7217  -  7530 505.00
7531  -  7844 527.00
7845  -  8158 549.00
8159  -  8471 571.00
8472  -  8628 593.00

Family Size 6
Monthly Income Monthly Co-Pay

8092  -  8270 566.00
8271  -  8630 579.00
8631  -  8990 604.00
8991 -  9349 629.00
9350  -  9709 655.00
9710  -  9889 680.00

Family Size 7
Monthly Income Monthly Co-Pay

9123  -  9325 639.00
9326  -  9730 653.00

9731  -  10135 681.00
10136  -  10541 710.00
10542  -  10946 738.00
10947  -  11149 766.00

Family Income in the following ranges at the time of redetermination will result in a 3-month eligibility extension, known 
as a Graduated Phase Out for more information, see CCAP Policy 02.03.01  

https://www.dhs.state.il.us/page.aspx?item=10568

Family Size 5
Monthly Income Monthly Co-Pay

8629  -  10036 593.00

Family Size 6
Monthly Income Monthly Co-Pay

9890  -  11420 680.00

Family Size 7
Monthly Income Monthly Co-Pay

11150  -  11679 766.00

Tablas actualizadas por última  
vez en julio de 2025.


