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	本资源旨在为家庭提供帮助和支持，以便其更好地理解 SOPAF，做出明智的决定。 
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	您需要根据所持保险类型填写 SOPAF 表格，并授权服务提供商向您的保险公司提交账单。 通过保险结算可帮助服务提供商覆盖部分服务成本。若您拒绝使用保险，则可能需要支付月度费用。 
	 

	若您的家庭持有私人保险或 TRICARE 保险，您可以选择进行“支付能力”评估。系统会将您的收入与 Federal Poverty Limit（联邦贫困线，FPL）标准进 行比对。若收入低于 FPL 的 200%，服务费用全免。 若收入高于 FPL 的 200%，您可以选择支付共付额和自付额，或支付月度费用。“支付能力”评估为自愿选项，您可以随时申请。
	若家庭选择支付共付额和自付额，则无需提供收入与支出信息。若家庭选择支付月度费用，或正在申请“支付能力”评估/困难豁免，则需要提供收入与支出信息。 
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