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Department of Social Services Action         : Inform 

Issue: U/O Payment 
 Title: Notice of Overpayment 

Auto ID No.: Use Form No.   : NA 290 
Source     : Original Date  : 05-01-13 New 
Issued by  : ACL No. 13-80                 Revision Date  : 09-23-13 
Reg Cite   : 44-350.1, 44-352.4 

MESSAGE: 

េលកអ�កបានទទលួជនំួយសច្់របាកេ់្រចើនេពក។ េលកអ�ក្រត�វបានបងឲ់្យេលើសសរបុចំនួន

$____________ ចបព់ ី(កលបរេិច�ទ) ដល់ (កលបរេិច�ទ)។ េយើងខ�ុ ំសូមបង� ញពីរេបៀប 

ែដលេយើងខ�ុ ំបានគណនាករបងេ់លើសេនេលើតរងថវកិែដលបានភា� បជូ់ន។   

ករបងេ់លើសគជឺា ៖ 

[    ] កំហុសរបស់េខនធ ី

[    ] កំហុសរបស់េលកអ�ក 

[    ] េលកអ�កេធ�ើឲ្យមានករបងេ់លើស េដយសរេលកអ�កខកខនរយករណ៍អំពីអ�មីយួ ឬបាន

រយករណ៍អពំីអ�មីយួខុសេដយេចតនា េដើម្បពី្យោយាមទទលួបានជំនយួបែន�ម។ 

េលកអ�កអច្រត�វ េចទ្របកនព់ីបទ្រពហ�ទណ�  ឬេលកអ�កអចទទលួករជូនដណឹំងអំពី
ករពនិយ័េលើកររេំលភបំពនកម�វធិីេដយេចតនា (Intentional Program Violation) 

ស្រមាបទ់េង�ើែបបេនះ។  

ខងេ្រកមេនះ គឺជាមូលេហតុ ែដលេលកអ�កទទលួបានករបងេ់លើស ៖ 

េខនធីមនិអចចបេ់ផ�ើម្របមូលចំនួន្របាកប់ងេ់លើសេនះ េដយសរ៖  

[    ] វស�ិតេនពកក់ណា� លរយៈេពល។ 

[    ] េយើងខ�ុ ំកពុំងបន�យនូវ្របាកឧ់បត�ម�របស់េលកអ�ក េដើម្ប្ីរបមូល្របាកប់ងេ់លើសេផ្សងេទៀត។ 

េលកអ�កនឹងទទលួបានេសចក�ជូីនដណឹំងមយួច្បោបដ់ចេ់ដយែឡកមុនេពលែដលេយើងខ�ុចំបេ់ផ�ើម

្របមូល្របាកប់ងេ់លើសេនះ។ 

ទំពរ័បនា� បប់ង� ញពីចំននួជនំួយសច្់របាកែ់ដលេលកអ�កគួរមានស្រមាបែ់ខនមីយួៗ ែដលេលក 

អ�ក្រត�វបានបងេ់លើស និងចំនួនសរបុែដលេលកអ�កជពំក។់ 

េលកអ�កមនិចបំាចេ់្របើ្របាស់អត�្របេយាជនស៍ង�ម ឬ SSI ណាមយួែដលេលកអ�កទទលួបានស្រមាប់

សងករបងេ់លើសេនះេឡើយ។  

្របយត័�៖ េបើសិនេលកអ�កគតិថា ករបងេ់លើសេនះមនិ្រតមឹ្រត�វ ឬេបើសិនេលកអ�កគតិថា វមនិែមនជា 

កហុំសរបស់េលកអ�ក (មនិមានេចតនា) សូមេស�ើសំុសវនាករ។ េបើសិនេលកអ�កេនទទលួបានជំនយួ 

េខនធីអច្របមូល្របាកប់ងេ់លើស តមរយៈករបន�យ្របាកឧ់បត�ម�្របចែំខរបស់េលកអ�ក។ េបើសិន

េលកអ�កែលងទទលួបានជនំួយមុនេពលសងករបងេ់លើសេនះ េខនធីអចដកយកបរមិាណែដល

េលកអ�កជំពក ់ពី្របាកសំ់ណងៃនពន�េលើ្របាកច់ណូំលរដ�របស់េលកអ�ក ឬចតវ់ធិានករតមផ�ូវច្បោប់

េដើម្ប្ីរបមូលយក។  
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INSTRUCTIONS: Use to notify of an overpayment when grant adjustment may not yet begin.  
Specify the amount owed, the dates, and the reason for the overpayment. Attach the 
appropriate Continuation Page (NA 274 B, C, D, E or F) to show the overpayment 
computation.   
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