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MESSAGE: 

   اضافی بھ______ $(تاریخ)شما كمك ھزینھ نقدی زیادی دریافت كرده اید.     در 
شما پرداخت شده است.   

بھ این دلیل كھ:

پرداخت اضافی بوده است
 مزایای دزدیده شده را بازپرداختEBT[  ]  خطای بخش   كمپانی 

کرده است، بعد از این كھ بخش مزایای جایگزین شده شما را فرستاده 
است.

[  ] اشتباه شما (غیر عمد)     بخش مشخص كرده است كھ مزایای 
EBT.بھ صورت الكترونیك دزدیده نشده اند  

[  ]  تقصیر شما (عمدی)     شما یك گزارش اشتباه ارائھ كرده اید.  
ممكن است شما را بھ یك جرم متھم كنیم، یا بھ دلیل تخلف عمدی از 

برنامھ، برای دریافت كمك ھزینھ فاقد شرایط لازم دانستھ شوید.  

مقدار كمك ھزینھ نقدی جدید شما در این صفحھ آورده شده است.

صفحات بعد نشان می دھد كھ شما چھ مقدار كمك ھزینھ می بایست 
دریافت می كردید، بھ طور كلی چھ مقدار دریافت كرده اید، چھ مقدار 
بدھكار ھستید و ما ھرماه چھ مقدار از كمك ھزینھ شما كم می كنیم تا 

این مقدار اضافی باز پس گرفتھ شود.

 (مزایای امنیت اجتماعی) برای باز پرداخت اینSSIلازم نیست از 
پرداخت اضافی استفاده كنید.

ھشدار:  اگر فكر می كنید این پرداخت اضافی اشتباه است، تقاضای 
دادرسی كنید.     پشت این صفحھ بھ شما می گوید كھ چگونھ.     اگر 

كمك ھزینھ ھمچنان بھ شما تعلق بگیرد، بخش می تواند با كم كردن 
مقدار كمك ھزینھ ماھیانھ شما، مبلغ اضافی را بازپس بگیرد.     اگر 
كمك ھزینھ شما قبل از این كھ مبلغ اضافی بازپس گرفتھ شود، قطع 
شود، بخش ممكن است مبلغ بدھی را از مالیات بر درآمد دولتی شما 

باز پس بگیرد، و یا اقدامات قانونی دیگری برای باز پس گیری انجام 
دھد.   

INSTRUCTIONS: Use to notify of an overpayment for AB 2035.  Specify the amount 
owed and the reason for the overpayment. Print on the NA 200 or NA 1239 and show 
the new cash aid amount on the right hand column.  Attach the NA 274 F or G to 
show the overpayment amount and the correct amount of aid. 
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