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Department of Social Services Action         : Inform 

Issue: EBT Theft Overpayment 

Title: Notice of Overpayment 

Auto ID No.: Use Form No.   : NA 200/NA 1239 

Source : Original Date  : 01/01/2013 

Issued by  : Revision Date  : 08/30/2013 

Reg Cite   : WIC 10072, 44-350 

MESSAGE: 

຋່າຌຼແຈຩ້ຍັກາຌຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨຼຽຄຌິ຦ຼ຺ຈວຼົາງຼຽກຌີຼແຎ. ຋່າຌຼແຈຩ້ຍັກາຌ຅່າງຼຽຄຌິຼຽກຌີ
$______ ຼເຌລຌັ຋ ີ(ລຌັ຋)ີ.

ຌີຼ້຾ມ່ຌຼຽວຈຏຼ຺ຌລ່າງຨ້ຌວງຄັ:

ກາຌ຅່າງຼຽກຌີຼ຾ມ່ຌ
[ ] ຃ລາມຏຈິຂຨຄ຃າລຉີ.້ ຍໍ຤຦ິຈັ EBT
ຼແຈ຅່້າງຼຽຄຌິຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨ຋ີ່  ຊຼືກ຤ກັຼແຎ຃ຼືຌຼເວ຋່້າຌຼ຾຤ລ້
ວຼົຄັ຅າກ຋ີ່ ຃າລຉີຼ້ແຈ຦້ຼ຺່ ຄຼຽຄຌິຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨ
ກາຌຎ່ຼຼຌຼ຾຋ຌຼແຎຼເວ຋່້າຌຼ຾຤ລ້.
[ ] ຃ລາມຏຈິພາຈຂຨຄ຋່າຌ. ຃າລຉີຼ້ແຈກ້າໍຌຼ຺ຈລ່າ
ຼຽຄຌິຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨ EBT ຂຨຄ຋່າຌຍ່ໍຼແຈຊ້ຼືກ຤ກັ຋າຄຨຼີຽ຤ກັຼ຿຋ຣຌກິ.
[ ] ຃ລາມຏຈິຂຨຄ຋່າຌ. ຋່າຌຼແຈງ້ຼື່ ຌ຤າງຄາຌຎຨມ.
ພລກຼຽຩຼ຺າ ຨາຈ຅ະກ່າລວາ຋່າຌຼຽຎັຌ຃ລາມຏຈິ຋າຄຨາງາ
ວຼົ ຼື຋່າຌຨາຈ຅ະຊຼືກ
ຉຈັ຦ຈິ຅າກກາຌຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨ຦ໍາ຤ຍັກາຌ຤ະຼຽມຈີຼ຿຃ຄກາຌຼ຿ຈງຼຽ຅ຈ
ຉະຌາ.

຅າໍຌລຌຼຽຄຌິກາຌຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨຼຽຄຌິ຦ຼ຺ຈຂຨຄ຋່າຌຼເໝ່ຼແຈຊ້ຼືກ຃ຈິຼແ຤່ຢຼູ່ ຼເຌ
ໜາ້ຌີ.້ 

ໜາ້ຉໍ່ ຼແຎ຦ະຼ຾ຈຄຼເວ຋່້າຌຼຽວຌັລ່າ ຋່າຌ຃ລຌ຅ະຼແຈຩ້ຍັກາຌຆ່ລງ
ຼຽວຼົ ຼືຨຼຽຄຌິ຦ຼ຺ຈຼຽ຋ຼ຺່ າຼເຈ, ຅າໍຌລຌຼຽຄຌິ຋ີ່ ຋່າຌຼແຈຩ້ຍັ,
຋່າຌງຄັຉຈິ຃າ້ຄ ຼຽ຋ຼ຺່ າຼເຈ
ຼ຾຤ະພລກຼຽຩຼ຺າ຅ະຼຽຨຼ຺າ຅າກ຅າໍຌລຌຼຽຄຌິກາຌຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨຼຽຄຌິ
຦ຼ຺ຈຂຨຄຼ຾ຉ່຤ະຼຽຈຼືຨຌຼຽ຋ຼ຺່ າຼເຈ ຅ຼ຺ຌກລ່າມຌັ຅ະຼແຈ຅່້າງ຃ຼືຌ຃ຼ຺ຍ.

຋່າຌຍ່ໍຉຨ້ຄຼເຆຼ້ຽຄຌິຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨຎະກຌັ຦ຄັ຃ຼ຺ມ ວຼົຼື SSI
຋ີ່ ຋່າຌຼແຈຩ້ຍັ ຼຽພຼື່ ຨ຅່າງກາຌ຅່າງຼຽກຌີຌີ຃້ ຼືຌ.

຃ໍາຼຽຉຼືຨຌ: ຊາ້຋່າຌ຃ຈິລ່າ ກາຌ຅່າງຼຽຄຌິຼຽກຌີຌີຍ່ໍ້ຊຼືກຉຨ້ຄ,
ຼເວຂໍ້ມ ີກາຌພ຅ິາ຤ະຌາ຦ຼືຍ຦ລຌ.
ຈາ້ຌວຼົຄັຂຨຄໜາ້ຌີຍ້ຨກລ຋ິກີາຌລ່າ ຅ະ ຼຽຩຈັຼ຾ຌລຼເຈ.
ຊາ້຋່າຌງຄັຢຼູ່ ຼເຌກາຌຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨ, ຃າລຉີ຦້າມາຈຼຽກຍັ
ຼຽຨຼ຺າຼຽຄຌິ຋ີ່ ຅່າງຼຽກຌີ຃ຼືຌຼແຈຼ້຿ຈງກາຌວຼົຼຸຈຼຽຄຌິຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨຎະ຅າໍຼຽຈຼືຨຌ
ຂຨຄ຋່າຌ຤ຼ຺ຄ. ຊາ້຋່າຌໝຼ຺ຈກາຌຆ່ລງຼຽວຼົ ຼືຨກ່ຨຌກາຌ຅່າງຼຽກຌີ຅ະ
ຊຼືກຼເຆ຃້ຼືຌໝຼ຺ຈ,
຃າລຉີຨ້າຈ຅ະຼຽຨຼ຺າ຦ິ່ ຄ຋ີ່ ຋່າຌຉຈິ຃າ້ຄຢຼູ່ ຌັຌ້຅າກຼຽຄຌິ
຃ຼືຌພາ຦຤ີາງຼແຈຂ້ຨຄ຤ຈັຂຨຄ຋່າຌ
ວຼົ ຼືຼເຆມ້າຈຉະຊາຌ຋າຄກຼ຺ຈໝາງຨຼື່ ຌ ຼຽພຼື່ ຨຼຽກຍັຼຽຨຼ຺າ຃ຼືຌ.

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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