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MESSAGE: 

Пока вы получали помощь, вам переплатили. 
Несмотря на то, что вы перестали получать 
денежную помощь, вы все равно должны нам 
за переплату.  Вы должны $______. 
 
Причина: 
Сумма задолженности должна быть выплачена 
сейчас.  Вы должны выплатить деньги или 
договориться с округом о плане выплаты до 
(дата).  Если вы это не сделаете, округ 
может вычесть задолженность из возврата 
переплаченной суммы подоходного налога 
штата или принять другие правовые меры для 
сбора задолженности.   
 
Следующая страница(ы) денежную помощь, 
выплаченную вам и сколько вам должны были 
платить, каждый месяц, когда вам 
переплатили. 
 
Если вы платите чеком или денежным 
переводом, отправьте или отнесите его по 
адресу: 
 
 
Если вы платите наличными, платите лично и 
обязательно возьмите пронумерованную 
квитанцию с указанным на ней названием 
округа. 
   
Вы не должны использовать льготы 
Социального Страхования (Social Security) 
или Дохода Дополнительного Страхования 
(SSI), которые вы получаете, для выплаты 
этой переплаченной вам суммы. 
 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Если вы считаете, что эта 
переплата неправильна, это ваша последняя 
возможность запросить о слушании вашего 
дела администрацией штата.  На обратной 
стороне этой страницы сказано, как это 
сделать. Если вы не выплатите 
задолженность, округ может попытаться 
удержать задолженность с кого-либо в вашей 
семейной группе, получающей денежную 
помощь. 
 
INSTRUCTIONS: Use to notify and demand repayment of former recipients of an 
overpayment.  Specify the amount owed and the reason for the overpayment.  Fill 
in the deadline date for paying or submitting a plan for repayment, and the 
county address.  Attach Continuation Page (NA 274 B, C, D, E or F) to show the 
overpayment computation. 
This message replaces M44-352A dated 01-01-98. 
 
(RUSSIAN) 


