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MESSAGE:

Usted recibidé un pago excesivo de

asistencia monetaria. Recibid un pago
excesivo por la cantidad de $ en
(date) .

LA RAZON ES LA SIGUIENTE:

El pago excesivo fue

[ 1 La culpa del Condado. La compafiia de
transferencia electrdénica de beneficios
(EBT) le reembolsd los beneficios robados
cuando el Condado ya habia reemplazado
esos beneficios.

[ ] Un error por parte de usted. EI
Condado determindé que sus beneficios de
EBT no fueron robados electrdénicamente.

[ ] Su culpa. Usted presentd un reporte
falso. Es posible que se presenten cargos
en contra de usted o que se le
descalifique de la asistencia monetaria
debido a una violacidén intencional del
programa.

La nueva cantidad de su asistencia
monetaria se calcula en esta pdgina.

En la siguilente padgina aparecen las
cantidades de asistencia monetaria que
debidé haber recibido, el total de las
cantidades que recibid, cudnto debe y
cuanto se le reducird de cada cantidad
mensual de asistencia monetaria hasta que
se pague todo el reembolso.

Usted no tiene que usar los beneficios que
recibe del Seguro Social ni de los
Ingresos Suplementales de Seguridad (SSI)
para pagar este pago excesivo.

ADVERTENCIA: Si piensa que este pago
excesivo estd equivocado, solicite una
audiencia. En la siguiente pagina se le
explica cémo hacerlo. Si continua
recibiendo asistencia, el Condado puede
cobrar el pago excesivo reduciendo su pago
mensual. Si deja de recibir asistencia
antes de que se haya reembolsado el pago
excesivo, el Condado puede quitar lo que
usted debe de su devolucidén de impuestos
sobre los ingresos del Estado o puede
tomar una accidén legal para cobrarle.

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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