NOTIFICACION DE ACCION =%
(Continuacion)

Fecha de la notificacion:

Nombre del caso:

Numero:

Ajuste por pago excesivo:

. . NO CAUSADO CAUSADO
Cantidad que se restara del pago mensual POR ERROR POR ERROR
DEL DEL

CONDADO CONDADO

Pago maximo de asistencia (MAP) $ $
Factor de ajustes x.10 x.05

TOTAL = =
Su cantidad de ajuste debido al pago excesivo es: $ $

[Este es el ajuste maximo permitido, el total
que se debe por pagos excesivos, o el subtotal
de asistencia monetaria (de la pagina 1), el que
sea menotr.]

Reglas: Las siguientes reglas, las cuales puede consultar en la oficina de
bienestar publico del condado, son pertinentes: MPP 44-352.41

Audiencia con el estado: Si cree que esta accion esta equivocada, puede pedir
una audiencia. En la parte de atras de la primera hoja se le indica como hacerlo.
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