
這通知是告訴你從 ________________到 ______________ ，ARC

計劃超額支付了給 __________________________________________的福利 。

你已收取的總金額是$____________________________________

你本應收取的總金額: $ ___________________________________

超額付款的總金額: $_____________________________________

發現日期: _____________________ 

(假如發現是在一年內作出,追討是允許的.)

你需要償還的超額付款金額是 $ _____________.

超額付款的理由是:

� 自 _________________________ (日期)起, 該小孩/青少年並沒
有在你家居住和你沒有報告給你郡的社會工作者，而且你領取他
/她無權獲得付款的權利.

� 其他理由: ______________________________________

根據法律規定，我們可以追討ARC計劃超額支付如果導致超額付款
是批准的親屬看顧者。我們不能要求你償還超額付款如果你達到一個

例外情況。償還超額付款的例外情況是：

� 超額付款是由郡的行政錯誤引起，

或
� 無論是郡和親屬照顧提供者都不知道或促成超額付款的原因。

� 該未成年人濫用是暫時的，而且經費被用於維持家庭作為他們

的回歸或用作支持他們的需求。

假如你不同意超額付款的原因或超額付款的金額，你可以要
求聽證。請參閱以下聽證會說明的頁面。

如果你同意超額付款的原因和金額，你必須從郡給予或者郵寄你這個

通知的那天起的90個日曆天之內，你必須完成下列其中一項：

1)支付一次性的超額付款總額。

請以支票或匯票支付，抬頭請填上支付給：

寄回到：

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
郡

(小孩姓名)
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採取行動通知

獲批准親屬看護者 (ARC)
超額付款

(ADDRESSEE)

給已批准的親屬看顧者參與批准的親屬看顧者資助選
項計劃 (ARC 計劃):

應用法例: 福利和慈善法規第 11461.3 和 11466.24 欄 , 政策
手冊 (MPP) 22-009, 45-304, 45-305, 和 45-306欄.

在規例要求下，填上每月的超額付款的計算和時間的證明。請
參閱政策和程序(MPP)第45-305欄。附上額外紙張如果需要
更多空間。

2)簽署一份書面還款協議。你必須聯絡在此表格頂部的工作員以
討論付款協議的條款。

如果你有關於超額付款計算方法或還款安排有任何的疑問，請聯
絡在本表格頂部的案件工作員。

通知日期:

案件名稱:

案件工作員號碼:

案件工作員姓名:

案件號碼:

電話號碼:

地址:

月/日/年 月/日/年

月/日/年



(Medi-Cal) CalFresh (
)

•

•

• CalFresh

■■ ■■ CalFresh ■■

•

•

(Cal-Learn):

•

•

Medi-Cal 

(W&I Code Sections 10850 10950.) 

•
•

•

• 1-800-952-5253
1-800-952-8349

__________________________

■■ ■■ CalFresh ■■ Medi-Cal

■■ ______________________________________

_____________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

■■

■■

________________________________

■■
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