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MESSAGE:

A partir de , 0 Condado alterard o seu auxilio

em dinheiro de $ para $

A razdo é a seguinte:

Vocé recebeu a mais $ de (data) (data). O
Condado lhe enviou uma notificacdo relacionada a
este pagamento a maior em (data), mas na ocasido
ndo iniciamos a cobranca porque:

[ 1] Estédvamos no meio do periodo.

[ ] J& estdvamos reduzindo seu pagamento para
reembolsar um outro pagamento excedente.

A pédgina a seguir informa o valor que serd retirado
do valor do auxilio em dinheiro de cada més.

Veja a notificacdo (anexada) enviada em (data), que
mostra o valor do auxilio em dinheiro que vocé
deveria ter recebido por cada més que recebeu um
pagamento excedente.

O novo valor do seu auxilio em dinheiro esté
calculado nesta pagina.

Vocé ndo tem que usar beneficios que recebe do
Seguro Social ou do SSI para reembolsar este
pagamento em excesso.

AVISO: Se vocé acredita que este pagamento em
excesso estd incorreto, esta é a sua ultima
oportunidade de solicitar uma audiéncia. A pagina
a seguir informa como solicité-la. Caso continue
recebendo assisténcia, o Condado pode cobrar um
pagamento excedente reduzindo o seu pagamento
mensal. Caso deixe de receber assisténcia antes de
reembolsar o pagamento excedente, O Condado pode
debitar o que vocé deve de sua restituicédo de
imposto de renda ou adotar outras acgdes legais de
cobranca.

INSTRUCTIONS: Use to notify of a grant adjustment on a previously noticed overpayment.
Specify when the overpayment took place and the total amount owed. Attach the NA 275 to
show the grant adjustment amount. Attach a copy of the Notice of Action that was sent
when the overpayment was first discovered.
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