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MESSAGE: 

Դուք չափազանց շատ կանխիկ դրամական օգնություն եք 
ստացել: Դուք գերավճարվել եք $______ (թվական)-ին: 

ԱՀԱ ԹԵ ԻՆՉՈՒ՝

Գերավճարման պատճառն էր՝
[ ] Վարչական շրջանի թերացումը.  EBT 
ընկերությունը Ձեզ փոխհատուցել էր գողացված 
նպաստներն այն բանից հետո, երբ վարչական 
շրջանն արդեն Ձեզ էր ուղարկել նպաստների 
փոխհատուցումը:
[ ] Ձեր սխալը.  Վարչական շրջանը պարզեց,
որ EBT նպաստները չէին գողացվել
էլեկտրոնային եղանակով:
[ ] Ձեր թերացումը. Դուք ներկայացրել էիք
կեղծ զեկույց: Մենք կարող ենք քրեական 
մեղադրանք ներկայացնել Ձեզ կամ ծրագրի 
միտումնավոր խախտման համար զրկել 
օգնություն ստանալու իրավունքից:

Ձեր կանխիկ դրամական օգնության նոր 
գումարը հաշվարկված է այս էջում:

Հաջորդ էջը ցույց է տալիս, թե որքան կանխիկ
դրամական օգնություն պետք է ստանայիք, 
որքան եք պարտք, և որքան կվերցնենք 
յուրաքանչյուր ամսվա կանխիկ դրամական 
օգնության գումարից, մինչև պարտքը լրիվ 
մարվի:

Ձեզնից չի պահանջվում այս գերավճարումը 
փոխհատուցելու համար օգտագործել Ձեր 
ստացած սոցիալական ապահովագրության 
նպաստները կամ SSI նպաստները: 

ԶԳՈՒՇԱՑՈՒՄ. Եթե կարծում եք, որ այս 
գերավճարումը սխալ է, պահանջեք լսումներ:
Կարգը նկարագրված է այս էջի դարձերեսին:
Եթե շարունակում եք օգնություն ստանալ, 
Վարչական շրջանը կարող է գերավճարված 
գումարը գանձել՝ նվազեցնելով Ձեր ամսական 
դրամական հատկացումը: Եթե օգնության 
ծրագրից դուրս եք գալիս նախքան 
գերավճարված գումարի հետգանձումը, 
Վարչական շրջանը կարող է պարտքը վերցնել 
Ձեր պետական եկամտահարկի 
վերադարձումից կամ գումարի գանձման 
համար դիմել այլ իրավական գործողության:

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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