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Department of Social Services Action         : Inform 

Issue: U/O Payment 

Title: Notice of Overpayment 

Auto ID No.: Use Form No.   : NA 290 

Source : Original Date  : 05-01-13 New 

Issued by  : ACL No. 13-80 Revision Date  : 09-23-13 

Reg Cite   : 44-350.1, 44-352.4 

MESSAGE: 

຋ໆາຌໄຈ ໇ອຍັກາຌຆໆວງເຫຼ ຼືຬເຄຌິສຈົຫຼາງເກຌີໄຎ. ຋ໆາຌໄຈ ໇ອຍັກາຌ຅ໆາງເຄຌິເກຌີ຋ຄັໝຈົ
$ ຅າກ (ວຌັ຋)ີ ເຊຄິ (ວຌັ຋)ີ.
ພວກເອາົສະແຈຄໃຫ ໇ເຫຌັວ຋ິ຃ີຈິໄລໆກາຌ຅ໆາງເຄຌິເກຌີຢ ໆ ໃຌ
ໃຍ຃ຈິໄລໆຄຍົຎະມາຌ຋ີໆ ໄຈ ໇຃ຈັຉຈິມາ.

ກາຌ຅ໆາງເກຌີແມໆຌ
[ ] ຃ວາມຏຈິຂຬຄ຃າວຉີ ໇
[ ] ຃ວາມຏຈິຂຬຄ຋ໆາຌ
[ ] ຋ໆາຌເອຈັໃຫ ໇ເກຈີກາຌ຅ໆາງເກຌີ ເພາະວໆາ຋ໆາຌຍ ໆໄຈ ໇ລາງຄາຌຍາຄຬຌັໃຫ ໇,

ຫຼຼືໄຈ ໇ລາງຄາຌຍາຄຬຌັຍ ໆ ຊຼືກຉ ໇ຬຄ ເພຼືໆ ຬ຅ຈຸຎະສຄົພະງາງາມໃຫ ໇ໄຈ ໇ກາຌຆໆວງເຫຼ ຼືຬເພີໆ ມ.
຋ໆາຌຬາຈ຅ະຊຼືກຂ ໇ກໆາວຫາ຋າຄຬາງາ,
ຫຼຼື຋ໆາຌຬາຈ຅ະໄຈ ໇ອຍັແ຅ ໇ຄກາຌໃຌກາຌລຄົໂ຋ຈ
ຉ ໆ ກຍັກາຌລະເມຈີໂ຃ຄກາຌໂຈງເ຅ຈຉະຌາ຋ີໆ ໄຈ ໇ສະເໜຉີ ໆ ກຍັກາຌກະ຋ າຌີ ໇.

ຌີ ໇ແມໆຌເຫຈຏຌົວໆາເຎັຌຫງຄັ຋ໆາຌ຅ິໆ ຄໄຈ ໇ອຍັກາຌ຅ໆາງເກຌີ:

຃າວຉີ ໇ຍ ໆ ສາມາຈເລີໆ ມເກຍັເຬາົກາຌ຅ໆາງເກຌີຌີ ໇຃ຼືຌໄຈ ໇ເ຋ຼືໆ ຬ ເພາະວໆາ:

[ ] ມຌັແມໆຌກາຄໄລງະ.

[ ] ພວກເອາົກ າລຄັຫຼຸຈເຄຌິຆໆວງເຫຼ ຼືຬຂຬຄ຋ໆາຌລຄົ ເພຼືໆ ຬເກຍັເຬາົກາຌ຅ໆາງເກຌີຉໆາຄ໅຃ຼືຌ.

຋ໆາຌ຅ະໄຈ ໇ອຍັແ຅ ໇ຄກາຌຉໆາຄຫາກ ກໆຬຌ຋ີໆ ພວກເອາົ຅ະເລີໆ ມເກຍັເຬາົກາຌ຅ໆາງເກຌີຌີ ໇຃ຼືຌ.

ໜ໇າຉ ໆ ໄຎສະແຈຄໃຫ ໇ເຫຌັວໆາ ກາຌຆໆວງເຫຼ ຼືຬເຄຌິສຈົ຋ີໆ ຋ໆາຌ຃ວຌ຅ະໄຈ ໇ອຍັແຉໆລະເຈຼືຬຌແມໆຌ
ເ຋ົໆ າໃຈ, ຋ໆາຌໄຈ ໇ອຍັກາຌ຅ໆາງເກຌີໄຎເ຋ົໆ າໃຈ ແລະ຅ າຌວຌ຋ີໆ ຋ໆາຌຉຈິ຃ ໇າຄຢ ໆ ແມໆຌເ຋ົໆ າໃຈ.

຋ໆາຌຍ ໆ ຉ ໇ຬຄໃຆ ໇ເຄຌິຆໆວງເຫຼ ຼືຬຎະກຌັສຄັ຃ມົ ຫຼຼື SSI ຋ີໆ ຋ໆາຌໄຈ ໇ອຍັ ເພຼືໆ ຬ຅ໆາງກາຌ຅ໆາງເກຌີ
ຌີ ໇຃ຼືຌ.

຃ າເຉຼືຬຌ: ຊ໇າ຋ໆາຌ຃ຈິວໆາ ກາຌ຅ໆາງເກຌີຌີ ໇ຍ ໆ ຊຼືກຉ ໇ຬຄ, ຫຼຼືຖາ້຋ໆາຌ຃ຈິວໆາ ມຌັຍ ໆ ແມໆຌ຃ວາມຏຈິຂຬຄ຋ໆາຌ ຫຼຼື຃ວາມຏຈິພາຈ (ຍ ໆໄຈ ໇ເ຅ຈຉະຌາ),
ໃຫ ໇ຂ ຈ າເຌຌີກາຌພ ິ຅າລະຌາສຼືຍສວຌ.  ຊ໇າ຋ໆາຌງຄັຢ ໆ ໃຌກາຌຆໆວງເຫຼ ຼືຬ,
຃າວຉີ ໇ສາມາຈເກຍັເຬາົເຄຌິ຋ີໆ ຅ໆາງເກຌີ຃ຼືຌໄຈ ໇ໂຈງກາຌຫຼຸຈເຄຌິຆໆວງເຫຼ ຼືຬຎະ຅ າເຈຼືຬຌຂຬຄ຋ໆາຌລຄົ.  ຊ໇າ຋ໆາຌ
ໝຈົກາຌຆໆວງເຫຼ ຼືຬກໆຬຌກາຌ຅ໆາງເກຌີ຅ະຊຼືກໃຆ ໇຃ຼືຌໝຈົ, ຃າວຉີ ໇ຬາຈ຅ະເຬາົສິໆ ຄ຋ີໆ ຋ໆາຌຉຈິ຃ ໇າຄຢ ໆ ຌັ ໇ຌ຅າກເຄຌິ຃ຼືຌພາສລີາງໄຈ ໇ຂຬຄລຈັຂຬຄ຋ໆາຌ
ຫຼ ຼືໃຆ ໇ມາຈຉະກາຌ ຋າຄກຈົໝາງຬຼືໆ ຌ ເພຼືໆ ຬເກຍັເຬາົ຃ຼືຌ.
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INSTRUCTIONS: Use to notify of an overpayment when grant adjustment may not yet begin.  

Specify the amount owed, the dates, and the reason for the overpayment. Attach the 

appropriate Continuation Page (NA 274 B, C, D, E or F) to show the overpayment 

computation.  
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