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	个案当事人溢付款通知函DSHS 18-398填写说明
	完整的个案当事人溢付款包必须包括：a) DSHS 18-398，个案当事人溢付款通知函表格；和b) DSHS 18-399，社会服务错误付款计算表格或DSHS 18-399A，非SSPS个案当事人/服务提供商/服务提供者溢付款通知函AFRS编码计算表格。您可在线找到所有表格，网址是https://forms.dshs.wa.lcl/。 请在线填写所有表格，并以电子邮件附件的形式发送至：clientop@dshs.wa.gov或者打印并通过州邮寄服务寄送至财务追缴处(OFR)：MS 45862，或者使用美国邮政服务(USPS)：OFFICE OF FINANCIAL RECOVERY, PO BOX 9501, OLYMPIA WA 98507-9501。
	如果您有任何疑问，或需要任何其他帮助，请发送电子邮件至： clientop@dshs.wa.gov

