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	یک بسته کامل اعلامیه اضافه پرداخت به فروشنده/ ارائه دهنده  باید حاوی این موارد باشد: a) فرم DSHS 18-398A، اعلامیه اضافه پرداخت به فروشنده/ ارائه دهنده، و b) فرم DSHS 18-399، محاسبه پرداخت نادرست سازمان خدمات اجتماعی یا  فرم کدگذاریAFRS  محاسبات پرداخت اضافی DSHS 18-399A غیر-SSPS برای مشتری/ فروشنده/ ارائه دهنده. کلیه فرم ها به صورت آنلاین قابل دسترسی هستند: http://asd.dshs.wa.gov/FormsMan/FormPicker.aspx
	دستورالعملهای مربوط به تکمیل اعلامیه اضافه پرداخت به فروشنده، DSHS 18-398A
	1. نام و آدرس فروشنده/ ارائه دهنده 

