STATE OF WASHINGTON

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
PO BOX 9501 OLYMPIA WA 98507-9501
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http://asd.dshs.wa.gov/FormsMan/FormPicker.aspx
mailto:clientop@dshs.wa.gov

	Office of Financial Recovery, PO BOX 9501, OLYMPIA WA 98507-9501 ارسال نمایید. 
	دستورالعملهای مربوط به تکمیل اعلامیه اضافه پرداخت به مشتری، DSHS 18-398
	یک بسته کامل اعلامیه اضافه پرداخت به مشتری باید حاوی این موارد باشد: a) فرم DSHS 18-398، اعلامیه اضافه پرداخت به مشتری، 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. لطفاً همه فرم ها را به صورت آنلاین تکمیل نموده و به صورت ضمیمه ایمیل به این آدرس ارسال کنید: clientop@dshs.wa.gov یا فرم تکمیل شده را چاپ نموده و با استفاده از پست پردیس به اداره وصول مطالبات (OFR) در MS 45862 ارسال نمایید یا از طریق پست ایالات متحده امریکا (USPS) به 
	در صورت داشتن هرگونه سوال یا نیاز به هر نوع کمک دیگر، با آدرس clientop@dshs.wa.gov مکاتبه کنید. 

