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0ਵ�ਡਰ/ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦੇ ਵਾਧੂ ਭਗੁਤਾਨ 
(ਓਵਰਪੇਮ�ਟ) ਬਾਰੇ ਨ� ਿਟਸ 

Vendor / Provider 
Overpayment Notice 

2. ਤਾਰੀਖ਼:         

3. ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਣਾਲੀ:    

4. ਿਰਪੋਰਿਟੰਗ ਯੂਿਨਟ:       ਜ� ਸੰਗਠਨ ਸਚੂਕ�ਕ:       

5. ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਣਾਲੀ ਦੇ ਵ�ਡਰ/ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦੀ ਆਈਡੀ:       VR 
 
 
11.  ਵ�ਡਰ/ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦਾ ਨ� ਅਤੇ ਪਤਾ 
 

      

6. ਹੇਠ� ਿਵੱਚ� ਇੱਕ ਚੁਣੋ: 
 a.  SSPS.  DSHS 18-399 SSPS ਦ ੇਕਲਾਇੰਟ / ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੂੰ  ਵਾਧੂ 

ਭੁਗਤਾਨ ਦੇ ਿਹਸਾਬ-ਿਕਤਾਬ ਦੀ ਸ਼ੀਟ ਜ਼ਰੂਰ ਨੱਥੀ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ; ਜ�, 
ਤਰਜੀਹੀ ਤੌਰ 'ਤ,ੇ ਇਲੈਕਟ�ਾੱਿਨਕ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਨੂੰ  ਇੱਥ ੇਜਮ�� 
ਕਰੋ: https://sspsoverpayments.dshs.wa.lcl/  

 b.  ਿਬਨਾ-SSPS.  DSHS 18-399A ਿਬਨਾ-SSPS ਵਾਲੇ ਕਲਾਇੰਟ / ਵ�ਡਰ 
/ ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੂੰ  ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ AFRS ਕੋਿਡੰਗ ਦਾ ਿਹਸਾਬ-ਿਕਤਾਬ 
ਜ਼ਰੂਰ ਨੱਥੀ ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ। 

7. a.  * ਅਖ਼ਿਤਆਰਨਾਮਾ ਨੰਬਰ:        
 b.  * ਲਾਈਨ:        
 c.  * ਸਿਫਕਸ:       

8.  * ਸੇਵਾ ਵੇਰਵਾ:        

9.  * ਪ�ਾਪਤਕਰਤਾ ਦਾ ਨਾਮ:        

 * “ਅਨ� ਕ” ਲਈ ਿਹਦਾਇਤ� ਵੇਖੋ।. 
10. ਅਸ� ਇਹ ਿਨਰਧਾਿਰਤ ਕੀਤਾ ਹੈ ਿਕ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਵਸਤੂਆ ਂਜ� ਸੇਵਾਵ� ਲਈ       ਤ�       ਤੱਕ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਇਆ ਹੈ ਿਜਸਦੀ ਰਕਮ  

$      ਹੈ। 
11. ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਤਰੁਟੀ:    ਵ�ਡਰ / ਪ�ੋਵਾਈਡਰ       ਿਵਭਾਗ 
12. ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਬਾਰੇ ਸਪਸ਼ਟੀਕਰਨ 
      
 

ਸਾਨੂੰ  ਇਹ ਨ� ਿਟਸ ਪ�ਾਪਤ ਹੋਣ ਦ ੇਵੀਹ (20) ਿਦਨ� ਦੇ ਿਵੱਚਕਾਰ ਭੁਗਤਾਨ ਜ਼ਰੂਰ ਪ�ਾਪਤ ਹੋ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ।  "DSHS / OFR" ਨੂੰ  ਭੁਗਤਾਨ ਯੋਗ ਚੈਕ ਜ� ਮਨੀ ਆਰਡਰ (ਸਾਰੇ 
ਭੁਗਤਾਨ�, ਪੱਤਰ-ਿਵਹਾਰ, ਅਤ ੇਟੈਲੀਫੋਨ ਕਾਲੱ� 'ਤ ੇਵ�ਡਰ / ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਦਾ ਨੰਬਰ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ) ਇੱਥ ੇਭੇਜੋ: 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES (DSHS) 
 OFFICE OF FINANCIAL RECOVERY (OFR) 
 PO BOX 9501  MS 45862 
 OLYMPIA WA 98507-9501 
ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਮੜੁ ਅਦਾਇਗੀ ਲਈ ਪ�ਬੰਧਨ ਕਰਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ, ਤ� ਿਵੱਤੀ ਿਰਕਵਰੀ ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ, ਵ�ਡਰ ਿਰਕਵਰੀ ਨੂੰ  ਕਾਲੱ ਕਰੋ:  
 (360) 664-5700 
 1-800-562-6114 (ਟਲੋ ਫ਼�ੀ) ਐਕਸਟ�ਸ਼ਨ 45919 
 1-800-833-6388 (TTY-WA ਸਟਟੇ ਰੀਲੇਅ ਸਰਿਵਸ) 
ਜੇ ਤੁਸ� ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਨਾਲ ਅਸਿਹਮਤ ਹੋ ਤ� ਤੁਸ� ਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਸੁਣਵਾਈ ਵਾਸਤ ੇਬੇਨਤੀ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ।  ਤੁਹਾਡੀ ਬਨੇਤੀ ਿਲਖਤੀ ਰੂਪ ਿਵੱਚ ਜ਼ਰੂਰ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਅਤੇ ਹੇਠ� ਗਲ� 
ਸ਼ਾਮਲ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹਨ: 

• ਤੁਹਾਡਾ ਨ�, ਪਤਾ, ਟਲੈੀਫੋਨ ਨੰਬਰ, ਅਤ ੇਵ�ਡਰ/ਪ�ੋਵਾਈਡਰ ਨੰਬਰ (ਹਰੇਕ ਪੰਨ�  'ਤ ੇਪਾਓ)। 
• ਉਹ ਵੇਰਵਾ ਿਦਓ ਿਜਸਦੇ ਕਾਰਨ ਤੁਹਾਨੂੰ  ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਿਕ ਇਹ ਨ� ਿਟਸ ਗਲਤ ਹੈ ਅਤ ੇਇਸਦੇ ਸਮਰਥਨ ਿਵੱਚ ਕੋਈ ਵੀ ਦਸਤਾਵੇਜ਼ ਸ਼ਾਮਲ ਕਰੋ। 
• ਇਸ ਨ� ਿਟਸ ਦੀ ਪ�ਾਪਤੀ ਦ ੇਅਠਾਈ (28) ਿਦਨ� ਦ ੇਿਵੱਚਕਾਰ ਿਵੱਤੀ ਿਰਕਵਰੀ ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ (ਉਪਰੋਕਤ ਪਤ ੇ'ਤ)ੇ ਨੂੰ  ਬਨੇਤੀ ਜ਼ਰੂਰ ਪ�ਾਪਤ ਹੋ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ। 

• ਸਰਟੀਫਾਈਡ ਮਲੇ ਿਰਟਰਨ ਰਸੀਦ ਬਨੇਤੀ (CMRRR) ਦ ੇਰਾਹ� ਭੇਜਾ ਜਾਵੇ, OFRMMISVendor@dshs.wa.gov ਨੂੰ  ਈਮਲੇ ਕਰੋ, (360) 664-8410 ਨੂੰ  
ਫੈਕਸ ਕਰੋ, ਜ� ਿਕਸੇ ਹੋਰ ਟਰੈਕ ਕਰਨ ਯੋਗ ਿਡਲੀਵਰੀ ਸੇਵਾ ਰਾਹ� ਭੇਜੋ। 

ਜੇ ਿਕਸ ੇਪ�ਸ਼ਾਸਕੀ ਸੁਣਵਾਈ ਦੇ ਨਤੀਜੇ ਦ ੇਕਾਰਨ ਤੁਹਾਡੇ ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਨੂੰ  ਘੱਟ ਜ� ਵੱਧ ਕੀਤਾ ਿਗਆ ਹੈ, ਤ� ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਿਵੱਤੀ ਿਰਕਵਰੀ ਬਾਰੇ ਦਫ਼ਤਰ ਦੇ ਰਾਹ� ਸਣੁਵਾਈ ਦਾ ਅੱਗੇ 
ਕੋਈ ਅਿਧਕਾਰ ਨਹ� ਹੈ। ਅਪੀਲ ਲਈ ਹੱਕ� ਬਾਰੇ ਆਪਣਾ ਅੰਤਮ ਆਦਸ਼ੇ ਵੇਖੋ।  ਜੇ ਿਵਭਾਗ ਵਲ� ਕੀਤੀ ਗਈ ਤਬਦੀਲੀ ਕਰਕੇ ਤੁਹਾਡ ੇਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਿਵੱਚ ਵਾਧਾ ਹੋਇਆ ਸੀ, ਤ� ਤੁਹਾਨੂੰ  
ਿਸਰਫ਼ ਵਧਾਈ ਗਈ ਰਕਮ ਬਾਰੇ ਸੁਣਵਾਈ ਦਾ ਹੱਕ ਹੈ। 
ਅਸ� ਤਹੁਾਡੀ ਅਸਲ ਜ� ਿਨ�ਜੀ ਸੰਪਤੀ ਦੇ ਿਵਰੁੱ ਧ ਹੱਕਦਾਰੀ, ਫਜ਼ੌਦਾਰੀ, ਜ਼ਬਤੀ, ਅਤ ੇਿਵਕਰੀ ਦੇ ਰਾਹ� ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਦੇਣਦਾਰੀ ਨੂੰ  ਵਸੂਲ ਕਰ ਸਕਦ ੇਹ�, ਜੋ ਰੋਕਣ ਅਤੇ 
ਪ�ਦਾਨ ਕਰਨ ਦ ੇਆਦੇਸ਼ (ਗਾਰਿਨਸ਼ਮ�ਟ), ਜ� ਵਾਧੂ ਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਦੇਣਦਾਰੀ ਨੂੰ  ਵਸੂਲੀ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਡ ੇਕੋਲ ਉਪਲਬਧ ਕੋਈ ਹਰੋ ਵਸੂਲੀ ਕਾਰਵਾਈ ਦੇ ਤਿਹਤ ਅਸ� ਕਰਦ ੇਹ� 
(RCW 43.20B.675)। 
ਅਸ� ਤਹੁਾਡ ੇਤ� ਿਵਆਜ਼ ਅਤੇ ਇਸ ਵਾਧ ੂਭੁਗਤਾਨ ਦੀ ਵਸਲੂੀ ਨਾਲ ਸਬੰਧਤ ਕਈੋ ਵੀ ਲਾਗਤ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹ� (RCW 43.20B.695)। 
13. ਵਰਕਰ ਦਾ ਟੈਲੀਫੋਨ ਨੰਬਰ  

      
14.  ਵਰਕਰ ਦਾ ਈਮੇਲ ਪਤਾ 

       

15. ਵਰਕਰ ਦਾ ਨ� (ਿਪ�ੰ ਟ) 
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