STATE OF WASHINGTON
DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
PO BOX 9501 OLYMPIA WA 98507-9501
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	 تعليمات لاستكمال إشعار المدفوعات الزائدة للعميل، DSHS 18-398
	يجب أن تتضمن مجموعة الوثائق الكاملة الخاصة بالمدفوعات الزائدة للعميل ما يلي:  أ) نموذج DSHS 18-398، إشعار المدفوعات الزائدة للعميل؛ وب) نموذج DSHS 18-399، حساب الدفع غير الصحيح للخدمات الاجتماعية أو نموذج DSHS 18-399A، ورقة حساب ترميز المدفوعات الزائدة في نظام الإبلاغ المالي للوكالات (AFRS) الخاصة بنظام آخر غير نظام دفع الخدمات الاجتماعية (SSPS) للعميل/المورد/مقدم الخدمات. جميع النماذج متاحة على الإنترنت من خلال  https://forms.dshs.wa.lcl/.يرجى كتابة جميع النماذج عبر الإنترنت بطريقة آلية (وليس بخط اليد) وإرسالها كمرفق بالبريد الإلكتروني إلى:  clientop@dshs.wa.gov أو طباعتها وإرسالها عبر خدمة البريد العادي في الولاية إلى مكتب الاسترداد المالي (OFR) على العنوان: MS 45862 أو عن طريق خدمة بريد الولايات المتحدة (USPS): OFFICE OF FINANCIAL RECOVERY, PO BOX 9501, OLYMPIA WA 98507-9501.
	إذا كانت لديك أي أسئلة أو كنت بحاجة إلى أي مساعدة أخرى، فأرسل بريدًا إلكترونيًا إلى: clientop@dshs.wa.gov

