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STATE OF WASHINGTON

DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES
PO BOX 9501 OLYMPIA WA 98507-9501

MoBigomMneHHs KNIEHTY Npo nepennarty
Client Overpayment Notice

1. IM'A, NPI3BULLE TA AOPECA KIIEHTA 2. [aTa: 3. OFA/ Ne ayguty:

4. MnaTixHa cuctema: Select one.

5. 3BiTHuW nigpo3ain: abo iHgekc AFRS Org Index:

6. * lgeHTudikauinHun Homep (ID) knieHTa B MnaTikHIiA cucTemi:

~

. [ata HapoOXXeHHS:

®

O0epiTb 0AWH i3 HABEOEHUX HIDKYE MYHKTIB:

a. [1 SSPS. Mycuts gogati popmy DSHS 18-399
SSPS - BigomicTb npo po3paxyHok nepennatu ans
KnieHTa / nocTavanbHuKa NoCcnyr, sika CTOCYETbCA
SSPS (SSPS Client / Provider Overpayment
Computation Sheet).

b. [ He crocyetbea SSPS. HeobxigHo gogat dopmy
DSHS 18-399A — BigomicTb Npo po3paxyHoK Ta
BMU3Ha4eHHs kogy AFRS ansa nepennatu gnsi
KnieHTa / Hagasada nocnyr / noctavanbHUKa
nocnyr, sika He ctocyeTbca SSPS.

9. lgeHT. Homep ACES AU:

10. Homep aBTOpU3aLlii:

TiHis: Cyaikc:
12. Mwu nepennaTunu Ha BaLly KOpUCTb $ 3a nepioa 3 11. ** Onmc nocnyr:
Ao . ** [nB. IHCTPYKUT oo TepMiny «Multiple» («Kinbkapasouity).

* 3azHavyanTe ineHTUdiKaLiiHUA HOMep KNniEHTa Ha OyAb-AKin
KopecnoHAeHUii, y Oyab-AKMX NnaTiXXKHAUX Y4 AO0AaHUX AOKYMEHTaXx

13. LUe ctanocs 3 Takux NpuynH: Ta nig yac TenedoHHUX NeperoBopiB.
14.  TpuyunHa nepennaTu: [ Knient [] OenaptameHT

14.a. IrHOpyBaHHs npasuna HaamipHoi cymu: [ Tak O Hi

AKWo y Bac € NMTaHHA WOA0 CYMU Ta NPUYMHU NepennaTtu, 3atenedgoHymnTe:

15. TpisBuLe 1 im's poBiTHUKA: 16. Homep TenedoHy pobiTHuKa:

Afpeca enekTpoHHOT MOLWTK:

A. Hagiwnite yek abo nnatixHe Jopy4eHHs Ha cymMy nepennatu Ha kopucte «DSHS / OFR» Ha agpecy:
Department of Social and Health Services (DSHS)
Office of Financial Recovery (OFR)
Client Enforcement Unit (CEU)
PO Box 9501 MS 45862
Olympia, WA 98507-9501

B. LWo6 obroBopuTy NnaH BunnaT, 3aTenedoHynTe 4o YnpaBniHHS CcTarHeHb KowTiB 3 knieHTis (Client Enforcement Unit) Biopo

diHaHcoBwx BigwkoaysaHb (Office of Financial Recovery, OFR) 3a TenedgoHamu:
(360) 664-5700 (Onimnis)
1-800-562-6114 (6e3KOLLITOBHUIA HOMEp) JoAaTkoBWi Homep 16183
1-800-833-6388 (TeneTain-peTpaHcnATop WTaTy BawnHIToH)

C. £Kwo BM He NOBepHeTE NepenadyeHi KoWTK, MM MOXEMO CTArHyTM ix 3 Bac. Hanpuknag, MM MOXeMo BigpaxyBaTu KOLWTK 3 BaLLOT
3apobiTHOI NnaTHi, 0opMUTK apeLuT BaLLoi BNacHOCTi, Wwo byae BigobpaxeHe y Ballili KpeAMTHIN icTopii, a Takox/abo BigpaxysaTu
rpoLi 3 Balmx 6aHKIBCbKUX PaxyHKiB.

D. £Kwo BK He 3rogHi 3 NpyYMHaMm NepennaTn Ha Bally KOPUCTb, BU MOXETE 3anpocuUTH NPOBEAEHHS aAMIHICTPaTUBHOIO CriyXaHHs, ane
nvLe 3a NMCbMOBOIO 3asBO0. Bu MaeTe 3anpocuTy NpoBeAeHHs agMiHICTPaTUBHOIO CnyxaHHs BNpoaoBx Aes'aHocTta (90) AHiBs Big
OHs1 ofep>KaHHS LibOoro NoBifgoMIeHHs. Hagiwnite IMCbMOBUI 3anuT, Ha KOXHIN CTOPIHLL AKOro 3a3HadyeHun |ID Homep knieHTa, 3
BMMOrOI0 nosigomMneHHs wogo otpumarHs (Certified Mail Return Receipt Requested, CMRRR) a6o B iHLWWi cnocib, skuii nepeadayae
MOXIMBICTb BiACTexxeHHs now T, Ha agpecy: Office of Administrative Hearings, PO Box 42489, Olympia WA 98504-2489.

E. Akwo po3mip Bawoi nepennaty 6yB 3ameHLIeHui abo 36inblueHnii 3a pesynbTaTaMmy agMiHICTPaTUBHOIO CIyXaHHs, BK GinbLue He
MaeTe npasa Ha po3rmnsij cnpasu y bropo diHaHcoBux BigwkoaysaHb (Office of Financial Recovery). 3BepHiTbcst o cBoro
OCTaTOYHOrO PiLLIEHHS LLOA0 NPaB Ha anensauiin. Akwo po3mMip Bawwoi nepennaty 6yB 30inblIeHni y 3B'A3Ky 3i 3MiHAMK, BHECEHNMU
[enapTameHTOM, B MaeTe NPaBO Ha CyXaHHS fuvie Wo[o cymMn 36inbLUeHHS.
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IHCTpYKUii woao 3anoBHeHHs lNoBigoMneHHs knieHTy npo nepennaty, DSHS 18-398

lMoBHMI NakeT Npo nepennarty KnieHTa NoBUHeH mMictutu: a) popmy DSHS 18-398, NoBigomneHHs Npo nepennary KrieHTa; Ta
b) dpopmy DSHS 18-399, HenpasunbHMIN po3paxyHOK nnaTexy 3a couianbHi nocnyru aéo copmy DSHS 18-399A, BigomicTts
Npo po3paxyHoK Ta BusHayeHHs kogy AFRS ans nosigomneHHs npo nepennarty Ans krieHta/Hagasaya
nocnyr/nocrayarnbHuKa, Sika He ctocyeTbea SSPS. Yci hopmu gocTynHi oHnanH 3a agpecoto https://forms.dshs.wa.lcl/. Byab
nacka, 3anoBHiTb YCi OpMU OHNaWH Ta HaZiLWniTb X Y BUrMAA4i BKNageHHs enekTPoHHOI NOLTK Ha agpecy:
clientop@dshs.wa.gov abo po3apykynTe Ta HagiwniTb NowWwTow WTaTy Ao bropo diHaHcoBumx BigwkogyeaHb (OFR) 3a
agpecoto MS 45862 abo nowTosoto cnyxboto CLLUA (USPS): OFFICE OF FINANCIAL RECOVERY, PO BOX 9501,
OLYMPIA WA 98507-9501.

Akwo y Bac BUHUKNKM 3anutaHHs abo noTpibHa gonomora, HagiwniTe eNeKTPOHHWUIA NUCT Ha agpecy: clientop@dshs.wa.gov

A. 3anoBHeHHsi hopm nepennaTtu

Mae 6yTn 3anoBHeHO ApyKOBaHMMM niTepamMu. 3anoBHEHHS BCix noniB € 06oB'a3koBUM. [losigomneHHs DSHS matoTb
npeacTtasnaTy wraT BawmHrToH npodeciviHo. NoBigoMneHHs matoTb 6yTn po3bipnusmumu ang BxigHux notped OFR Ta ans
KnieHTiB B IKOCTi NOBIAOMIEHHS Npo Gopr.

HE HapgcunanTte Ta He HapaBauTe konito popmu npo nepennarty Knienty. OFR HaneXxHUM YMHOM noBigoMuTb X Npo
3aboproBaHicTb nicns Toro, ik OFR ii BcTaHOBUTL.

1. IM'a, npisBuLle Ta agpeca knieHTa: BkaxiTb iM’s, Npi3BuLLe Ta agpecy KrieHTa, ik BOHW BKa3aHi B NnaTikHin cuctemi.

2. [arta: Beegitb gaty 3anoBHeHHs DSHS 18-398.

3. Howmep OFA / ayauty: BBegiTb 6yab-akuin Homep OFA / ayauTy, Skunii CTOCyeTbCS Liei nepennatu.

4

MnaTixkHa cuctema: BBediTb akpoHiM NNaTKHOI cMcTeMu, ska Gyna BUKopucTaHa ans 34incHeHHS NoYaTKOBOrO
nnatexy. Hanpuknaa: SSPS (Social Service Payment System), IPOne (Individual ProviderOne), SSBP (Social Service
Billing and Payment System) a6o P1Med (ProviderOne Medical).

5. 3eiTHuK nigpo3ain abo ingekc AFRS Org: BeegaiTb 3BiTHMI nigpo3ain abo iHgekc opraHisauii AFRS odicy, skuin
CaHKLUioHyBaB Nnatix.

6. lgeHTudikauinHmnii Homep (ID) knieHTa B NnaTiXHIN cuctemi: BeeaiTb igeHTUdiKauinHUi HOMep KrieHTa, 3a Akum Gyna
3[iicHeHa nepennara.

7. [Oata HapomxeHHsA: BBeaiTb AaTy HapogKeHHs KnieHTa y doopmarti MM/aa/pppp.

8. BigmitbTe BignosigHe none ana SSPS abo Non-SSPS i gogarite BignosigHWn apkyLl po3paxyHkiB (18-399 a6o 18-399A).
a. SSPS - BigmiTbTe Le none, skwo SSPS 3gincHuna nnatik; HeobxigHo pogatu opmy DSHS 18-399,

HenpasunbHUii po3paxyHoK nNnaTexy 3a couianbHi NoCcnyru.

b. He SSPS - BigmiTbTe L€ none, skwo SSPS He 3giricHina nnaTix; HeobxigHo gogatn popmy DSHS 18-399A —
BigomicTb Npo po3paxyHoK Ta Bu3HadeHHst kogy AFRS ang nosigoMneHHs npo nepennaty Ang knieHTa/Hagasava
nocnyr/noctayanbHuWKa Ans nepennar, Ski He ctocytoTecs SSPS.

. lgeHt. Homep ACES AU: BeegiTb igeHT. Homep ACES AU, AKLWO JOCTYMHUA.

10. Homep aBTOpM3aLii: Beegitb HOMep aBTOpU3aLii Big cucTemu, WO 3aincHuna nnatixk. Beegite cnoeo «Kinbkay, AKLo
nepennara NoB’a3aHa 3 KiflbkoMa aBTopu3aligMu, i nepenivite iX yCi Ha BigNoBiAHOMY apkyLui po3paxyHkis (18-399 abo
18-399A).

Howmep pagka aBTopusadii: BBegite HOMep psagka aBTopmusalii Big CUCTEMM, LLO 34iIMCHUNA NNaTX, AKWO Le MOXMBO.
Cydikc aBTOpM3aUii: BeeaiTb HomMep cydhikca aBTopu3alii Big cMcTeMu, WO 34iMcHUIA NNaTiK, KO Lie MOXIMBO.

11. Onwuc nocnyr: Hagarite onuc nocnyr, Wo HagatTees. Beeaite cnoeo «Kinbkay», AKWo nepennarta noe’sidana 3 GinbLu Hix
O[HUM OMMCOM MOCAYrK, i NepeniviTb iX yCi Ha BignoBigHOMY apkyLui po3paxyHkis (18-399 abo 18-399A).

12. Cyma 1a lNepioa nepennatu nocnyru: BeeadiTb cymy, a Takox nepioam 4yacy noyatky Ta KiHUS nepennatu.

13. NoscHeHHa wono nepennatu: Hapante KOpoTke NOSACHEHHS NPUYMHK NepennaTy.

14. MNpuynHa nomunkm woaoe nepennatu: MNepesipTe, XTo cnpuynHMB nepennaty — «KnieHt», un «Bigginy.

14.a. IrHOpyBaHHsa nNpaBuna HagMipHoi cyMu: FAKLLO nepennaTa KnieHTa € pe3ynbTaTtoM peTpoakTUBHOIO 36iNbLUeHHs

BiQNOBIgaNbHOCTI KNieHTa, a 36inbLeHHsA He BigobpaxaeTbeca B ACES i ProviderOne, Bubepitb «Taky, iHakwe BMGEpiTb
«Hi».

15. [pissulle 1 im'a pobiTHrKa: BeeaiTb cBOE iM's Y LibOMY Noni.

16. Homep TenedoHy Ta agpeca enekTpoHHOI Now T pobiTHWKa: YKaxiTb CBill NpAMUiA HoMep TenedoHy Ta aapecy

€MEeKTPOHHOI MOoLUTHU.

B. 3miHa(u) nepennatu
3miHtotoun nepennarty, HE nuwite «CkacyBaTtn» abo 6yab-aKy iHLWY pyKonMcHY iHdopmauito Ha cTapin dopMi [NoBigoMneHHs
npo nepennaty abo nonepek Hei. 3anoBHITb HOBY hOPMY, AOTPUMYHOUUCE IHCTPYKLUIM Y po3aini A. Bulle. BukopuctoByiiTte
CbOrOAHILLHIO AaTy.
Y rpaci 13 BBeaiTb: «Lle 3aMiHa nepennaTtu BiA: MM/AA/PPPP», @ NOTIM NOACHITL, YOMY 3MIHIOETLCS Nepennara. Lis
iHdbopmauia gactb 3po3ymiTu cnipobiTHukam OFR, sakuii 6opr NOTPiGHO 3MiHWTWY, | CTaHe KOPUCHUM MOACHEHHAM AN KIlieHTa.
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	Інструкції щодо заповнення Повідомлення клієнту про переплату, DSHS 18-398
	Повний пакет про переплату клієнта повинен містити: a) форму DSHS 18-398, Повідомлення про переплату клієнта; та b) форму DSHS 18-399, Неправильний розрахунок платежу за соціальні послуги або форму DSHS 18-399A, Відомість про розрахунок та визначення коду AFRS для повідомлення про переплату для клієнта/надавача послуг/постачальника, яка не стосується SSPS. Усі форми доступні онлайн за адресою https://forms.dshs.wa.lcl/.  Будь ласка, заповніть усі форми онлайн та надішліть їх у вигляді вкладення електронної пошти на адресу:  clientop@dshs.wa.gov або роздрукуйте та надішліть поштою штату до Бюро фінансових відшкодувань (OFR) за адресою MS 45862 або поштовою службою США (USPS): OFFICE OF FINANCIAL RECOVERY, PO BOX 9501, OLYMPIA WA 98507-9501.
	Якщо у вас виникли запитання або потрібна допомога, надішліть електронний лист на адресу: clientop@dshs.wa.gov

