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Department of Social Services Action         : Change 

Issue: U/O Payment 

 Title: Overpayment Adjustment 

Auto ID No.: Use Form No.   : NA 200 

Source : Original Date  : 05-01-13 New 

Issued by  : ACL No. 13-80 Revision Date  : 09-23-13 

Reg Cite   : 44-352.4, 44-350.1 

MESSAGE: 

ຌຍັຉັ ຼໄຄຼຉຼໃ  ______, າວຉ ຼໄກາໍລຄັຎຼໃ ຼຼຌຼຎຄກາຌຆຼໃ ວງຼຽຫຼົ ຼືຬຼຽຄຌິສຼ຺ຈຂຬຄຼໃ າຌາກ
$______ ຼຽຎັຌ $______.

ຌ ຼໄຼມຼໃ ຌຼຽຫຈຏຼ຺ຌວຼໃ າງ ຼໄຬຌຫງຄັ:

ຼໃ າຌຼແຈ ຼໄອຍັກາຌຼໃ າງຼຽຄຌິຼຽກ ຌ $______ າກ (ວຌັ ) ຫາ (ວຌັ ).
າວຉ ຼໄຼແຈ ຼໄສຼ຺ຼໃ ຄຼ ຼໄຄກາຌກຼໃ ຼຼວກຍັກາຌຼໃ າງຼຽຄຌິຼຽກ ຌຌ ຼໄຼເຫ ຼໄກຍັຼໃ າຌຼຽມຼືຼໃ ຬວຌັ  (ວຌັ ),
ຼຉຼໃ ຼເຌຼຽວລາຌັ ຼໄຌ ພວກຼຽອຼ຺າຍໍຼໃ ຼແຈ ຼໄຼຽລ ຼໃ ມຼຽກຍັຼຽຬຼ຺າຼືຌຼຽຼືຼໃ ຬ ຼຽພາະວຼໃ າ:

[ ] ມຌັຼມຼໃ ຌກາຄຼແລງະ.

[ ] ພວກຼຽອຼ຺າກາໍລຄັຫຼົຼຸຈຼຽຄຌິຆຼໃ ວງຼຽຫຼົ ຼືຬຂຬຄຼໃ າຌລຼ຺ຄ
ຼຽພຼືຼໃ ຬຼຽກຍັຼຽຬຼ຺າກາຌຼໃ າງຼຽກ ຌຉຼໃ າຄຼໂຼືຌຢຼູຼໃ ຼລ ຼໄວ.

ໜຼໄາຉໍຼໃ ຼແຎສະຼຈຄຼເຫ ຼໄຼຽຫຌັວຼໃ າ ະມ ກາຌຫກັຼຽຬຼ຺າາກາໍຌວຌຼຽຄຌິກາຌຆຼໃ ວງຼຽຫຼົ ຼືຬ
ຼຽຄຌິສຼ຺ຈຂຬຄຼຉຼໃ ລະຼຽຈຼືຬຌຼຽຼ຺ຼໃ າຼເຈ.

ກະລຼຸຌາຼຽຍິຼໃ ຄຼ ຼໄຄກາຌ ຼໃ ພວກຼຽອຼ຺າຼແຈ ຼໄສຼ຺ຼໃ ຄຼເຫ ຼໄຼໃ າຌຼຽມຼືຼໃ ຬວຌັ  (ວຌັ ) (ຈັຉຈິມາຌໍາ),
ຼຽຆິຼໃ ຄສະຼຈຄຼເຫ ຼໄຼຽຫຌັວຼໃ າ ກາຌຆຼໃ ວງຼຽຫຼົ ຼືຬຼຽຄຌິສຼ຺ຈ ຼໃ ຼໃ າຌວຌະຼແຈ ຼໄອຍັສໍາລຍັຼຉຼໃ ລະ
ຼຽຈຼືຬຌຼມຼໃ ຌຼຽຼ຺ຼໃ າຼເຈ  ຼໃ ຼໃ າຌຼແຈ ຼໄອຍັກາຌຼໃ າງຼຽກ ຌ.

າໍຌວຌຼຽຄຌິກາຌຆຼໃ ວງຼຽຫຼົ ຼືຬຼຽຄຌິສຼ຺ຈຂຬຄຼໃ າຌຼເໝຼໃ ຼແຈ ຼໄຊຼືກຈິຼແລຼໃ ຢຼູຼໃ ຼເຌໜຼໄາຌ ຼໄ.

ຼໃ າຌຍໍຼໃ ຉ ຼໄຬຄຼເຆ ຼໄຼຽຄຌິຆຼໃ ວງຼຽຫຼົ ຼືຬຎະກຌັສຄັຼ຺ມ ຫຼົຼື SSI  ຼໃ ຼໃ າຌຼແຈ ຼໄອຍັ ຼຽພຼືຼໃ ຬຼໃ າງກາຌ
ຼໃ າງຼຽກ ຌຌ ຼໄຼືຌ.

ໍາຼຽຉຼືຬຌ: ຊຼໄາຼໃ າຌຈິວຼໃ າ ກາຌຼໃ າງຼຽຄຌິຼຽກ ຌຌ ຼໄຍໍຼໃ ຊຼືກຉ ຼໄຬຄ,
ຌ ຼໄຼມຼໃ ຌຼຬກາຈສຼຸຈ ຼໄາງ ຼໃ ະຂໍຼເຫ ຼໄ ມ ກາຌພິາລະຌາສຼືຍສວຌ.
ຈ ຼໄາຌຫຼົຄັຂຬຄໜຼໄາຌ ຼໄຍຬກວິ ກາຌວຼໃ າະຼຽອຈັຼຌວຼເຈ. ຊຼໄາຼໃ າຌ ງຄັຢຼູຼໃ ຼເຌກາຌຆຼໃ ວງຼຽຫຼົ ຼືຬ,
າວຉ ຼໄສາມາຈຼຽກຍັຼຽຬຼ຺າຼຽຄຌິ ຼໃ ຼໃ າງຼຽກ ຌຼືຌຼແຈ ຼໄຼຈງກາຌຫຼົຼຸຈຼຽຄຌິຆຼໃ ວງ
ຼຽຫຼົ ຼືຬຎະາໍຼຽຈຼືຬຌຂຬຄຼໃ າຌລຼ຺ຄ.
ຊຼໄາຼໃ າຌໝຼ຺ຈກາຌຆຼໃ ວງຼຽຫຼົ ຼືຬກຼໃ ຬຌກາຌຼໃ າງຼຽກ ຌະຊຼືກຼເຆ ຼໄຼືຌ ໝຼ຺ຈ,
າວຉ ຼໄຬາຈະຼຽຬຼ຺າສິຼໃ ຄ ຼໃ ຼໃ າຌຉຈິ ຼໄາຄຢຼູຼໃ ຌັ ຼໄຌາກຼຽຄຌິຼືຌພາສ ລາງຼແຈ ຼໄຂຬຄລຈັຂຬຄຼໃ າຌ
ຫຼົ ຼືຼເຆ ຼໄມາຈຉະຊາຌາຄກຼ຺ຈໝາງຬຼືຼໃ ຌ ຼຽພຼືຼໃ ຬຼຽກຍັຼຽຬຼ຺າຼືຌ.

INSTRUCTIONS: Use to notify of a grant adjustment on a previously noticed overpayment.  

Specify when the overpayment took place and the total amount owed.  Attach the NA 275 to 

show the grant adjustment amount.  Attach a copy of the Notice of Action that was sent 

when the overpayment was first discovered. 

LAO


