Acuerdo de reembolso por exceso de emision

Condado de

Yo, residente de me
comprometo por la presente a devolver al Departamento de Servicios Sociales del condado de el
total de $ por beneficios recibidos por mi a los que no tenia derecho. Este pago en
exceso corresponde a las siguientes fechas y cantidades:

|:| Electricidad por $ De a
Pagaré de la siguiente manera:

|:| Acepto pagar la cantidad total de esta reclamacién $ el

|:| Acepto hacer un pago inicial de $ el y hacer pagos regulares de

S el de cada mes hasta que el saldo sea pagado en su totalidad.
|:| Me comprometo a realizar pagos regulares de $ el de cada mes hasta

que el saldo sea pagado en su totalidad.
Nota: El pago mensual no puede ser inferior a $25.00.

Entiendo que este acuerdo debe ser aceptado por el Departamento de Servicios Sociales del condado de
para que sea vinculante. Este acuerdo es nulo y queda sin efectoy la

cantidad total se adeudard y debera ser pagado en caso de que incumpla un solo pago. Asimismo, comprendo

que son formas de pago aceptables. No enviaré pagos en efectivo por
correo. Las formas de pago aceptables se enviaran por correo a o
los pagos se efectuaran en persona y con el cambio correcto en

Si no se celebrara un acuerdo de reembolso o no se pagara segun lo acordado anteriormente se podra
interceptar el reembolso del impuesto sobre la renta del Estado o las ganancias de la Loteria de Educacion de
NC. Asimismo, si no se celebrara un acuerdo de pago o no se pagara segun lo acordado, se podran iniciar
acciones civiles u otras actividades de cobro.

Firma: (Sello) Fecha:
Suscrito y declarado bajo juramento o promesa ante mi este dia de
de 20. ___ (Sello) (Notario) Mi comision se vence el

Al firmar a continuacién, acepto este acuerdo de reembolso en nombre del Departamento de Servicios Sociales
del condado de

Investigador Supervisor (opcional)
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