
노스캐롤라이나 주 보건후생부 
사회복지과 

심리 후 상환 고지 
 

카운티:          
날짜:           
식품 및 영양 서비스 케이스 번호:      
참조 ID:          

이름: 
주소: 
 
 
 
 
                                   님께,  
 
(날짜)    에 실시된 심리 결과, 귀하가 $  에 상당하는 식품 및 영양 서비스를   
       개월 동안         
 로 인해 과다 지급 받은 것으로 밝혀졌습니다. 이에 귀하와 귀하의 가구는 지급 받은 초과 식품 및 영양 
서비스를 반환해야 합니다.  
 

현재 식품 및 영양 서비스를 받고 계신다면, 행정 오류 또는 가구의 부주의로 인한 착오의 경우 매달 수령 금액의 
10%와 $10.00 중 더 큰 금액만큼, 고의적 제도 위반의 경우 수령 금액의 20%와 $20.00 중 더 큰 금액만큼 전액 
상환할 때까지 매달 받는 식품 및 영양 서비스 금액에서 차감됩니다.  

 

현재 식품 및 영양 서비스를 받고 있지 않고 이미 전액 상환 약정을 체결하지 않은 경우, 아래에서 적절한 
상환방법을 선택하셔야 합니다. 그 다음 서명 후 본 양식을 10일 이내에 지역 사무소로 제출해야 합니다.  

 

첫 번째 납입은 본 고지일로부터 영업일 기준으로 10일 이내입니다.  

__ 전액 현금으로 한 번에 상환하겠습니다.  

__ 청구액을 전액 상환할 때까지 매월 $__________씩 현금으로 상환하겠습니다.  

 

       서명:          

 

       날짜:           
 
 
궁금하신 사항은 ___________________________ (전화: _________________)로 문의하십시오.  
 
 
 
_________________카운티를 대신해 본 상환 계약을 수락합니다. _________________________  
             카운티 담당자  
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