DEPARTMENT OF CHILDREN AND FAMILIES
Division of Family and Economic Security


Aviso de reclamación por sobrepago de la Asistencia de Emergencia
EMERGENCY ASSISTANCE (EA) OVERPAYMENT CLAIM NOTICE

Este formulario lo utilizan las agencias Wisconsin Works (W-2) para informar los sobrepagos a los beneficiarios del programa de Asistencia de Emergencia (Emergency Assistance, EA).
Instrucciones: Rellene completamente la primera página, luego imprima todo el formulario y envíelo por correo a cada persona responsable. No imprima la página de instrucciones. 
En el campo Motivo del sobrepago, copie y pegue un motivo de la siguiente lista. No haga cambios a los motivos.
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FAI – Tergiversación o inexactitud en la presentación de información para obtener prestaciones
FCP – Tergiversación o incumplimiento de la notificación de la colocación correcta del menor
FCS – Tergiversación o incumplimiento de declaración de los ingresos por manutención de los hijos o del cónyuge
FDI – Suministro de documentación o identificación falsas
[bookmark: _Hlk181027508]FHI – Tergiversación o incumplimiento de declaración de ingresos familiares superiores a los límites del programa
FHM – Tergiversación o inexactitud en la información sobre los miembros del hogar
FIN – Tergiversación u omisión de notificación de encarcelamiento
FLA – Tergiversación o inexactitud de la información sobre la situación de vivienda
FRA – Tergiversación u omisión de información sobre los activos
[bookmark: _Hlk181027552]FSE – Tergiversación o inexactitud en la declaración de ingresos/gastos derivados del trabajo por cuenta propia
HSP – Tergiversación de adversidades
OTH – Otro
RAE – Tergiversación o inexactitud en la información sobre situaciones de emergencia
REI – Tergiversación u omisión en la declaración de los ingresos procedentes del trabajo
RVI – Tergiversación u omisión en la declaración de los ingresos no procedentes del trabajo
SPR – Revisión de control de calidad por terceros
SYE – Error del sistema
WFD – W-2 Negación de falsificación de cheques

DEPARTAMENTO DE NIÑOS Y FAMILIAS
División de Familia y Seguridad Económica
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	W-2 Agency Name
Street Address
City, State, ZIP Code
	

	Fecha: mm/dd/yyyy
	Oficina de formulación de reclamaciones

	Applicant Name
Street Address
City, State, ZIP Code
	Office Name
Número de teléfono:      

	
	PIN:      


La información personal que proporcione se puede usar para propósitos secundarios [Privacy Law, s.15.04(1)(m), Wisconsin Statutes].
	El State of Wisconsin es un proveedor de servicios que ofrece igualdad de oportunidades. Si necesita este material en un formato diferente debido a una discapacidad, o si necesita que esta carta se traduzca o se explique en su propio idioma, llame al número que aparece a continuación y un representante lo ayudará. Estos servicios son gratuitos.

	EA: (608) 266-3400
	Derechos civiles: (608) 422-6889
	TTY: 711


Aviso de reclamación por sobrepago de la Asistencia de Emergencia
EMERGENCY ASSISTANCE (EA) OVERPAYMENT CLAIM NOTICE

Nuestros registros muestran que recibió fondos de las prestaciones de Asistencia de Emergencia que no debió haber recibido. Esto se llama sobrepago. Dado que no debió obtener estos fondos de las prestaciones, debe reembolsarlos.
En el cuadro que figura a continuación se indican las fechas en las que recibió fondos por concepto de prestaciones que no debió haber recibido, el motivo por el que no debió recibir las prestaciones y cualquier otra persona que sea responsable de la devolución de los fondos de las prestaciones.
	Reclamación de Asistencia de Emergencia n.º      

	Número de caso
	Número de reclamación
	Sobrepago
Fecha de inicio
	Sobrepago
Fecha de finalización
	Sobrepago
Importe
	Tipo de error

	     
	     
	mm/dd/yyyy
	mm/dd/yyyy
	$     
	[bookmark: Dropdown1]

	Motivo del sobrepago
     

	Otra(s) persona(s) responsable(s)
     


El importe total que debe devolver es de $     . Este importe se sumará a cualquier otro sobrepago de Asistencia de Emergencia que tenga.
Si desea más información sobre cómo hemos calculado el importe que debe, consulte la hoja de cálculo que acompaña a esta carta. Tiene derecho a revisar y obtener copias de toda la información relacionada con este sobrepago.
Wisconsin Statute § 49.195(3) autoriza la recuperación de los sobrepagos de la Asistencia de Emergencia.
Si tiene alguna pregunta sobre esta carta o sobre el importe que debe, llame lo antes posible a la oficina de formulación de reclamaciones al número de teléfono que aparece en la parte superior de esta carta.
Cómo reembolsar los fondos de prestaciones:
Se le enviará, aparte de esta carta, un acuerdo de reembolso con opciones para la devolución de la deuda. Cada persona responsable del sobrepago obtendrá un acuerdo de reembolso. El saldo debe pagarse en su totalidad o cada persona responsable debe suscribir un acuerdo de reembolso mensual. El acuerdo de reembolso debe firmarse y enviarse al Public Assistance Collection Section (PACS) junto con su pago antes de la fecha de vencimiento indicada en el acuerdo.
Si desea reembolsar esta deuda antes de recibir el acuerdo de reembolso, puede enviar un cheque o giro postal a la siguiente dirección:
Public Assistance Collection Section
PO Box 8938
Madison, WI 53708-8938
Haga el cheque o giro postal a nombre de Public Assistance Collection Section e incluya el número de identificación personal (PIN) situado en la parte superior de la página uno de esta carta. Si reembolsa pagos de otras personas, incluya también sus PINs.
Si no reembolsa los fondos de su prestación:
Su sobrepago de Asistencia de Emergencia puede volverse moroso por cualquiera de las siguientes razones:
· No devuelve nada de lo pagado en exceso.
· No devuelve el acuerdo de reembolso firmado en la fecha indicada en el acuerdo.
· Usted paga menos del monto que figura en el acuerdo de reembolso.
· No ha devuelto otro pago en exceso de la Asistencia de Emergencia, por lo que el importe total adeudado en esta carta también se considera moroso.
El importe adeudado permanecerá en mora aunque acepte otro acuerdo de devolución o efectúe un pago. Si usted se encuentra en situación de morosidad, puede ocurrir cualquiera de las siguientes cosas:
· Cargos adicionales.
· Remisión a una agencia de cobros externa.
· Remisión al gobierno federal para el cobro.
· Reducción de la devolución de impuestos federales o estatales.
· Disminución de salarios o cuentas bancarias mediante un gravamen.
· Embargo de bienes personales.
Derechos de apelación:
Tiene derecho a apelar esta acción. De conformidad con § DCF 120.085(1)(b), Wis. Admin Code, su solicitud por escrito debe enviarse directamente a la Division of Hearings and Appeals y ser recibida por esta a más tardar en un plazo de treinta (30) días a partir de la fecha de la presente notificación. Adjunte una copia de esta notificación a su solicitud de audiencia.
Para presentar su solicitud de audiencia administrativa de conformidad con s. 227.44, Wis. Stats.:
	Envíe su solicitud a través del
correo postal de EE. UU.:

Division of Hearings and Appeals
P.O. Box 7875
Madison, WI  53707-7875
	Entrega en mano de su solicitud:

Division of Hearings and Appeals
4822 Madison Yards Way
Madison, WI  53705
	Envíe su solicitud
por fax:

Division of Hearings and Appeals
(608) 264-9885


Su solicitud debe enviarse en un plazo no mayor de treinta (30) días a partir de la fecha de la presente notificación.
Si desea información sobre asistencia jurídica gratuita en su zona, puede comuníquese con:
· Legal Action of Wisconsin: http://legalaction.org o llame al 1-888-278-0633 o
· Wisconsin Judicare Inc.: http://judicare.org o llame al 1-800-472-1638.
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