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(Nombre y dirección de la persona)
Forma H1225-S / 07-2005
Restitución
Debido al cambio en su situación explicado en la sección de comentarios, el estado pagó más de lo debido a la casa para convalecientes o
al proveedor, en nombre de
hasta
.
durante el periodo de
el sobre adjunto que no necesita estampilla para mandar el pago. No se aceptan cheques personales.
A usted se le pide la restitución de este pago mediante un cheque de caja o giro pagadero a "Health and Human Services Commission". Use
En el futuro, debe avisar de cualquier cambio tan pronto como ocurra. Si tiene alguna pregunta, no dude en llamarme al
.
Comentarios:
.
El total del exceso pagado es
Si usted cree que ha sido discriminado por motivo de su raza, color, origen nacional, edad, sexo, discapacidad, creencias políticas o religión, puede
quejarse ante la administración de este departamento o escribir inmediatamente a:
Civil Rights Department
Health and Human Services Commission
P.O. Box 149030
Austin, Texas 78714-9030
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