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	Date:      
Client ID:      


	Dear      :


	This is in response to your       of       concerning your request for us to:


 FORMCHECKBOX 

Waive recoupment of your Unemployment Insurance overpayment in the amount of $      , which is the balance due, including interest.


 FORMCHECKBOX 

Use 50% of your weekly benefit amount to repay your outstanding Unemployment Insurance overpayment. NOTE: THIS ACTION CANNOT BE USED TO REPAY INTEREST DUE ON THE ACCOUNT.

Complete the enclosed Financial Statement and return it to the Benefit Payment Control (BPC) unit at the address listed below so a determination on your request can be made. If you need assistance in completing this statement, contact the BPC Unit at (602) 364-4300.

	Sincerely,


	     
Deputy,
Benefit Payment Control


Enclosure: Financial Statement (UB-092-A)
	Equal Opportunity Employer/Program • Under Titles VI and VII of the Civil Rights Act of 1964 (Title VI & VII), and the Americans with Disabilities Act of 1990 (ADA), Section 504 of the Rehabilitation Act of 1973, the Age Discrimination Act of 1975, and Title II of the Genetic Information Nondiscrimination Act (GINA) of 2008; the Department prohibits discrimination in admissions, programs, services, activities or employment based on race, color, religion, sex, national origin, age, disability, genetics and retaliation. The Department must make a reasonable accommodation to allow a person with a disability to take part in a program, service or activity. Auxiliary aids and services are available upon request to individuals with disabilities.  For example, this means if necessary, the Department must provide sign language interpreters for people who are deaf, a wheelchair accessible location, or enlarged print materials. It also means that the Department will take any other reasonable action that allows you to take part in and understand a program or activity, including making reasonable changes to an activity. If you believe that you will not be able to understand or take part in a program or activity because of your disability, please let us know of your disability needs in advance if at all possible. To request this document in alternative format or for further information about this policy, contact your local office manager; TTY/TDD Services: 7-1-1. • Free language assistance for DES services is available upon request. Español al reverso.
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	Fecha:      
Identificación del cliente:      


	Estimado      :


	Por lo presente respondemos a su       del       referente a su petición que nos pida que:


 FORMCHECKBOX 

Renunciamos recompensación de su sobrepago de Seguro por Desempleo en la cantidad de $      , la que es el balance debido incluso el interés.


 FORMCHECKBOX 

Usamos 50% de la cantidad de su beneficio semanal para reembolsar su sobrepago pendiente de Seguro por Desempleo. NOTE: NO SE PUEDE TOMAR ESTA MEDIDA PARA REEMBOLSAR EL INTERÉS DEBIDO EN ESTA CUENTA.

Llena la Declaración Financiera adjuntada y devuélvela a la Unidad de Control de Pagar Beneficios (Benefit Payment Control, BPC) a la dirección listado abajo para que se pueda hacer una determinación referente a su solicitud. Si usted necesita ayuda a llenar esta declaración comuníquese con la Unidad de BPC al (602) 364-4300.

	Atentamente,


	     
Deputy,

Benefit Payment Control


Carta adjunta: Declaración Financiera (UB-092-A)

	Programa y Empleador con Igualdad de Oportunidades • Bajo los Títulos VI y VII de la Ley de los Derechos Civiles de 1964 (Títulos VI y VII) y la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990 (ADA por sus siglas en inglés), Sección 504 de la Ley de Rehabilitación de 1973, Ley contra la Discriminación por Edad de 1975 y el Título II de la Ley contra la Discriminación por Información Genética (GINA por sus siglas en inglés) de 2008; el Departamento prohíbe la discriminación en la admisión, programas, servicios, actividades o el empleo basado en raza, color, religión, sexo, origen, edad, discapacidad, genética y represalias. El Departamento tiene que hacer las adaptaciones razonables para permitir que una persona con una discapacidad participe en un programa, servicio o actividad. Servicios y ayudantes auxilios para personas con discapacidades están disponibles a petición. Esto significa por ejemplo que, si es necesario el Departamento tiene que proporcionar intérpretes de lenguaje de señas para personas sordas, un establecimiento con acceso para sillas de ruedas, o material con letras grandes. También significa que el Departamento tomará cualquier otra medida razonable que le permita a usted entender y participar en un programa o en una actividad, incluso efectuar cambios razonables en la actividad. Si usted cree que su discapacidad le impedirá entender o participar en un programa o actividad, por favor infórmenos lo antes posible de lo que usted necesita para acomodar su discapacidad. Para obtener este documento en otro formato u obtener información adicional sobre esta política, comuníquese con el gerente de su oficina local; Servicios de TTY/TDD: 7-1-1. • Ayuda gratuita con traducciones relacionadas a los servicios del DES está disponible a solicitud del cliente. English on the reverse.
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