State of Oregon
Solicitud de exencion de pago excesivo ‘ Efgggcgmgm

Use este formulario para solicitar una exencion de pago excesivo del Programa de Seguro de Desempleo. Un pago excesivo
ocurre si recibe beneficios cuando no es elegible. Una exencion de pago excesivo perdona su deuda si pagarla creara
dificultades financieras y usted no cometi6 fraude. Puede solicitar una exencién de pago excesivo sin importar quién causo el
pago excesivo. Muchos tipos de beneficios son elegibles para este tipo de exencion. Si no sabe con seguridad qué formulario
usar, use este formulario. Podemos ponernos en contacto con usted para obtener mas informacion.

Nombre completo: (apellido, nombre, inicial del segundo nombre)

Otros nombres utilizados:

NUmero de Seguro Social: NUmero de teléfono:

Direccion de correo electronico:

Direccion de residencia: Ciudad: Estado:
Caodigo postal: Condado:

(si es diferente a la direccidn de residencia)

Direccion postal: Ciudad: Estado:
Caodigo postal: Tamafio de la familia (la definicidn esta abajo):

El Departamento de Empleo de Oregon (OED) es una agencia de igualdad de oportunidades. El OED proporciona ayuda
gratuita para que usted pueda utilizar nuestros servicios. Algunos ejemplos son intérpretes de lengua de sefias e idiomas
hablados, materiales escritos en otros idiomas, letra grande, audio y otros formatos. Para obtener ayuda, por favor llame
al 877-668-3204. Usuarios de TTY pueden llamar al 711. También puede enviar un correo electronico a
UlOverpayments@employ.oregon.gov.

Utilizamos estas pautas para decidir si el reembolso seria una dificultad financiera para usted. Si seria una dificultad
financiera, usted es elegible para una exencion de pago excesivo. Usamos diferentes pautas dependiendo de quién
causd el pago excesivo.

+ Si usted no causo el pago excesivo, califica para una exencion cuando:
- Sus ingresos en los ultimos 12 meses son menos del 300 % del nivel de pobreza federal para el tamafio de su
familia* O
- Usted esté recibiendo pagos de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF)

+ Siusted causo el pago excesivo, califica para una exencién cuando:

- Sus ingresos en los Ultimos 12 meses son menos del 200 % del nivel de pobreza federal para una familia de
cuatro O

- El tamafio de su familia es mayor de cuatro personas y sus ingresos en los ultimos 12 meses son menos
del 200 % del nivel de pobreza federal para el tamafio de su familia*

- Usted actualmente esta recibiendo pagos de Asistencia Temporal para Familias Necesitadas (TANF) o los
estaba recibiendo en los 60 dias antes de que identificaramos el pago excesivo

+ Si cometio fraude, no es elegible para una exencion.

*El tamafio de la familia incluye a usted, su conyuge o pareja doméstica, padres e hijos menores de 18 afios, incluyendo
hijos adoptivos, hijastros o hijos adoptivos, si usted los apoya financieramente.
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¢ Qué sucede a continuacion?

Si califica para una exencion de pago excesivo, perdonaremos su deuda y detendremos los esfuerzos de cobro en toda
la deuda elegible. Si no califica, usaremos esta informacidn para considerar otro alivio de la deuda. Esto podria incluir
pausar los esfuerzos de cobro por hasta seis meses o limitar las reducciones de beneficios actuales. Las exenciones
no son retroactivas.

Recibira una decision por escrito después de que revisemos su solicitud. Incluira instrucciones sobre cémo apelar la
decision, si es denegada.

Como presentar su solicitud de exencion

Devuelva su solicitud de exencion de pago excesivo lo antes posible. Si es aprobada, una exencion es efectiva la semana
que la envie. Debe firmar la solicitud para que podamos revisarla.

Podemos revisar su solicitud de exencion de pago excesivo mas rapidamente si la envia a través de Frances Online.
Obtenga mas informacion en unemployment.oregon.gov/frances. Puede enviar su solicitud de varias maneras:

+ Frances Online: Inicie sesion en su cuenta de Frances Online y use "Enviar un mensaje"

+ Use el formulario "Contacto" en linea en: unemployment.oregon.gov/contacto

+ Correo electronico: UlOverpayments@employ.oregon.gov — Asunto: "Waiver Request"
+  Fax: 503-947-1811 — ATENCION A: BPC Waiver Requests

+ Correo de Estados Unidos: BPC Overpayment Waivers PO Box 14130, Salem, OR 97311

Si tiene preguntas sobre el formulario de solicitud de exencion o necesita ayuda para llenarlo, lldmenos al 503-947-1995
0 al numero gratuito 877-668-3204. Si necesita ayuda en un idioma diferente al inglés, le proporcionaremos un
intérprete.

Juro o afirmo que la informacion proporcionada es verdadera y completa. Entiendo que proporcionar informacion falsa
resultara en la denegacion de mi solicitud para la exencion de la recuperacion de pago excesivo.

Firma: Fecha:

Nombre en letra de molde: [] Marque esta casilla si se le nego una
exencién y sus circunstancias
financieras han cambiado.

Oregon Employment Department | unemployment.oregon.gov | Form 129 Spanish (0624) | Page 2 of 2



http://unemployment.oregon.gov/
https://unemployment.oregon.gov/contacto
mailto:UIOverpayments@employ.oregon.gov?subject=Waiver%20Request

