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OED_OVERPAYMENT_UNIT@oregon.gov.

AR H|S:
(503) 947-1811

L= REAE:
Oregon Employment Department
PO Box 14130, Salem OR 97309
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https://unemployment.oregon.gov/contact-us

	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box13: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	2: 
	 이 초과지급을 재상환하시면 귀하나 귀하의 가족이 고충을 겪게 됩니까?: 

	3: 
	 이러한 수당을 받으시는 게 수당을 받지 않았을 경우에 하지 않을 것을 하게 만들었습니까? 그랬다면 어떻게 그랬습니까?: 

	7: 
	 초과지급분을 재상환하셔야 한다면, 귀하나 귀하의 가족이 필수적인 항목을 지불하지 못하게 됩니까 (해당사항에 모두 표시)?: 

	8: 
	 귀하의 초과 지급분 재상환 면제 자격 여부를 저희가 결정하는 데 고려하길 원하시는 추가 정보: 
	 귀하의 사유는 귀하의 잘못이 아니며 재상환이 평등성 및 선한 양심에 상충되지 않는다는 것을 포함하여야 합니다 (상기 열거된 사유 참조): 


	날짜: 
	전화번호: 
	인쇄체 성명: 
	고객 식별 번호 (CID#):: 
	4: 
	 이러한 수당을 받아 귀하의 위치가 더 나빠졌습니까? 그렇다면 어떻게 그랬습니까?: 



