
 Уведомление о прекращении участия   

 

Уважаемый(-ая):  

(имя участника/опекуна) 

________________________ больше не участвует в программе WIC начиная с ___________________, потому что: 
            (имя участника)        (дата) 
 Уровень вашего дохода превышает сумму, предусмотренную федеральными нормами для участия в 

программе WIC. 
 В связи с ограниченным финансированием программа WIC не может охватить всех участников. Мы можем 

оказывать помощь детям только до ____ лет. 
 Вашему ребенку пять лет. По правилам WIC мы можем оказывать помощь только детям до 5 лет. 
 С момента рождения ребенка прошло шесть месяцев, и вы не кормите грудью. 
 Вы прекратили грудное вскармливание или кормите ребенка грудью уже год. Правила программы WIC 

предусматривают оказание поддержки матерям, кормящим грудью, пока ребенку не исполнится один год. 
 Вы попросили об исключении из программы WIC. 
 Другое:  

Мы надеемся, что WIC помогла вашей семье. Предлагаем вам воспользоваться другими услугами нашей клиники. 

Программа WIC в штате Вашингтон является недискриминационной. 

В соответствии с федеральным законом о гражданских правах, правилами и политикой в области гражданских прав 
U.S. Department of Agriculture (USDA, Министерство сельского хозяйства США), этому учреждению запрещается 
проявлять дискриминацию по признаку расы, цвета кожи, национального происхождения, пола (включая 
гендерную идентичность и сексуальную ориентацию), религиозных убеждений, инвалидности, возраста, а также 
прибегать к ответным действиям или возмездию за предыдущую деятельность по защите гражданских прав. 

Информация о программе может быть доступна на других языках, отличных от английского. Лица с ограниченными 
возможностями, которым требуются альтернативные средства связи для получения информации о программе 
(например, шрифт Брайля, крупный шрифт, аудиозапись, американский язык жестов), должны обратиться в 
ответственное государственное или местное агентство, которое управляет программой, или в центр Technology & 
Accessible Resources Give Employment Today (TARGET, Центр технологий и доступных ресурсов для трудоустройства) 
при USDA по телефону (202) 720-2600 (голосовой вызов и телетайп) либо связаться с USDA через федеральную 
службу Relay Service (Служба ретрансляции) по телефону (800) 877-8339. 

Для подачи жалобы на дискриминацию в программе, заявитель должен заполнить Form AD-3027 (Форма AD-3027), 
USDA Program Discrimination Complaint Form (Форма жалобы на дискриминационные действия, связанные с 
программой USDA), которую можно получить в интернете по 
адресу: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf, из любого офиса USDA, позвонив по 
телефону (866) 632-9992, или отправив письмо на адрес USDA. Письмо должно содержать имя заявителя, адрес, 
номер телефона и письменное описание предполагаемого дискриминационного действия с достаточной 
детализацией, чтобы проинформировать Assistant Secretary for Civil Rights (ASCR, помощник министра по вопросам 
гражданских прав) о характере и дате предполагаемого нарушения гражданских прав. Заполненную форму AD-3027 
или письмо необходимо отправить в USDA одним из приведенных ниже способов: 

1. почтовый адрес: 
U.S. Department of Agriculture 
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; или 

2. факс: 
(833) 256-1665 или (202) 690-7442; или 

3. эл. почта: 
program.intake@usda.gov 

Дата:  

Организация:  

Телефон:  

 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf
http://mailto:program.intake@usda.gov/
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Это учреждение предоставляет равные возможности. 
Программа WIC в штате Вашингтон является недискриминационной. 

Запросить этот документ в другом формате можно по номеру телефона 1-800-841-1410.  
Если вы страдаете нарушением слуха, обращайтесь по телефону 711 (Washington Relay)  

или по электронной почте wic@doh.wa.gov. 
DOH 962-001 August 2023 Russian 
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