
 

 الخاص بكِ (متقدمة جدیدة أو إعادة الاعتماد) WICما الذي یجب إحضاره إلى موعد  
 

 عن بعُد              شخصیاً        الموعد المخصص لـ: ___________________________________________________
     تاریخ الموعد: ____________________      الوقت:________________

  _____:  ____________________________________________WICعیادة 
 : _____________________________WICالھاتف/البرید الإلكتروني الخاص ببرنامج 

_________________________________________________________ 
 

 عن بعُد عبر الھاتف.   أو خیار إكمال موعدھن إما شخصیاً في العیادة  WICلدى المتقدمات لبرنامج 

 في الموعد الأول.  WICحضور كل شخص متقدم لبرنامج   یجب بالنسبة إلى المواعید الشخصیة فقط، . 1
 

 أو یتم إعادة اعتماده.   WICیتقدم لبرنامج   لكل شخصمن القائمة أدناه   واحدةیجب أن یكون لدیكِ إثبات ھویة  –  )IDإثبات الھویة ( . 2
 

 

تشمل الأشكال المقبولة لإثبات الھویة:  
 (یجب أن تكون ساریة المفعول)  ProviderOneبطاقة  •
 رخصة قیادة أو بطاقة ھویة صادرة عن الولایة  •
 بطاقة ھویة عسكریة  •
 ھویة قبلیة بطاقة  •
 بطاقة ھویة العمل أو المدرسة  •
 جواز سفر  •
بطاقة الإقامة الدائمة، أو بطاقة ھویة قنصلیة، أو بطاقة   •

ھویة وطنیة من بلد آخر (مثال: البطاقة الخضراء،  
Immigration and Customs Enforcement  

)ICE ((بطاقة ھویة إدارة الھجرة والجمارك ، 

 شھادة میلاد •
 بطاقة تأمین صحي، أو بطاقة طبیة عسكریة •
 بطاقة الضمان الاجتماعي •
 بطاقة تسجیل ناخب  •
بالنسبة إلى الرضع والأطفال: العناصر المذكورة أعلاه، أو سجل ولادة   •

أو أوراق خروج من  ، المستشفى، أو بطاقة سریر الطفل، أو سوار الكاحل
المستشفى، أو فحص السمع لحدیثي الولادة، أو أي فحص آخر، أو فحص  
الطفل السلیم، أو سجل ولادة منزلیة، أو مذكرة من الطبیب أو القابلة على  

ورقة رسمیة، أو ورقة وصفات طبیة تتضمن تاریخ میلاد الرضیع. 

 

لا یجعلكِ "عبئاً على الدولة" ولا یؤثر في وضع ھجرتكِ. ولا یشُترط أن تكوني مواطنة أمریكیة للتأھل   WICكونكِ ضمن برنامج  ملاحظة:
 في واشنطن.   WICللانضمام إلى برنامج 

 

من القائمة التالیة تحتوي على اسمكِ وعنوانكِ (الشارع، والمدینة، والولایة، والرمز  واحدة أحضري وثیقة  –  إثبات أنكِ تعیشین في واشنطن . 3
 قبول صنادیق البرید كإثبات للإقامة   WICلا یمكن لبرنامج البریدي). 

 (یجب أن تكون ساریة المفعول)  Provider Oneبطاقة  •
 رخصة قیادة أو بطاقة ھویة صادرة عن ولایة واشنطن  •
فاتورة مرافق (غاز، أو كھرباء، أو میاه، أو قمامة، أو   •

 ھاتف)  
 Supplementalأو   Medicaidرسالة إشعار ببرنامج  •

Nutrition Assistance Program )SNAP  برنامج ،
 Temporaryالمساعدات الغذائیة التكمیلیة)، أو 

Assistance to Needy Families  )TANF برنامج ،
 المساعدة المؤقتة للأسر المحتاجة) 

 بیان أو إیصال إیجار أو رھن عقاري •
بطاقة تسجیل ناخب، أو وثیقة حكومیة محلیة أو خاصة بالولایة تتطلب   •

 إثبات الإقامة في الولایة أو المنطقة المحلیة 
 قسیمة راتب أو كشف راتب وإجازة عسكریة   •
غیر ذلك مثال: بطاقة تأمین صحي، أو بطاقة خدمات اجتماعیة تحتوي   •

 العنوانعلى 
 

 

مصادر دخل الأسرة. تشمل الأسرة الأشخاص الذین یعیشون معاً ویتشاركون في الدخل والنفقات المنزلیة.   جمیعأحضري إثبات  –  إثبات الدخل . 4
 تتضمن الأمثلة ما یلي: 

 (یجب أن تكون ساریة المفعول)  ProviderOneبطاقة  •
 یومًا)  30بیان التوظیف (كشوف الرواتب لآخر  •
 كشف راتب وإجازة عسكریة  •
 الحر العمل  •
 بیان إعانة البطالة  •
 Food Distributionبیان المساعدة العامة ( •

Program on Indian Reservations  )FDPIR  ،
،  SNAPبرنامج توزیع الغذاء في المحمیات الھندیة)، أو 

 ) TANFأو 
 وثیقة رعایة بدیلة  •

 نفقة الأطفال  •
 نفقة الزوجیة  •
 ) SSIدخل الضمان الاجتماعي التكمیلي (  •
 المنح الدراسیة أو المساعدات المالیة  •
 مدفوعات نصیب الفرد للأمریكیین الأصلیین •
 أموال من الأقارب أو الأصدقاء  •
 مخصصات المحاربین القدامى •
 التقاعد/المعاش (مدني أو عسكري)  •
 تعویضات العمال، أو الإعاقة، أو تعویضات العمل والصناعات  •

 
 
 
 
 
 
 

إذا كنتِ   WICتوَاصلي مع مسؤولي برنامج 
بحاجة إلى إعادة تحدید موعدك أو إذا فاتكِ  

 موعدكِ! 



 

 للأطفال الرضع والأطفال الذین تقل أعمارھم عن عامَین، إن وُجدت.  التطعیم جلات س . 5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

أي نوع من أنواع التمییز. لطلب ھذا المستند بتنسیق آخر،  في واشنطن  WICتعمل ھذه المؤسسة بمبدأ تكافؤ الفرص. لا یمارس برنامج 
 Washington( 711. بالنسبة إلى العملاء الصم أو ضعاف السمع، یرُجى الاتصال بالرقم 1410-841-800-1یرُجى الاتصال بالرقم 

Relay :أو مراسلة عنوان البرید الإلكتروني (wic@doh.wa.gov.  Arabic 2025February   1034-962DOH  
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