Programa de Nutricidon del Estado de Washington
Formulario de Declaracion sin Prueba de residencia

(Affidavit for Residency)
Staff:

1. Use this form when proof of residency doesn’t exist, for example the residency documentation was stolen or
destroyed, doesn’t exist, or requiring it would put the person at risk of harm.

2. Select “Residency Affidavit” for proof of residency. This form is the person’s proof of residency.

Participante, padre, madre, tutor o cuidador:

Al firmar este formulario declaro:

e No tengo prueba de residencia o no puedo proveerla al personal de WIC.
e Toda la informacion que doy a WIC es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento.

® Si doy informacidn falsa a WIC, mi familia puede ser excluida del programa o tener que reembolsar a WIC por los
beneficios recibidos.

Firma del participante/Padre Guardian/Cuidador Fecha

Washington WIC no discrimina.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de
Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen
nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsién por
actividades previas de derechos civiles.

La informacidn sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con
discapacidades que requieren medios alternos de comunicacién para obtener la informacién del programa (por
ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la
agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz
y TTY) o comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027,
formulario de queja por discriminacion en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-form-spanish.pdf ,
de cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe
contener el nombre del demandante, la direccion, el numero de teléfono y una descripcidn escrita de la accion
discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la
naturaleza y fecha de una presunta violacion de derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe
presentarse a USDA por:

(1) correo:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

(2) fax:

(833)256-1665 o (202) 690-7442; 0

(3) correo electrénico:
program.intake@usda.gov

. Washingzon State Department o1 Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.
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