
 __________________________________________________________________ الاسم: 

 !WIC التغذية للنساء والرضع والأطفال مرحبًا بك في برنامج
 سوف يساعدنا ذلك في خدمتك. يرجى استكمال المعلومات التالية حول عائلتك.

 
 ______________ لك؟كم عدد الأشخاص )أقارب أو غير أقارب( الذين يعيشون في منز .1

 بمن فيهم:
 .الزوج/الزوجة وأي شخص آخر تتقاسم معه الدخل أو الموارد 
 .ألطفال الذين يعيشون معك على الأقل نصف الوقت 
 )ألجنة الذين لم يولدوا بعد )ما لم يكن لديك اعتراض. 

 لا تدرج ما يلي:
 والرضع والأطفال التغذية للنساء ألطفال الرضعّ الذين تحت رعايتك )يعول برنامج WIC   الأطفال في سن الرضاعة ضمن

 عائلاتهم الخاصة(.
 حاليًا؟ اعليه أنت التيامج ما البر .2

   برنامج المساعدة الطبية«Medical Assistance» 
 ________________________ الخاصة بك:  ProviderOne Servicesيرجى إدخال رقم بطاقة 

  برنامجاإلعانة المؤقتة للعا( ئلات المحتاجةTANF, Temporary Assistance to Needy Families) 
   برنامج( المساعدة الغذائية التكميليةSNAP, Supplemental Nutrition Assistance Program) 
  ( برنامج توزيع الغذاء في المحميات الهنديةFDPIR, Food Distribution Program on Indian 

Reservations) 
 

 برامج التي عليها أفراد عائلتك حاليًا؟ما ال .3
   برنامج المساعدة الطبية«Medical Assistance» 

 ____________ هل ذاك الشخص امرأة حامل؟  
 ___________الخاصة بها:  ProviderOne Servicesيرجى إدخال رقم بطاقة إذا كانت الإجابة بنعم، 

 ___________هل ذاك الشخص طفل رضيع؟
 ___________الخاصة به:  ProviderOne Servicesيرجى إدخال رقم بطاقة الإجابة بنعم،  إذا كانت

  ( برنامجاإلعانة المؤقتة للعائلات المحتاجةTANF, Temporary Assistance to Needy Families) 
   برنامج( المساعدة الغذائية التكميليةSNAP, Supplemental Nutrition Assistance Program) 
  ( برنامج توزيع الغذاء في المحميات الهنديةFDPIR, Food Distribution Program on Indian 

Reservations) 
 

  :رجاءً أدخل المعلومات التالية حول دخل عائلتك: .4

ة الدخل الدخل *مصدر  قيم
 )قبل الضرائب أو الاستقطاعات(

هذا الدخل؟  ما عدد مرات حصولك على 

   

   

   

   

هذا النموذج.إذ  ا كنت بحاجة إلى مساحة أكبر، استخدم الجانباآلخر من 
ة العسكرية دعم أمثلة المصدر:  * يا ا( والهدSS/SSIألطفال والبطالة والضماناالجتماعي/دخل الضمان التكميلي )والعمل والخدم

 والمكافآت وغير ذلك.
 ص.فرهذه المؤسسة تعد مزودًا لفرص العمل بطريقة تراعي تكافؤ ال

  .تمييزيعرف الللتغذي بوالية واشنطنال  WICبرنامج 



 معلومات إضافية حول العائلة:
 

ة الدخل الدخل *مصدر  قيم
 )قبل الضرائب أو الاستقطاعات(

هذا الدخل؟  ما عدد مرات حصولك على 

 
 

  

 
 

  

   

   

ة العسكرية األطفال والبطالة والضماناالجتماعي/دخل الضمان التكميلي ) * يا ا( والهدSS/SSIأمثلة المصدر: دعم العمل والخدم
 والمكافآت وغير ذلك

 

 
 تمييز.يعرف اللا للتغذية  «WIC» برنامج

(، فإنه يحظر على وزارة الزراعة USDAعة ألمريكية )وفقا لقانون الحقوق المدنية الفيدرالي، ولوائح وسياسات الحقوق المدنية لوزارة الزرا
تقوم بإدارتها، ممارسة التمييز على  التي ألمريكية، وكاالتها، ومكاتبها، وموظفيها، ومؤسساتها المشاركة في برامج وزارة الزراعة ألميركية أو

حظر كذلك ممارسة النتقام أو الثأر بسبب نشاط سابق خاص بالحقوق أساس العرق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس أو إلعاقة أو العمر، كما ي
 المدنية في أي برنامج أو نشاط أجرته أو مولته وزارة الزراعة ألميركية.

 
رطة شبرنامج )مثل طريقة برايل، والطباعة الكبيرة، والأعن الوعلى ذوي إلعاقة  الذين يحتاجون إلى وسائل اتصال بديلة للحصول على معلومات 

الية أو المحلية( التي تقدموا فيها للحصول على المخ ت. ويمكن صصاالصوتية، ولغة إلشارة ألمريكية، وما إلى ذلك(، الاتصال بالوكالة )التابعة لل
الم التصال بوزارة الزراعة من خلال خدمة  الاتحادية على  واصلالتألفراد الذين يعانون من الصمم، أو ضعاف السمع أو من يعانون من إعاقات ال

 البرنامج بلغات غير إلنجليزية.عن معلومات ال يتم توفيرذلك، قد بالإضافة ل .8339-877 (800)الرقم 
 

AD) ,-نموذج الشكوى ضد التمييز الخاص ببرنامج وزارة الزراعة ألمريكيةإذا كنت ترغب في تقديم شكوى ضد التمييز للبرنامج، فعليك استكمال 
وفي أي مكتب تابع  http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html :التالي الرابط عبرعلى إلنترنت المتاح  (3027

هًا إلى أي مكتب تابع لوزارة الزراعة الأمريك ية موضحًا فيه المعلومات المطلوبة في النموذج. لطلب لوزارة الزراعة الأمريكية، أو اكتب خطابًا موج
 ق:. أرسل النموذج المكتمل أو الخطاب إلى وزارة الزراعة ألمريكية عن طري9992-632 (866)نسخة من نموذج الشكوى، يرجى التصال على 

 
  U.S. Department of Agriculture البريد:

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

Washington, D.C. 20250-9410;  
 

 program.intake@usda.gov البريد الإلكتروني:
 

  7442-690 (202)  فاكس:
 ص.هذه المؤسسة تعد مزودًا لفرص العمل بطريقة تراعي تكافؤ الفر

الية واشنطنال  WICبرنامج   تمييز.يعرف الللتغذية ب
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