
 شھادة مؤقتة لإثبات الدخل الناقص 
Staff: 
• Use this form when proof of income exists but the participant, parent guardian or caretaker didn’t 

bring it to the clinic.  
• Enter the self-reported household income in Cascades Income Details and assess if it meets 

WIC guidelines. 
• Select “Not Provided” for proof of income.  
 

 المشارك، أو ولي الأمر الوصي، أو مقدم الرعایة:
 بموجب توقیع ھذه الاستمارة، فإنني أفھم وأوافق على الآتي:

 لتقدیم إثبات دخل الأسرة. WICلدي مھلة مدتھا شھر واحد من  •
 لتلقي مخصصات البرنامج. WICیجب أن یبین الإثبات أن دخلي مؤھل حسب شروط برنامج  •
 أنني أقدم إفادتي عن دخل أسرتي التالي: •

 مبلغ الدخل مصدر الدخل
 (قبل الضرائب أو الاستقطاعات)

 كم مرة تتقاضى ھذا الدخل؟

   
   
   
   

 ھذه المعلومات صحیحة وصادقة على حد علمي. 
 

 التاریخ     توقیع المشارك/ولي الأمر الوصي/مقدم الرعایة
 بین الأفراد.  WIC Nutrition Programلا یمیزّ برنامج التغذیة 

، وزارة U.S. Department of Agriculture )USDAوفقاً لقانون الحقوق المدنیة الفیدرالیة ولوائح وسیاسات الحقوق المدنیة لـ 
ووكالاتھا ومكاتبھا وموظفیھا والمؤسسات المشاركة في أو التي تدیرھا برامج وزارة الزراعة  USDAالزراعة الأمریكیة)، یحُظَر على 

أو الرد  الأمریكیة، التمییز بین الأفراد على أساس العِرق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو الجنس، أو الإعاقة، أو السن، أو العمل الانتقامي،
   أو تموّلھ. USDAیة في أي برنامج أو نشاط تقوم بھ بالمثل من أجل نشاط سابق للحقوق المدن

یجب على الأشخاص ذوي الاحتیاجات الخاصة الذین یحتاجون إلى وسائل تواصل بدیلة لمعلومات البرنامج (مثلاً، طریقة برایل، والطباعة 
الولایة أو المحلیة)، حیث قدموا طلبات الحصول بحجم كبیر، والتسجیل الصوتي، ولغة الإشارة الأمریكیة، وغیر ذلك)، الاتصال بالوكالة (في 

 Federalعبر  USDAعلى المخصصات. یمكن للأشخاص الذین یعانون من الصمم أو مشكلات في السمع أو إعاقة في الكلام التواصل مع 
Relay Service  توفیر معلومات البرنامج . إضافة إلى ذلك، یمكن 8339-877 (800)(الخدمة الفیدرالیة لترحیل الاتصالات) على الرقم

 بلغات أخرى غیر اللغة الإنجلیزیة.
(استمارة شكوى بشأن التمییز  rimination Complaint FormUSDA Program Discلتقدیم شكوى عن التمییز في البرنامج، أكملي 

) على الإنترنت: AD-3027( في برنامج وزارة الزراعة الأمریكیة)
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html وفي أي من مكاتب ،USDAو یمكنكِ كتابة خطاب موجّھ إلى ، أ

USDA  632 (866)وتزوید الخطاب بجمیع المعلومات المطلوبة في الاستمارة. لطلب نسخة من استمارة الشكاوى، اتصلي على الرقم-
  عبر: USDA. أرسلي الاستمارة كاملة البیانات أو الخطاب إلى 9992
  U.S. Department of Agriculture البرید:

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

Washington, D.C. 20250-9410;  
 program.intake@usda.gov البرید الإلكتروني: 

  7442-690 (202)  الفاكس:
 
 

 الفرص.تلتزم ھذه المؤسسة بمبدأ تكافؤ 
 بین الأفراد. Washington State WIC Nutrition Programلا یمیزّ 

 
 

 
DOH 962-989 December 2018 Arabic 

 

اسم المشارك 
(

المشاركین
 '

– 
اسم العائلة، الاسم الأول

 
 

اسم المشارك
.

صي
ولي الأمر الو

.
مقدم الرعایة 

- 
اسم العائلة، الاسم الأول
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