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DESCARGO PARA BOMBAS DE EXTRACCIÓN DE LECHE MATERNA 
Y AUXILIAR PARA LA LACTANCIA

Para poder recibir una bomba y un auxiliar para la lactancia del Programa de WIC, es necesario que la participante de WIC firme este formulario. 

SECCIÓN 1: DESCARGO PARA TODAS LAS BOMBAS Y CONJUNTOS PARA EXTRACCIÓN DE LECHE MATERNA
· He recibido una bomba/auxiliar para extracción de leche materna del Programa de Bombas para Extracción de Leche Materna de WIC.

· He aprendido y entiendo completamente cómo ensamblar, usar y limpiar esta bomba/conjunto para extracción de leche materna. 

· Entiendo que esta bomba/conjunto para extracción de leche materna es para mi uso exclusivamente. No daré o venderé esta bomba a ninguna persona ni permitiré que ninguna otra persona la use. No se recomienda compartir bombas para extracción de leche materna debido a la transmisión de infecciones.

· He aprendido sobre la manera correcta de guardar la leche materna. 

· Entiendo que el Programa WIC, sus empleados y la División de Salud Pública del Estado de Wisconsin NO son responsables por ninguna lesión personal que sufra por el uso de esta bomba/conjunto para extracción de leche materna.

	FIRMA - Participante 

	Firmado en

     

	Nombre de la Participante

      

	Número de identificación de familia 
de WIC

     


SECCIÓN 2: DESCARGO ADICIONAL POR ALQUILER DE BOMBAS PARA EXTRACCIÓN DE LECHE MATERNA
· Entiendo que deberé regresar la bomba alquilada limpia y sin daño a la oficina de WIC para la siguiente fecha:      . Nadie fumará cerca de la bomba. El conjunto de accesorios es para que me lo quede.

· Entiendo que soy responsable de informar a la oficina de WIC cualquier cambio en mi número de teléfono y dirección. 

· Entiendo que debo regresar esta bomba a la oficina de WIC si dejo de participar en el programa de WIC o si me mudo a otro condado o estado o me cambio a otro proyecto de WIC. 

· Informaré inmediatamente al Programa de WIC en caso de pérdida, robo o daño. 
· He abonado un depósito de $      por el alquiler de la bomba. Entiendo que se me reembolsará este importe una vez que regrese la bomba limpia y sin daños.

· Entiendo que esta bomba es propiedad del Programa WIC de Wisconsin y que debo regresarla a la oficina de WIC cuando deje de usarla. Si la bomba no se regresa o no se paga el importe total por la misma ($350), la oficina de WIC puede descalificar a una participante y a otros miembros de la familia durante un año. 

	FIRMA - Participante 

	Firmado en

     

	Nombre de la Participante

     
	Teléfono de la Participante

     
	Número de licencia de conducir de la Participante

     


	Nombre, dirección y teléfono de un pariente o amigo local a donde se la pueda llamar

	Nombre

     

	Dirección

     
     
	Teléfono

     


For Clinic Use Only

	Pump Serial Number
     
	Staff Issuing Pump
     
	Approved By
     

	Date Phone Call Made
     
	Date Pump Returned
     
	Comments
     


De acuerdo con la ley federal y la política del Departamento de Agricultura de EE.UU., se prohíbe que esta institución discrimine sobre la base de raza, color, origen nacional, sexo, edad o discapacidad. Para presentar una queja por discriminación, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 ó (202) 720-6382 (TTY). El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.

