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STATE OF WISCONSIN 
Bureau of Community Health Promotion 

Title 7, Chapter II, Part 246.7, Federal Regulations 

DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES 
Division of Public Health 
F-44161AR  (04/2019)

 WIC Farmers’ Marketأیضًا في حال حصولك على شیكات  WIC. تنطبق حقوق ومسؤولیات  WICنرغب في التأكد من فھمك لحقوق ومسؤولیات المشترك في 
Nutrition Program (FMNP) تتضمن حقوق ومسؤولیات .FMNP  على سبیل المثال لا الحصر، المعاملة المحترمة والمھذبة من بائعي ،FMNP واستخدام ،

 . WICشیكات سوق المزارعین حسب التعلیمات الموجودة على الشیكات وحسب تعلیمات موظفي 

بعضًا من، ولیس كل، الأغذیة/الوصفات التي یحتاج  WICلشراء أغذیة صحیة. حیث توفر  eWICبطاقة  ، فسأحصل علىWICإذا كنت مؤھلاً لـ :   WIC أغذیة •
 إلیھا كل مشترك.

 سأحصل على معلومات عن تناول الطعام بشكل صحي والحیاة النشیطة.معلومات التغذیة:  •
 ستساعدني وتدعمني في الرضاعة. WICدعم الرضاعة:  •
صل على معلومات عن التحصینات وإیجاد الرعایة الصحیة وغیرھا من الخدمات التي قد تشغل اھتمامي. سأحمعلومات الرعایة الصحیة:   •
وعدم  WICواحدة للجمیع. یمكنني المطالبة بجلسة استماع عادلة إذا اخبرني شخص ما بعدم قدرتي على المشاركة بـ  WICقواعد المشاركة في المعادلة العادلة:   •

 الموافقة.
 في حال عدم معاملتي باحترام. WICوموظفو المتجر سیعاملونني بمجاملة واحترام. یمكنني إخبار موظفو  WICمشتركة: المجاملة ال •
 خاصتي إلى عیادة أخرى. یمكنني المطالبة بورقة النقل. WICیمكنني نقل نقل المعلومات:  •
 للتغذیة لا یقم على أساس التمییز: WICبرنامج  •

 )یتبع( التمییز لعدم الامریكیة الزراعة وزارة تصریح
 USDA الـ على ریحض ،)USDA) (أي دي أس یو( الامریكیة الزراعة لوزارة المدنیة الحقوق وسیاسات وتوجیھات الإتحادي المدنیة الحقوق لقانون وفقا

 المذھب الجنس، القومیة، البشرة، لون العرق، على بناء تمیز ان USDA الـ برامج لـ، المدیرة أو في، المشاركة ومؤسساتھا وموظفیھا ومكاتبھا، ووكالاتھا
 .USDA الـ قبل من یمولان أو یداران نشاط او برنامج أي في سابق مدنیة حقوق نشاط بسبب الإنتقام أو الثأر أو سیة،السیا المعتقدات العمر، الإعاقة، العقائدي،
 لغة الصوتي، الحجم،التسحیل كبیرة أحرف بریل، لغة مثلا،( البرنامج لمعلومات بدیلة إتصال وسائل الى المحتاجین المعاقین الاشخاص على یتوجب

 صعوبة من المعانین او الطرش للاشخاص یمكن. المنافع على للحصول یقدموا حیث) المحلیة او الولایة(  في بالوكالة یتصلوا ان) الخ ،الامریكیة الاشارات
 ذلك، الى إضافة. 8339-877 (800) ھاتف على الاتحادیة المرحل بخدمة الاتصال عبر USDA بالـ الاتصال الكلام في اعاقات من المعانین او السمع في

 .أخرى بلغات البرامج معلومات توفیر یمكن
 على الانترنت من تنزیلھ یمكن والذي) AD-3027( المرقم ،USDA الـ برنامج من التمییز شكوى طلب ملأ أكمل التمییز، ضد برنامج شكوى رفع لغرض
 في المطلوبة المعلومات جمیع الرسالة في وزود USDA الـ الى معنونة رسالة بكتابة او USDA للـ مكتب اي وفي tHow to File a Complain: الرابط
 :عبر USDA الـ الى رسالتك او المكتمل طلبك قدم. 9992-632 (866) ھاتف على اتصلوا الشكوى، طلب من نسخة لطلب. الطلب

 الامریكیة الزراعة وزارة: البرید) 1(
 المدنیة للحقوق الوزیر مساعد مكتب

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

Washington, D.C. 20250-9410 
 أو ؛7442-690 (202) ھاتف على: بالفاكس) 2(
 program.intake@usda.gov: الالكتروني البرید) 3(

 الفرص في التكافؤ وفرت المؤسسة ھذه

WICحقوق ومسؤولیات 

 الحقوق الخاصة بي

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
https://www.ascr.usda.gov/filing-program-discrimination-complaint-usda-customer
mailto:program.intake@usda.gov
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فيرعتلا مقرلا
سألل ي

 ةر
 

 مشاركة معلوماتك مع:قد تتم 
 أخرى في حال النقل. WICبرامج  •
 برامج عامة أخرى یمكنھا مساعدتك. یمكنك المطالبة بالاطلاع على قائمة بھذه البرامج. •
 حسبما یقتضیھ القانون. •

 
  

 أوافق على منح معلومات صحیحة وكاملة عن:
 والعنوان ورقم الھاتف. ھویتي وحالة الحمل وحالة الرضاعة •
 دخل أسرتي. •
 عدد الأشخاص الذین یعیشون في أسرتي. •
 FDPIR (Foodأو  ،TANF (Temporary Assistance to Needy Families) ،(قسائم الطعام) Medicaid ،FoodShareكوني في  •

Distribution Program on Indian Reservations.( 

سا
سأ/م

شملا ءام
 لوألا ،ريخألا - كرا

 

 أوافق على اتباع القواعد أدناه. سأقوم بما یلي:
 كل شھر WICالاستفادة من عیادة واحدة فقط تابعة لـ  •
 .  WICلموظفي  WICالخاصة بي أو مضخة الثدي الخاصة بـ  eWICالإبلاغ عن فقد أو سرقة بطاقة  •
 eWICللقواعد. وسأعلمھ أو أعلمھا كیفیة استخدام بطاقة  WICالخاصة بي  eWIC التأكد من معرفة أي شخص أحدده لاستخدام بطاقة •

 الخاصة بي بشكل صحیح.
 الخاصة بي أو الاتصال بالعیادة لإعادة جدولتھا. WIC الحفاظ على مواعید •
مشتركة أو الرعایة في حالات الوصایة ال WICوالتأكد من ذھاب الأغذیة للشخص المشترك في  WIC فقط للشخص المشترك في WIC استخدام أغذیة ووصفات •

 البدیلة، إلخ.
إذا كانت لدي سلع  .WIC الخاصة بي أو أغذیة أو وصفات أو مضخة الثدي الخاصة بـ eWIC عدم بیع أو التخلي عن أو تقدیم بطاقة •

 لا یمكنني استخدامھا، فسأعیدھا إلى العیادة. WIC خاصة بـ
 مقابل مال أو ائتمان أو دعوة أو سلع أخرى. WICالخاصة بي أو الأغذیة أو المواصفات أو مضخة الثدي الخاصة بـ  eWIC عدم تداول/تبادل أو إعادة بطاقة •
 الخاصة بي على الإنترنت. WICعدم نشر سلع  •
 . WICاتباع القواعد الموجودة في دلیل تسوق  •
 أو المتجر. WIC عدو سب أو الصراخ في وجھ أو مضایقة أو تھدید أو إلحاق الضرر الجسي بموظفي •
 المعتمد. WICعدم إتمام معاملتي، إلا في ممرات السحب الذاتي، إذا كنت موظفاً من قبل متجر  •

 

 :WICاتفاقیة: یجب أن أوافق على تلك البنود الموجودة في 
 على الفور في حال وجود أي تغییرات. WICحقیقیة. سأخبر موظفو  WICكل المعلومات التي أعطیتھا لـ  •
 التحقق من حجم أسرتي وكل مصادر دخل أسرتي. WICلـیمكن  •
 ، أنا، أو طفلي.WIC، فقد نخرج من  WICإذا انتھك قواعد  •
 عن القیمة النقدیة لھذه السلع. WICأو لم أعد مضخة الثدي المستعارة، فقد أضطر إلى تعویض  WICإذا كذبت أو أخفیت حقائق للحصول على أغذیة  •
• WIC لي. وفي حال انتھاكي لقواعد ھو برنامج مساعدة فیدراWIC .فقد أخضع للمقاضاة المدنیة أو الجنائیة بموجب قانون الولایة أو القانون الفیدرالي ، 

 

والمسؤولیات في بقراءة ھذا النموذج لي. وأفھم وأوافق على القواعد والاتفاقیة أعلاه، وحصلت على نسخة من ھذه الحقوق  WICقرأت ھذا النموذج أو قام موظفو 
 .WICكتیب الأغذیة المعتمد من 

  تاریخ التوقیع المشترك/ولي الأمر/الوصي/موفر الرعایة –التوقیع 

   

 

 WICحقوق ومسؤولیات 

 المعلومات المشتركة

 المسؤولیات الخاصة بي


	• أغذية WIC :  إذا كنت مؤهلاً لـ WIC، فسأحصل على بطاقة eWIC لشراء أغذية صحية. حيث توفر WIC بعضًا من، وليس كل، الأغذية/الوصفات التي يحتاج إليها كل مشترك.
	• المعادلة العادلة:  قواعد المشاركة في WIC واحدة للجميع. يمكنني المطالبة بجلسة استماع عادلة إذا اخبرني شخص ما بعدم قدرتي على المشاركة بـ WIC وعدم الموافقة.

