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eWIC KEV PAB CUAM KEV THEM NYIAJ ROV QAB DAIM NTAWV COG LUS 

WIC PROGRAM REPAYMENT AGREEMENT 
 

Kuv,       , pom zoo them rov qab $______________ rau WIC Kev 
Pab Cuam rau cov nyiaj tau txais tsis raws cai. Kuv yuav them cov nyiaj raws li tau teem sij hawm 
hauv qab no. Yog tsis them cov nyiaj raws li tau teem tseg yuav ua rau tag nrho cov neeg hauv kuv 
tsev neeg tsis muaj feem tau txais kev pab los ntawm WIC Kev Pab Cuam kom txog rau thaum them 
tas qhov nyiaj puv ntoob rov qab. 

 

Hnub Tim Qhov Nyiaj Them Qhov Nyiaj Tshuav 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 
 

$ $ 

 

KOS NPE - WIC Tus Neeg Tau Txais Kev Pab / Niam Txiv / Tus 
Sawv Cev  
 
 

Hnub Kos Npe 

KOS NPE – Tus Tswj Hwm Txoj Hauj Lwm Hauv Zos los yog Tus 
Tsa Los Sawv Cev 
 
 

Hnub Kos Npe 

WIC Txoj Hauj Lwm (Project) Lub Npe 
 
 

WIC Txoj Hauj Lwm (Project) Tus 
Naj Npawb 

Lub tuam tsev ua hauj lwm no yog ib qhov chaw muab kev pab cuam uas muab vaj huam sib luag rau sawv daws. 
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