
بھ شرح حقوق و وظایف اعضای 
برنامھ WIC آریزونا خوش آمدید 

تعھد ما بھ شما 
اطلاعات بھداشتی 

• WIC رھنمودھایی مفید را درباره تغذیھ و زندگی سالم و فعال بھ شما ارائھ میدھد.
• WIC از تغذیھ کودک با شیر مادر پشتیبانی و در این زمینھ کمکھای لازم را ارائھ می

دھد. 
• WIC حسب درخواست شما با ارائھ دھنده مراقبتھای بھداشتی شما تماس خواھد گرفت و •

درباره نیازھای تغذیھای شما و/یا فرزندتان گفتگو خواھد کرد.
مواد غذایی سالم 

• WIC چکھایی را در اختیار خانواده شما قرار خواھد داد تا با آنھا مواد غذایی سالم تھیھ 
کنید.

رفتار منصفانھ
•

•
 قوانین WIC برای ھمھ یکسان است. 

 شما حق دارید نسبت بھ تصمیماتی کھ WIC درباره صلاحیت عضویت شما در 

برنامھ اتخاذ کرده اعتراض کنید. 
 اگر توضیحات ما درباره حقوق و وظایف اعضاء برای شما نامفھوم باشد، شما حق دارید

کھ در ھر زمانی از یکی از کارکنان ما بخواھید کھ آنھا را برای شما توضیح دھد. 
حفظ حریم خصوصی 

 کلیھ اطلاعات ارائھ شده بھ WIC محرمانھ نگھ داشتھ خواھد شد.
کمک جھت ثبتنام برای خدمات 

 اگر بھ ناحیھای جدید نقل مکان کنید، اطلاعات WIC شما حسب درخواست شما در اختیار 
کلینیک جدید قرار خواھد گرفت. 

• WIC شما را بھ ادارات خدمات بھداشتی و اجتماعی کھ میتوانند بھ خانوادھتان کمک کنند 
ارجاع خواھد داد. 

 WIC اگر پرسش دیگری دارید، درخواست گفتگو با یکی از سرپرستھای کلینیک 
نمایید. 

 WIC تعھد شما بھ
•

صداقت 
WIC، مواد غذایی، فرمولھا، یا شیردوشھا را نفروشید (حتی نیت چنین کاری ھ ما ستفاده شایستھ از برنامھ چکھای 

میتواند زمینھ را برای حذف شما از برنامھ فراھم کند).
 اگر WIC بھ این نتیجھ برسد شما سعی کرده یا قصد داشتھاید ھرگونھ مزایا (اعم از  چک•

ھای WIC، مواد غذایی، فرمولھا، یا شیردوشھا) را بھ صورت شفاھی، کتبی، یا اینترنتی و• 
یا از طریق رسانھھای اجتماعی بھ فروش برسانید، ممکن است بھ عضویت شما در برنامھ •

خاتمھ دھد.
•CSFP WIC (1 یا یک (1) برنامھ کمکی مواد غذایی ( ) رعایت کنید. در آن واحد، فقط میتوانید در یک (

یا برنامھ غذای تکمیلی ثبتنام کنید. نمیتوانید طی یک ماه و برای یک شخص ھم چکھای 
 .CSFP را دریافت کنید و ھم سبد غذایی WIC مواد غذایی

ID) مخصوص شما و فرزندان شما است و بھ ھیمچ • WIC و پوشھھای شناسایی (  چکھای 
وجھ نباید تغییر داده شوند. 

اطلاعات دقیق 
WIC این اطلاعات• را •  جدیدترین و دقیقترین اطلاعات را ارائھ دھید (ممکن است کارکنان 

مورد راستیآزمایی قرار دھند).

ن سبت بھ کلیھ کارکنان کلینیک و فروشگاه WIC با ادب و احترام برخورد کنید.•
 فقط مواد غذایی مورد تأیید WIC را بخرید.•

 فقط از فروشگاھھای مورد تأیید WIC خرید کنید.
ب رای آنکھ آنکھ تحت پیگرد قانونی قرار نگیرید، سلب صلاحیت نشوید و/یا ملزم بھ پرداخت 

WIC را بھ دقت  ھزینھ خدمات دریافت شده بر اساس برنامھ نگردید، باید مقررات برنامھ 

ب ھ موقع در قرارھای ملاقات خود با کارکنان WIC حضور پیدا کنید. اگر نمیتوانید در یک •
ملاقات حضور یابید، قبل از زمان ملاقات تعیین شده، با دفتر WIC محل خود تماس بگیرید.

•
حافظت از مزایای خود 

WIC خود را سالم و ایمن نگھ دارید؛ چکھای سرقت/مفقود شده قابل  پ وشھ شناسایی 
جایگزینی نیستند (چون حکم وجھ نقد را دارند). 

ف قط بھ نماینده یا وکیل مجاز و مورد تأیید خود اجازه دھید کھ از چکھا یا پوشھ شناسایی 
(ID) شما استفاده کند. 

برنامھ  کودکان، ویژه بھداشتی نیازھای برنامھ خودرو، صندلی برنامھ آریزونا، زودھنگام مداخلھ برنامھ گیرد: قرار زیر برنامھھای اختیار در WIC برنامھ اعضای اطلاعات کھ است داده اجازه )ADHS( آریزونا بھداشتی خدمات کل اداره مدیر ،CFR 7 246.26 طبق
اطلاعات  دریافت برای دخانیات. استعمال از پیشگیری برنامھ و فرزندان، و مادران ویژه بھداشتی مراقبتھای برنامھ آریزونا، ایمنسازی برنامھ نوزادان، ژه فشردهیو شدید/برنامھ خطر معرض در والدین ھمیژه برناو بھداشتی، محرومیتھای جبران برنامھ نفتایگد، جبراابقع

WIC خود مراجعھ کنید.  (ID( بیشتر درباره اھداف »توافقنامھ بھ اشتراکگذاری اطلاعات«، لطفاً بھ محتوای داخل پوشھ شناسایی

 Ϣرا اعلام می̰ن ϕبا امضای این فرم، موافقت خود با موارد فو

تاریخ    �1 ίاΠاینده مϤϧ امضای 

تاریخ     �2 ίاΠاینده مϤϧ امضای 

 امضا و عنوان تأیید کننده     امضای تأیید کننده درآمد (اگر شخص دیگری است)  تاریخ 

اینجانب بھ کارکنان   WICاجازه میدھم کھ: (حروف اول نام و نام خانوادگی)

  قد و وزن من و/یا فرزندم را اندازھگیری کنند 
مقدار کمی از خون من و/یا فرزندم را برای بررسی میزان آھن خون  

  بگیرند  طی آموزش شیردھی، بدن من یا فرزندم را لمس کنند 

ھموگلوبین قد وزن 

شماره شناسایی خانواده 

نام عضو برنامھ 

طبق قوانین فدرال ایالات متحده و خطمشیھای وزارت کشاورزی، این مؤسسھ حق ندارد بھ واسطھ نژاد، رنگ پوست، ملیت، جنسیت، سن، یا معلولیت افراد بین آنھا تبعیض قائل گردد. 
برای تسلیم شکایات خود در رابطھ با موارد تبعیضآمیز، بھ نشانی USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, SW,Washington, D.C. 20250-9410 مکاتبھ کنید و یا با شماره تلفن )صوتی( رایگان 866) 

632-9992(  تماس بگیرید. افرادی کھ دچار اختلالات شنیداری یا گفتاری ھستند میتوانند از طریق خدمات رلھ فدرال بھ شماره 800) 877-8339( با 800) 845-6136( )بھ زبان اسپانیایی( با USDA تماس بگیرند. USDA یک ارائھ دھنده خدمات و کارفرمای 
قائل بھ ارائھ فرصتھای برابر است. 
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