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Programa WIC de Arizona
Aviso de inelegibilidad

Nombre del Solicitante/Participante:

Usted no es elegible para participar en el Programa WIC por la(s) siguiente(s) razon(es):

e Razdn para la inelegibilidad

Sus beneficios del Programa WIC se terminaran el (fecha de descalificacion o de inelegibilidad):
Si alguno de los anteriores cambia, usted puede volver a solicitar los servicios

i quiere apelar esta decisidn, usted debe solicitar una audiencia justa. Su solicitud de audiencia justa se debe
presentar por escrito y sellado por el correo o entregado personalmente dentro de treinta (30) dias del
calendario de la fecha que aparece en este documento. Si decide apelar, usted recibira beneficios de WIC
durante el proceso de apelacion, si presenta la apelacion dentro de quince (15) dias del calendario después de
recibir este aviso, hasta que el oficial de audiencias tome una decisidn o termine el periodo de Certificacién, lo
gue ocurra primero.

(A los participantes que se les nieguen los beneficios de WIC en la Certificacién inicial, participantes cuyo
periodo de Certificacién haya expirado o que resultaron rotundamente inelegibles no seguiran recibiendo
beneficios mientras esperan los resultados de su apelacion.)

Para solicitar una audiencia imparcial, debe enviar su solicitud por correo electrénico o por correo postal al
Secretario del Departamento.

Solicitud por correo electrénico: ACR@azdhs.gov

Solicitud por correo postal:

Clerk of the Department
Arizona Department of Health Services
150 North 18th Avenue, Suite 540
Phoenix, AZ 85007

Usted puede representarse a usted mismo(a). Lo puede representar un abogado que usted tendrd que pagar.
No se le proporcionara un abogado.

Si solicita una audiencia justa, también puede pedir una junta informal para resolucién del caso. La solicitud
para una junta informal para resolucidn del caso se debe hacer por escrito y sellado por el correo o entregado
personalmente a no mas de (20) dias antes de la fecha de audiencia. Envie su solicitud por escrito para una
junta informal para resolucién del caso a:

WIC Director
150 North 18th Avenue, Suite 300
Phoenix, AZ 85007
o
entréguela personalmente al Director de WIC en la Agencia Local de WIC quién de inmediato la
enviara al Director General del Departamento Estatal

El personal de su Agencia Local le puede ayudar a llenar su peticién por escrito para una audiencia justa y una
junta informal para resolucién del caso.


mailto:ACR@azdhs.gov

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento
de Agricultura de los Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de discriminar por motivos de raza,
color, origen nacional, sexo (incluyendo identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad, o
represalia o retorsion por actividades previas de derechos civiles.

La informacion sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas

con discapacidades que requieren medios alternos de comunicacién para obtener la informacién del programa
(por ejemplo, Braille, letra grande, cinta de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse
con la agencia local o estatal responsable de administrar el programa o con el Centro TARGET del USDA al (202)
720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal de Retransmision al

(800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacion en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027,
formulario de queja por discriminacién en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027s.pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al

(866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, la
direccidén, el nimero de teléfono y una descripcidn escrita de la accion discriminatoria alegada con suficiente
detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta
violacién de derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por:

(1) correo: U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 1400
Independence Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; o

(2) fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; 0

(3) correo electronico: program.intake@usda.gov.

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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