
공정 청문회와 항소-윅 프로그램 
귀하가 윅 프로그램 혜택 자격에 대한 결정에 불만족인 경우, 진료소 윅 직원 또는 

웹사이트에 이야기할 수 있습니다. 또한, 담당 지역의 윅 코디네이터와 이야기할 수 

있습니다.  

여전히 불만족 인 경우는 주 윅 프로그램(800-392-8209)으로 공정 청문회를 요청하거나, 아래 

주소로 서문으로 요청할 수 있습니다.  
Nutrition Services & WIC 

PO Box 570 
Jefferson City, MO 65102 

공정 청문회 요청은 귀하의 자격, 자격 정지, 취소 또는 정지에 따른 결정이 난 날로 부터 

60일 내에 요청해야 합니다. 공정 청문회에 대한 요청 이 결정일로 부터 15일 내에 접수되는 

경우, 혜택은 공정 청문회 판단이 제공될 때 까지 제공됩니다.  

윅 공정 청문회 담당관은 5일 이내에 귀하에게 연락하고, 청문회는 요청이 수신된 후 21일 이내에 

스케줄됩니다. 청문회는 귀하 또는 귀하의 대리인이 시간과 장소를 변경하지 않는 한 스케줄한 

시간과 장소에서 합니다. 요청은 반드시 윅 공정 청문회 담장자를 통해서 요청해야 합니다. 윅 공정 

청문회 담당자는 요청 일로 부터 45일 이내에 귀하와 지역 윅 코디네이터에게 결정을 보낼 

것입니다. 

귀하는 변호사를 포함한 귀하가 선택한 사람이 대신할 수 있거나 지원을 받을 권리가 

있습니다. 귀하, 귀하의 대리인 또는 변호사는 위 주소의 주 윅 디렉터로 부터 자세한 윅 공정 

청문회 규칙 및 규정의 사본을 얻을 수 있습니다.  

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
미국  농무부는  소비자 ,  고용인 ,  그리고  참가자의  인종 ,  피부색 ,  출신  국가 ,  연령 ,  장애 ,  성별 ,  

성  정체성 ,  종교 ,  보복 ,  그리고  정치적  신념 ,  결혼  상태 ,  가족  또는  부모의  상태 ,  성적  취향에  

대해  차별하지  않으며 ,  공공  지원  프로그램으로  받는  개인의  소득의  전부  또는일부 ,  

또는고용이나  부서에  의해  수행  또는  지원하는  활동에서  유전적  정보  보호합니다 (모든  

프로그램  그리고 /또는  고용  활동에서  모든  근거가  적용되는  것은  아닙니다 . )   

시민의  평등권  프로그램  차별의  불평을  제기하고자  할  경우 ,  U S D A  프로그램  차별  불평  

양식을  온라인 h t t p : / / w w w . a s c r . u s d a . g o v / c o m p l a i n t _ f i l i n g _ c u s t . h t m l에서  착성하거나  

U S D A사무실로  제출하거나 ,  또는  ( 8 0 0 ) 6 3 2 - 9 9 9 2로  전화하여  양식을  요청하십시요 .   

또한 ,  서문화  된  요청을  우편으로  보낼  수  있습니다 .  작성된  불평  양식  또는  편지를  우편으로   

보내십시요 .  주소는   U . S .  D e p a r t m e n t  o f  A g r i c u l t u r e ,  D i r e c t o r ,  O f f i c e  o f  A d j u d i c a t i o n ,  

1 4 0 0  I n d e p e n d e n c e  A v e n u e ,  S . W . ,  W a s h i n g t o n ,  D . C .  2 0 2 5 0 - 9 4 1 0 ,  펙스 ( 2 0 2 )  6 9 0 - 7 4 4 2 ,  

이메일  p r o g r a m . i n t a k e @ u s d a . g o v .입니다 .청각  장애인 ,  난청  또는  말하기  장애를  가진  각  

개인은  연방  전달  서비스 (전화 ( 8 0 0 ) 8 7 7 - 8 3 3 9  또는  ( 8 0 0 ) 8 4 5 - 6 1 3 6 (스페인어 ) )를  통해  

U S D A로  연락하십시요 .  U S D A는  평등한  기회를  제공하는  고용  기관입니다 .  

위에서  언급  한봐와  같이 ,  모든  금지된  근거들은  모든  프로그램에  해당되지  않습니다 .  “ 첫번째  

6가지 ,  인종 ,  피부색 ,  출신  국가 ,  연령 ,  성별  및  성별은  참가자와  아동  영양  프로그램  

신청자에게  여섯가지  금지된  근거입니다 .  
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