
यो संस्था समान अवसर प्रदायक हो। 
 

 स्वास्थ्य तथा प्रौढ सेवाहरुको ला�ग �मसौर� �वभाग 

WIC तथा पोषण सेवाहरु 
 

सहभागीको अ�धकारहरु र िजम्मेवार�हरु – NEPALI 
ID फोल्डर �दइएको �म�त:  खाद्यपदाथर्को सूची �दइएको �म�त:  

मैले मा�थ सू�चत �म�तहरुमा WIC सहभागी प�हचान फोल्डर र WIC द्वारा प्रमा�णत खाद्यपदाथर् सूचीहरु प्राप्त गर�। मलाई दवैु वस्तुहरुमा स�ूचत �वशषे 
आवश्यकताहरुको बारेमा भ�नएको �थयो। 

म बुझ्छु �क दोहोरो सहभा�गता गैर कानूनी हो र एक समयमा मलेै केवल एउटा स्थानीय �नकायबाट मात्र WIC सु�वधाहरु प्राप्त गनर् सक्छु। जब WIC 
�बलहरु उपलब्ध हुन्छन ्तब म �तनीहरुलाई �लन जान महत्त्वपूणर् छ।�तनीहरु उपलब्ध भएको 60 �दन �भत्र �बलहरुलाई न�लएको कारणले गदार् मलाई 
कायर्क्रमको ला�ग अयोग्य ठहराइनेछ। 

कायर्क्रमको ला�ग मेरो योग्यताको सम्बन्धमा स्थानीय �नकायले गरेको कुनैप�न �नणर्य प्र�त मैले अपील गनर् सक्छु। स्थानीय �नकायले मलाई स्वास्थ्य 
सेवाहरु र पोषण सम्बन्धी �श�ा उपलब्ध गराउँनेछ र म यी सेवाहरुमा भाग �लन प्रोत्सा�हत छु। 

संघीय नाग�रक अ�धकार कानून र कृ�ष (USDA) �वभाग नाग�रक अ�धकार अ�ध�नयम र नी�तहरू अनुसार, USDA द्वारा सञ्चा�लत वा अनुदान प्राप्त 
कुनै प�न कायर्क्रम वा �क्रयाकलापमा ग�रने पूवर् नाग�रक अ�धकार �क्रयाकलापका ला�ग जाती, रङ, रािष्ट्रय मूल, �लङ्ग, अ�मता, उमेर, वा प्र�त�हसंा वा 
प्र�तसोध जस्ता कुराहरू USDA, यसका �नकायहरू, कायार्लयहरू, र कमर्चार�हरू, र सहभागी संस्थाहरू वा USDA ले प्रशासी कायर्क्रमहरूमा विजर्त छ। 

कायर्क्रम जानकार� (उदाहरण बे्रल, ठूला छपाई, अ�डयोटेप, अमे�रकन सांके�तक भाषा, इत्या�द) का ला�ग वैकिल्पक सञ्चारको आवश्यकता पन� अपाङ्ग 
व्यिक्तहरूले एजेन्सी (राज्य वा स्थानीय) मा सम्पकर्  गनुर्पछर् जहाँ उनीहरूले लाभहरूको ला�ग �नवेदन गरेका �थए। ब�हरा, सुन्न क�ठनाई हुने वा बोल्न 
समस्या पन� व्यिक्तहरूले संघीय �रले सेवा माफर् त USDA को (800) 877-8339 मा सम्पकर्  गनर् सक्छन।् साथ,ै कायर्क्रम जानकार� अंगे्रजी भाषा बाहेकका 
भाषाहरूमा प�न उपलब्ध हुनसक्छ। 

भेदभावको उजुर� फाइल गनर्, USDA को कायर्क्रम भेदभाव उजुर� फाराम भनुर्होस ्र (AD-3027) लाई अनलाइनमा 
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html मा पाउन स�कन्छ र कुनै प�न USDA कायार्लयमा, वा USDA लाई संबोधन गन� ग�र �चठ्ठी लेख्नुहोस ्र 
फाराममा अनुरोध ग�रएको सबै जानकार� उपलब्ध गराउनुहोस।् उजुर� फारामको प्र�त�ल�प अनुरोध गनर्, (866) 632-9992 मा कल गनुर्होस।् �नम्न 
माध्यमद्वारा आफ्नो भ�रएको फाराम वा USDA लाई यहा ँपठाउनुहोस:् 

(1) पत्राचार: यू.एस. कृ�ष �वभाग 
नाग�रक अ�धकारका ला�ग सहायक स�चवको कायार्लय 1400 इिन्डपेन्डेन्स एभेन्यू, एसडब्लु, वा�शङ्टन, �ड.सी. 20250-9410; 

(2) फ्याक्स: (202) 690-7442; वा 
(3) इमेल: program.intake@usda.gov 

प्रमुख राज्य स्वास्थ्य अ�धकार�ले WIC कायर्क्रममा मेरो सहभा�गताको बारेमा रहेको जानकार�लाई गैर-WIC प्रायोजनहरुको ला�ग प्रयोग वा खुलासा गन� 
अनुम�त �दन सक्छ। यस जानकार�लाई स्वास्थ्य तथा प्रौढ सेवा �वभाग (DHSS) ले WIC कायर्क्रमको ला�ग योग्य व्यिक्तहरुलाई सेवा प्रदान गन� 
कायर्क्रमहरुलाई संचालन गनर्को ला�ग मात्र प्रयोग गन�छ।  

यस जानकार�लाई DHSS ले केवल WIC आवेदकहरु र DHSS द।वारा संचा�लत कायर्क्रमहरुको सहभागीहरुको योग्यता �नधार्रण गनर्; त्यस्ता कायर्क्रमहरुको 
ला�ग पहँुचको प्रबन्ध गनर्; WIC आवेदकहरु र हाल ती कायर्क्रमहरुमा नामां�कत सहभा�गहरुको स्वास्थ्य, �श�ा, वा तन्दरुुस्तीमा सुधार ल्याउन; सहभागीहरु 
र कमर्चार�हरुको बोझलाई कम गनर्को ला�ग प्रशास�नक प्र�क्रयालाई सरल बानाउन; र सहभा�गहरुको स्वास्थ्य आवश्यकताहरु प्र�त देखाइएको प्र�त�क्रया र 
स्वास्थ्य उपचार प�रणामहरुको आधारमा राज्यको स्वास्थ्य प्राणाल�को आंकलन र मूल्याङ्कन गनर्को ला�ग मात्र प्रयोग गनर् सक्छ। 

तलको मेरो हस्ता�रले सङ्केत गछर् �क मलाई WIC कायर्क्रम अन्तगर्तका मेरा अ�धकारहरु र िजम्मेवार�हरुको बारेमा भ�नएको छ। मलेै मेरो गहृस्थीको 
ला�ग प्रदान गरेको जानकार� र �ल�खत प्रमाण, मलाई थाहा भएसम्म सह� छन ्भनेर म प्रमा�णत गछुर्। 

य�द प्रमा�णकरण अव�धमा सबै कागजातहरू उपलब्ध भएनन ्भने, म स्वयं घोषणा गछुर् �क छुटेका आम्दानी, प�हचान वा आवासले योग्यता आवश्यकताहरू 
पूरा गछर्न।् कायर्क्रममा रहन र लाभहरू प्राप्त गनर् म 30 �दन �भत्रमा प्रस्तुत गनर् सहमत छु। यो प्रमा�णकरण जानकार� संघीय सहायताको स्वीकार पत्रको 
सम्बन्धमा गराइएको हो। कायर्क्रम अ�धकार�ले यस जानकार� प्रमा�णत गनर् सक्नेछन।्  

म बुझ्छु �क जानी-बुझी गलत वा भ्रामक कथन गरेको वा तथ्यहरुलाई जानी-बुझी गलत ढङ्गले पेश गरेको, गुप्त राखेको वा दबाएर राखेको कारणले गदार् 
मलाई गलत त�रकाले प्रदान ग�रएको खाद्यपदाथर् सु�वधाहरुको मलू्य बराबरको रकमलाई मलेै राज्यको �नकायलाई नगदमा भुक्तान गनुर् पन� हुन सक्छ र 
मलाई राज्य र सङ्घीय कानून अनुसार नाग�रक वा आपरा�धक अ�भयोग लगाइन सक्छ।  

सहभागी / स्याहार प्रदायकको हस्ता�र: (MOWINS मा हस्ता�रलाई क्याप्चर गनर् सहभागीले हस्ता�र प्याड प्रयोग गदार् हस्ता�र आवश्यक पद�न) �म�त: 

           MO580-2936  WIC-10 Nepali  (03-16) 

माचर् 1, 2016 बाट प्रभावकार� 
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