
 �मसरू� स्वास्थ और व�रष्ठ सेवा �वभाग                               
समुदाय और जन स्वास्थ्य प्रभाग  

WIC और पोषण सेवा  

WIC अयोग्यता या समापन अ�धसचूना  
प्र�तभागी या आवेदक का नाम   

       
WIC राज्य आईडी लाग ूहोने क� तार�ख  

उपयुर्क्त व्यिक्त �नम्न�ल�खत कारण(ण�) क� वजह से �मसूर� WIC कायर्क्रम के �लए अपात्र है:  

 

 पोषण संबंधी जो�खम म� नह� ंहै। 

 WIC कायर्क्रम क� आय �दशा�नद�श� से अ�धक है और अनुबं�धत रूप से सेवाओं के पात्र नह� ंहै। 

 �मसूर� म� �नवास, नौकर� या स्वास्थ क� देखभाल प्राप्त नह�ं करते ह�। 

 �व�शष्ट रूप से पात्र नह�ं है। 

 अन्य:  _______________________________________________________________  

 

य�द आप अपने या अपने बच्चे क� WIC कायर्क्रम म� सहभा�गता के बारे म� �लए उपयुर्क्त �नणर्य से संतुष्ट नह� ंह� तो आप �नष्प� 
सुनवाई अ�धकार� से 800-392-8209 पर टेल�फोन के द्वारा एक �नष्प� सुनवाई का अनुरोध कर सकते ह� या �ल�खत रूप से इस 
पते पर:  

WIC Fair Hearing Officer 
WIC Program 

PO Box 570 
Jefferson City, MO  65102-0570 

 

[ध्यान द�]  सुनवाई के अनुरोध प्र�तकूल कारर्वाई क� सूचना प्र�तभागी को भेजी जाने या �दए जाने के 60 �दन� के अंदर प्राप्त होनी 
चा�हए। 
एजंसी का नाम  

       
एजंसी का पता  

       

अपात्रता �नधार्�रत करने वाले कमर्चार� का नाम और पद  
       

अपात्रता �नधार्�रत करने वाले कमर्चार� के हस्ता�र  

 
तार�ख  

       

प्र�तभागी, माता-�पता या अ�भभावक का नाम  
       
  

प्र�तभागी, माता-�पता या अ�भभावक के हस्ता�र  

 
तार�ख  

       

अमर�क� कृ�ष �वभाग अपने ग्राहक�, कमर्चा�रय�, और रोजगार के आवेदक� के �खलाफ जा�त, रंग, मूल राष्ट्र�यता, आयु, �वकलांगता, �लगं, ल��गक पहचान, धमर्, प्र�तशोध, 
और जहाँ लागू हो राजनी�तक मान्यताओ,ं वैवा�हक िस्थ�त, पा�रवा�रक या पैतकृ िस्थ�त, ल��गक पसंद, या एक व्यिक्त क� आय का सारा या कुछ भाग सावर्ज�नक 
सहायता कायर्क्रम से प्राप्त होता है, या संर��त आनुवां�शक जानकार� के आधार पर रोजगार म� या �वभाग द्वारा संचा�लत या �वत्तपो�षत �कसी भी कायर्क्रम या 
ग�त�व�ध म� भेदभाव प्र�तबं�धत करता है। (सभी प्र�तबं�धत आधार सारे कायर्क्रम� और/या रोजगार� ग�त�व�धय� पर लागू नह�ं होत ेह�।)   
 

य�द आप एक नाग�रक अ�धकार कायर्क्रम क� �शकायत दजर् करना चाहत ेह� तो http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html पर, या �कसी भी यू एस डी 
ए कायार्लय म�, पाया जाने वाला यू एस डी ए कायर्क्रम भेदभाव �शकायत फामर् पूरा कर�, या फामर् का अनुरोध करने के �लए (866) 632-9992 पर कॉल कर�। आप फामर् 
म� मांगी गई सभी जानकार� युक्त एक पत्र भी �लख सकत ेह�। अपना पूरा �कया �शकायत फामर् हम� डाक द्वारा U.S. Department of Agriculture, Director, Office 
of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410 पर, या फैक्स द्वारा (202) 690-7442 पर या ई-मेल द्वारा 
program.intake@usda.gov पर भेज�। बहरे, ऊंचा सुनने वाले या संभाषण म� क�ठनाई महसूस करने वाले व्यिक्त यू एस डी ए से संघीय र�ले सेवा द्वारा (800) 877-8339 
पर; या (800) 845-6136 (स्पे�नश) पर संपकर्  कर सकत ेह�।  
  

यू एस डी ए एक समान अवसर प्रदाता और �नयोक्ता है। जैसा �क ऊपर बताया गया है, सभी संर��त आधार सभी कायर्क्रम� पर लागू नह�ं होत ेह�, “जा�त, रंग, मूल 
राष्ट्र�यता, आयु, �वकलांगता और �लगं के पहले छह संर��त आधार बाल पोषाहार कायर्क्रम� के आवेदक� और प्राप्तकतार्ओ ंके �लए छह संर��त आधार ह�। 
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