
 ДЕПАРТАМЕНТ ШТ. МИССУРИ ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ И УСЛУГАМ ПОЖИЛЫМ 
ОТДЕЛ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  
ПРОГРАММА WIC И УСЛУГ ЗДОРОВОГО ПИТАНИЯ 
УВЕДОМЛЕНИЕ  О НЕПРАВОМОЧНОСТИ ИЛИ ПРЕКРАЩЕНИИ УЧАСТИЯ В 
ПРОГРАММЕ WIC 

ИМЯ УЧАСТНИКА ИЛИ ЗАЯВИТЕЛЯ 

 
ИДЕНТИФИКАТОР WIC / 
УДОСТОВЕРЕНИЕ ЛИЧНОСТИ, 
ВЫДАННОЕ ШТАТОМ 

ДАТА ВСТУПЛЕНИЯ В СИЛУ

Означенное лицо неправомочно участвовать в программе WIC шт. Миссури по указанным ниже 
основаниям, но может подать ходатайство о беспристрастном слушании: 

 Превышение уровня дохода, оговоренного условиями программы. 

 Отсутствует риск дефицита питания или его больше нет. 

 Программа в настоящее время не обслуживает лиц с приоритетом категории ______, при 
этом отсутствует риск дефицита питания более высокого приоритета. 

 Лицо не вскармливает ребенка грудью или больше это не делает, а по другим категориям 
приоритета является неправомочным. 

 Программа WIC в настоящее время заполнена до предела своих возможностей – лицо 
помещено в список ожидания и будет уведомлено о появлении вакансии. 

 Прочее:  _______________________________________________________________  

 

Если Вы не удовлетворены решением, принятым в отношении участия Вас самих или вашего ребенка в 
программе WIC шт. Миссури, то можете ходатайствовать о беспристрастном слушании, обратившись 
по телефону 1-800-392-8209 к начальнику офиса беспристрастных слушаний или в письменной форме 
по адресу: 

WIC Fair Hearing Officer 
WIC Program 
PO Box 570 

Jefferson City, MO  65102-0570 
 

НАЗВАНИЕ АГЕНТСТВА 

 

 

АДРЕС АГЕНТСТВА 

 

 

ИМЯ И ДОЛЖНОСТЬ СОТРУДНИКА, ПРИНИМАЮЩЕГО 
РЕШЕНИЯ О НЕПРАВОМОЧНОСТИ 

 

 

ПОДПИСЬ СОТРУДНИКА, ПРИНИМАЮЩЕГО РЕШЕНИЯ 
О НЕПРАВОМОЧНОСТИ 



 

ДАТА 

 

 

ИМЯ УЧАСТНИКА, РОДИТЕЛЯ ИЛИ ОПЕКУНА 

 
 

 

ПОДПИСЬ УЧАСТНИКА, РОДИТЕЛЯ ИЛИ ОПЕКУНА 



 

ДАТА 

 

В соответствии с федеральным законодательством и правилами Министерства сельского хозяйства США (USDA), 
данному учреждению запрещено проявлять дискриминацию по признакам расы, цвета кожи, пола, возраста или 
инвалидности. 

Чтобы подать жалобу на дискриминацию, пишите по адресу USDA, Director, Office of Adjudication, 1400 
Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410 или звоните по бесплатному телефону (866) 632-9992 
(голосовая связь).   

Лица с нарушениями слуха или речи могут обращаться в USDA через службу Federal Relay Service по тел. (800) 
877-8339; или (800) 845-6136 (по-испански). USDA – провайдер услуг и работодатель равных возможностей. 
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