
 پروگرام WIC — یل اور منصفانہ سنوائیاپ
ا ینک یں، اس کلیر مطمئن ہیصلے سے غیف یبھ یے کسیں لیت کے سلسلے میے اہلیپروگرام کے فوائد کے ل WICپ اگر آ 

 ۔ںیکر سکتے ہ یمانگ بھ یرابطہ کار سے بات کرنے ک WICپ اس مقام کے آ  ۔ںیعملے سے بات کر WICسائٹ پر 

 یک یطرف سے منصفانہ سنوائ یپروگرام ک WIC یاستیرپر کال کر کے  8209-392-800پ ں تو آ یں ہیمطمئن نہ یپ تب بھاگر آ 
 ں:یج سکتے ہیدرخواست کر اسے ڈاک سے اس پتے پر بھ یک یطور پر سنوائ یریپ تحرا آ یں، یہ درخواست کر سکتے
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 ۔ےیچاہ یدرخواست کرن یک یمنصفانہ سنوائ یکے اندر اپن دنوں 60صلے کے یکے ف یا معطلی، نکالنے ینااہلت، یاہل یپ نے اپنآ 

ے یصلہ انجام دیکا ف یدرخواست حاصل ہو تو منصفانہ سنوائ یک یکے اندر منصفانہ سنوائ دنوں 15خ کے یتار یصلے کیاگر ف
 ی۔رہے گ یجار یفراہم یجانے تک فوائد ک

WIC کے  نوںد یکاروبار 21اور درخواست حاصل ہونے کے  ،گایں رابطہ کریم دنوں یکاروبار 5 سےپ کا افسر آ  یمنصفانہ سنوائ
 یک یلیتبد یا مقام کیاب وقت یکے نپا آ یپ آ کہ یتاوقت یجائے گ یمقرره وقت اور مقام پر ک یسنوائ ی۔جائے گ یمقرر ک یک سنوائیاندر ا

پکو اور افسر آ  یمنصفانہ سنوائ WIC ۔ےیچاہ یجان یعے کیافسر کے ذر یمنصفانہ سنوائ WICہ درخواست ی ۔ںیدرخواست کرتے ہ
 ۔جے گایصلہ بھیدنوں کے اندر ف 45درخواست حاصل ہونے کے  یپ کس پر آ یپکے کطہ کار کو آ راب WIC یمقام

اب یپ کے نپ، آ آ  ۔حاصل کرنے کا حق ہے یا نمائندگیطرف سے مدد  یل کیک وکیشخص، بشمول ا یبھ یپسند کے کس یپ کو اپنآ 
نقل  یلیتفص یکے قواعد و ضوابط ک یفانہ سنوائمنص WIC طرف سے یکڻر کیڈائر WIC یاستیے پتے پر ریل اوپر دیا وکی

 ۔ںیحاصل کر سکتے ہ
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

اپنے گاہکوں، ں یم یا سرگرمیپروگرام  یبھ یے گئے کسیک ا منظمیطرف سے فنڈ  یا محکمے کیملازمت  زراعت کا محکمہ یکیامر
، مذہب، شناخت یصنف، جنس، ی، عمر، معذورنژاد ینسل، رنگ، قوم ین، اور ملازمت کے درخواست گزاروں کے خلاف انکیملازم
 یشخص ک یا کسیرجحان،  یسحالت، جن ینیا والدی یخاندانحالت،  یعقائد، ازدواج یاسی، اور جہاں قابل اطلاق ہو، سیکارروائ یانتقام
سلوک  یازیامتاد پر یبن یمعلومات ک یاتینیا محفوظ جیہے،  یامداد کے پروگرام سے موخوذ ہوت یعوام یبھ یکس یمدنا مکمل آ ی یتھوڑ

  ۔کرتا ہے یمناہ یک
 )۔ں ہوگایوں پر نہیکارروائ یا ملازمت کی/ادوں کا اطلاق تمام پروگراموں اوریممنوع بن(تمام 

 یسلوک ک یازیاے پروگرام امت یس ڈیو ایں تو یت درج کرنا چاہتے ہیشکا یسلوک ک یازیامت یحقوق پروگرام ک یک شہریپ ااگر آ 
 یبھ یا کسیا جا سکتا ہے یپر پا http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.htmlن لائن ں، جو آ یت کا فارم مکمل کریشکا

 ۔ںیپر کال کر 9992-632 (866)ے یدرخواست کرنے کے ل یا فارم کیں، یاے کے دفتر م یس ڈیو ای

 .U.Sں ڈاک سے یا خط ہمیت فارم یاپنا مکمل شکا ۔ںیلکھ سکتے ہ یک خط بھیتمام معلومات پر مشتمل ا یک ں درخواستیرم مپ فاآ 
Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, 

D.C. 20250-9410 ل سے یم یا ایپر  7442-690 (202)کس سے یں، فیجیپر بھprogram.intake@usda.gov ۔ںیجیپر بھ  

 6136-845 (800)ا ی؛ 8339-877 (800)اں ہے، یمعذور یریں تقریا جنہیں یسے دوچار ہ یدشوار یں، سماعت کیافراد جو بہرے ہ
موقع فراہم کار اور  یمساوک یاے ا یس ڈیو ای ۔ںیاے سے رابطہ کر سکتے ہ یسڈ یو ایعے یلے خدمت کے ذریر ی) پر وفاقتی(ہسپانو

 ۔جر ہےآ 

اور  ینژاد، عمر، معذور ینسل، رنگ، قوم"ں، یہ یں ہوتیلاگو نہں تمام پروگراموں پر یادیا ہے، تمام محفوظ بنیا گیان کیسا کہ اوپر بیج
ں یادیے چھہ محفوظ بنیکے ل پروگراموں کے درخواست گزاروں اور وصول کنندگانوں یں بچوں کے غذائیادیچھہ محفوظ بن یپہلہ یجنس، 

 ۔ںیہ
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