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 udrU - کے حقوق اور ذمہ داریاں شرکت کنندہ

MO 580-2936             یہ ادارہ مساوی موقع فراہم کنندہ ہے DHSS-WIC-10 Urdu (1-19) 

 2019فروری،  1  مؤثر
 میں سمجھتا ہوں کہ مجھے حق حاصل ہے کہ میں:

  سکوں۔ حاصل کر یتعاون اور حوصلہ افزائغذائیت کے بارے میں تعلیم، صحت اور چھاتی سے دودھ پلانے کی خدمات میں شرکت کے لیے 

 WIC  )مستفید ہو سکوں۔مساوی طور پر  کے مطابق معیار ے اہلیت اور شرکت ک، عمر، معذوری یا صنف کے قطعہ نظر نژاد نسل، رنگ، قومیت سےپروگرام کے  )ڈبلیو آئی سی 

  ڈبلیو آئی سی یمقامیں متا ہوں۔ اپیل کر سک کیخلافکسی فیصلے کے ایجنسی  کے فوائد کے بارے میں  )ڈبلیو آئی سی(  ڈبلیو آئی سیپروگرام کی اہلیت یا 

دنوں کے  60رابطہ کرکے  پر   P.O. Box 570, Jefferson City, MO 65102 ،(800) 392-8209، پروگرام سے ڈبلیو آئی سی یمسور ای یجنسیا

 سکتا ہوں۔  درخواست کر یاندر اندر منصفانہ سماعت ک

 

 میں سمجھتا کہ یہ میری ذمہ داری ہے کہ:

  خردہ فروش یا دکاندار سے خریدوں جسیا  مجازنامزد افراد یا میں خود، اپنے ڈبلیو آئی سی کے فوائد، منظور شدہ خوراک ایک میں یہ یقینی بناؤں کہ میرے

 کہ میری سرٹیفکیسش کے دوران مجھے بتایا گیا تھا۔ 

 مسلسل بلا وقفہ شرکت ڈبلیو آئی سی میں  تا کہدوں  پنی ڈبلیو آئی سی کو اطلاع اگر میں کسی دوسری جگہ منتقل ہونے کی منصوبہ بندی کر رہا ہوں تو میں ا

  جاسکے۔ افراہم کی (Verification of Certification -VOC) نئی جگہ لے جانے کے لیے سرٹیفیکشن کی تصدیق جاری رکھنے کو یقینی بنانے کے لیے،

 ( ڈبلیو آئی سی ایجنسی سے وصول کروں 1ایک وقت میں ڈبلیو آئی سی فوائد صرف ایک )کہ دوہری شراکت داری غیر قانونی ہے۔ کیون 

 جب ڈبلیو آئی سی فوائد دستیاب ہوں، انہیں وصول کر لوں۔ 

  دکان کے عملے سے احترام اور خوش اخلاقی کے ساتھ پیش آؤں۔  ڈبلیو آئی سی اور 

 

MOWINS میں مندرجہ ذیل کی تصدیق کرتا ہوں:نک دسخط فراہم کر کےراالیکٹمیں  سسٹم ، 

 ور مجھے ڈبلیو آئی سی پروگرام کے تحت میرے حقوق اور میری ذمہ داریوں کے بارے میں بتا دیا گیا ہے۔ میں تصدیق کرتا ہوں کہ جو معلومات ا

 فراہم کیے ہیں وہ درست ہیں.  اپنے گھرانے کے لیے دستاویزات میں نے 

 شئیر کرنے کی اجازت غیر ڈبلیو آئی سی مقاصد کے لیے ڈبلیو آئی سی پروگرام میں میری شرکت کو  ،میں سمجھتا ہوں کہ مسوری چیف ہیلتھ سٹیٹ آفیسر

اداروں کی طرف سے    یانتظام ےمجھ سے ایک تحریری معاہدہ کر سکتا ہے۔ یہ صرف ڈبلیو آئی سی اور  انُ پروگراموں کحاصل کرنے کے لیے 

 استعمال کیا جاۓ گا جو ڈبلیو آئی سی کے اہل افراد کی خدمت کرتے ہیں۔  یہ معلومات مندرجہ ذیل کے لیے استعمال کی جا سکتی ہیں: 

  ہے؛انُ پروگرام میں میری اہلیت کا تعین کرنے کے لیے جس کا انتظام یہ ادارہ کرتا 

 ؛یےکے ل آؤٹ ریچ یا رابطہ کرنے 

 ( مجھے ڈی ایچ ایس ایسDHSS ) ؛معلومات فراہم کرنے اور درخواست کے عمل کو آسان بنانے کے لیے کے بارے میںپروگراموں  

 اگر میں اس پروگرام میں پہلے سے شامل ہوں تو میری صحت، تعلیم، یا فلاح بہبود کو بہتر بنانے کے لیے؛ اور 

 کے لیے۔ افادیت کو پرکھنے اسکیاور صلاحیت  کی صحت کی ضروریات سے نمٹنے 

  دینا شراکت ، یا کسی کو ا، لین دین کرناکو بیچن ے دودھک ڈبےمیں سمجھتا ہوں کہ اپنے ڈبلیو آئی سی کے فوائد، خوراک، چھاتی سے دودھ نکالنے والے پمپ، یا

 واپسی یا ڈبلیو آئی سی پرروگرام سے نااہلیت میں نکل سکتا ہے۔  وں کیاور پیس موصول شدہ چیزیںمعاہدے کی خلاف ورزی ہے اور اس کا نتیجہ  کےدار 

  ستیاب د معلوماتجو  کے بارے میں خود تصدیق کرتا ہوں کہ آمدنی، شناخت، یا رہائش بذاتِ ، تو میں ہیں ںیوقت تمام دستاویزات دستیاب نہیا سرٹیفکیشن کے اگر تصدیق کے عمل

 30معلومات کو  نلیے میں اِ  اور ان کو حاصل کرنے کےپروگرام میں شامل رہنے  کےاہلیت کے معیار پر پورا اترتی ہیں۔  میں اتفاق کرتا ہوں کہ ڈبلیو آئی سی کے فوائد  نہیں ہیں،

 ۔ے ہیںکار انِ معلومات کی تصدیق کر سکتدنوں کے اندر اندر فراہم کر دونگا۔ وفاقی مدد حاصل کرنے کے لیے اس تصدیق کی ضرورت ہوتی ہے۔ پروگرام کے اہل

 خوراک یا حاصل دیئے گئے  بلا جوازمجھے   ے میںنتیج ےکے یا چھپان ےکر حقیقت کو غلط بیان کرن  یا جان بوجھے میں سمجھتا ہوں کہ جان بوجھ کر غلط یا گمراہ کن بیانات دین

 فوجداری مقدمہ چلایا جا سکتا ہے۔یوانی یا دقانون کے تحت  یاور وفاق یاستیر پر مجھ اور ہے یسکتی پڑ کرنادا ڈبلیو آئی سی سٹیٹ ایجنسی کو  فوائد کی مالیتغذائی کردہ 

 

، یو ایس کے مطابقاور پالیسیوں حقوق کے قواعد و ضوابط  شہری کے (یو ایس ڈی اے -USDAمحکمہ زراعت ) یکیاور امر قانون حقوق کے  یشہر یوفاق

کو کسی  ، ان سبدفاتر، ملازمین، اور ادارے جو یو ایس ڈی اے کے پروگراموں میں شرکت کر رہے ہیں یا ان کا انتظام کر رہے ہیںڈی اے، اس کی ایجنسیاں، 

کی بنیاد  عمر ،یمعذور ،، جنسنژاد تینسل، رنگ، قوم ،یا اس کی مالی معاونت کر رہا ہے ےجو یو ایس ڈی اے کر رہا ہمیں سرگرمی  ایپروگرام بھی ایسے 

  کاروائی کرنے کی ممانعت ہے۔  جوابیی یا انتقام سرگرمی کے  لیےکی کسی پچھلی شہری حقوق  یاکرنے  امتیازی سلوکپر 

 

بڑے  ل،یہے )مثال کے طور پر، بر یضرورت ہوت یکطریقے متبادل کے  رابطہ کرنے کے لئے حاصل کرنے کے معلومات  یپروگرام ک یںعذور افراد جنہم

فوائد کے لئے  انہوں نےجہاں  ،ںیسے رابطہ کر یجنسی( ایمقام ای یاستی)راس چاہئِے کہ وہ  انہیں(، رہیزبان، وغ اشاروں کی یکیامر وٹپپ،یپرنٹ، آڈ

 کے ذریعے سروس  لےیر ڈرلیفیو ایس ڈی اے سے وہ  جنہیں بولنے میں مشکل ہوتی ہے،  ای اونچا سنتے ہیں، ں،یلوگ جو بہرے ہدائر کی تھی۔ درخواست 

  وں میں بھی فراہم کی جا سکتی ہے۔زباندوسری کے علاوہ  یزیانگرمعلومات  یبرآں، پروگرام ک دیمز ۔ںیرابطہ کرسکتے ہپر  877-8339 (800)

 

 :آن لائن جو (AD-3027، )کریں فارم مکمل کا تیشکا ے لیےی سلوک کازیامتکا  پروگرام  یو ایس ڈی اےکرنے کے لئے،  تیشکا کیسلوک  یازیمتاپروگرام میں 

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html  اس  اور ں یلکھخط  کیایو ایس ڈی اے کو  ادستیاب ہے، ی ںیدفتر م بھی سیے کیو ایس ڈی اے کاور

 ۔ںیکال کرپر  9992-632 (866)کے لئے،  کی درخواست کاپی کیا یفارم ک تیشکا کی فارم میں درخواست کی گئی ہے۔یں، جس فراہم کر معلوماتتمام خط میں وہ 

 

 اپنا مکمل کردہ  فارم یا درخواست  مندرجہ ذیل کسی ایک طریقے سے یو ایس ڈی اے کو بھیج دیں: 

 ,U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SWڈاک:  .1

Washington, D.C. 20250-9410; 

 ;7442-690 (202)فیکس:  .2

 program.intake@usda.govای میل:  .3

 

 تاریخ __________________ ______________________________________________شرکت کنندہ/نگراں کا دستخط

 ۔ہے ںیضرورت نہ یاس فارم پر دستخط کرنے ک تو میں پیش کر دیئے گئے ہوں MOWINSطور پر  کٹرانکیدستخط ال اگر* 
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