
 
  دفتر بھداشت وخدمات سالمندان میسوری

                بخش اجتماعی و بھداشت
                    تغذیھو خدمات ویك 

                                                   انویک  و فسخ  مزایای اطلاعیھ ای رد 
 

 تاریخ اجرا WIC  شماره شناسنامھ ویك       نام شرکت کننده یا متقاضی

 :ستافرد فوق بھ دلایل ذیل مستحق برنامھ ویك شناختھ نشده 

                                                                                                                 .در معرض خطر تغذیھ ای نمی باشد [ ]  

 .دضافھ درآمد خود مستحق ویك نستیاشما بھ و  میباشد ستاتعین كرده  ز آنچھ دفتر ویكاضافھ تر ادرآمد شما  [ ]  

 .ستفادهاز خدمات صحي میسوري و ایا كار نمیكنید و یالات میسوري زندگي اشما در  نمیكنید     [ ] 

 .در رده مستحقین نمیباشید [ ]  

 ______________________________:  ________________________________دیگر [ ]  

  ز طریق تلیفونادرسي عادلانھ انید یك دافق نمیباشید میتوام ویك میسوري موایا طفل خود در پروگرو گر شما با تصمیم بالا در باره مشادكت خود ا
 .یا در آدرس ذیل بنویسدو  درخواست کنید  8209-392-800

 WIC Fair Hearing Officer 
WIC Program 
PO Box 570 

Jefferson City, MO  65102-0570 
 

 روز از تاریخ اطلاع عمل ومکتوب  فرستاده شده و یا داده شده بھ شرکت کنندگان دریافت کرد. 60مدت   ضرف جلسات درخواست باید  نوت: 
 

       اسم نمایندگی
 

       ادرس نمایندگی

 

 اسم و موقف مئسول
       

 

   امضا مئسول

  

 

  تاریخ
       

 

 اسم اشتراک کننده، والدین و یا نگھبان
       

  

 

   امضا  اشتراک کننده، والدین و یا نگھبان

  

 

  تاریخ
       

نژاد، رنگ پوست، ملیت ، سن، معلولیت ، جنس وزارت کشاورزی ایالات متحده تبعیض علیھ مشتریان، کارکنان ، و متقاضیان برای اشتغال بر اساس 
از ھر  ، جنسیت، مذھب، انتقام، عقاید سیاسی ، وضعیت تأھل ، وضعیت خانوادگی و یا پدر و مادر ، گرایش جنسی، و یا تمام یا بخشی از درآمد فرد

م یا بودجھ توسط وزارت حفاظت اطلاعات ژنتیکی منع برنامھ کمک ھای عمومی مشتق شده است، و یا در استخدام و یا در ھر برنامھ یا فعالیت انجا
وق مدنی کرده است. ( ھمھ این ممنوعات بالا ھمھ پروگرام ھا و فعالیت ھای استخدامات تطبئق نمیگردد.) اگر شما مایل بھ پرونده شکایت برنامھ حق

 http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.htmlتبعیض ھستید فورم شکایت یواس دی ای را انلاین درج کنید: 
 و فورم شکایت را درخواست کنید و یا میتونید مکتوب با تمام اطلاعات بنویسید و در ادرس ذیل بفرستتید  866-632-9992و یا زنگ بزنید در 

U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Ave , 
S.W., Washington D.C. 20250-9410 

                    .  program.intake@usda.govو یا ایمل     202-690-7442و یا از طریق فکس 
تماس بگیرید . و یا   800-877-8339افرادی کھ ناشنوا ھستند ، کم شنوا و یا معلول ممکن است از طریق  سرویس رلھ فدرال در 

 ( بھ زبان اسپانیایی) . 6136-845-800

ھمانطور کھ در بالا گفتھ شد، تمام پایگاه ھای محافظت شده بھ   برای استخدام کننده وفراھم کننده است.تامین کننده ئی فرصت مساوی  یو اس دی ای   
ندگان تمام برنامھ ھا صدق نمیکند ، "اولین شش پایگاه ھای محافظت از نژاد، رنگ پوست، ملیت ، سن، معلولیت و جنس برای متقاضیان و دریافت کن

   .از برنامھ ھای تغذیھ کودک صدق می کند
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