
 
 

  مسوری صحت اور بزرگوں کی خدمت کا محکمہ
  کا شعبہ برادری اور عوامی صحت

WIC اور غذائی خدمات  
WIC  برطرفی کی اطلاعکی نااہلی یا 

  شریک یا درخواست گزار کا نام
       

WIC خیتار یک ہونے قابل عمل ریاستی شناختی نمبر  

  پروگرام کے لیے نااہل ہے: WICمندرجہ ذیل وجہ (وجوہات) سے اوپر درج فرد مسوری 

 

 غذائی خطرے سے دوچار نہیں ہے 

 WIC  ۔ہے ںینہ اہل ےیل کے خدمات پر طور یالحاقپروگرام کی آمدنی کے رہنما اصولوں سے تجاوز ہے اور 

  ہے۔مسوری میں رہائش، ملازمت یا صحت کی نگہداشت حاصل نہیں کرتا 

 واضح طور پر اہل نہیں ہے۔ 

   :دیگر_______________________________________________________________   

 

پر منصفانہ  800-392-8209اپنی یا اپنے بچے کی شرکت سے متعلق اوپر دیے فیصلے سے مطمئن نہیں ہیں تو آپ فون کے ذریعے پروگرام میں  WICاگر اپٓ 
  کی درخواست کر سکتے ہیں یا تحریری طور پر اس پتے پر:سنوائی افسر سے ایک منصفانہ سنوائی 

WIC Fair Hearing Officer 
WIC Program 
PO Box 570 

Jefferson City, MO  65102-0570 
 

 دنوں کے اندر حاصل کی جانی چاہیے۔ 60سنوائی کی درخواستیں منفی کارروائی کی اطلاع  شریک کو ڈاک سے بھیجے جانے یا دیے جانے کے   ]نوٹ[

 
  ایجنسی کا نام

       

 
  ایجنسی کا پتا

       
 

  نااہلی تعین کرنے والے عملے کا نام اور عہده
       

 
  نااہلی تعین کرنے والے عملے کے دستخط

  

 
  تاریخ

       

  شریک، والدین یا سرپرست کا نام
       

  

  شریک، والدین یا سرپرست کے دستخط
  

  تاریخ
       

 کے ملازمت اور ن،یملازم گاہکوں، اپنے ںیم یسرگرم ای پروگرام یبھ یکس گئے ےیک منظم ای فنڈ سے طرف یک محکمے ای ملازمت محکمہ کا زراعت یکیامر
 یاسیس ہو، اطلاق قابل جہاں اور ،یکارروائ یانتقام مذہب، شناخت، یصنف جنس، ،یمعذور عمر، نژاد، یقوم رنگ، نسل، یانک خلاف کے گزاروں درخواست

 ہے، یہوت موخوذ سے پروگرام کے امداد یعوام یبھ یکس یآمدن مکمل ای یتھوڑ یک شخص یکس ای رجحان، یجنس حالت، ینیوالد ای یخاندان حالت، یازدواج عقائد،
 ںینہ پر وںیکارروائ یک ملازمت ای/اور پروگراموں تمام اطلاق کا ادوںیبن ممنوع تمام(۔ ہے کرتا یمناہ یک سلوک یازیامت پر ادیبن یک معلومات یاتینیج محفوظ ای

  ۔)ہوگا
 

 ں،یکر مکمل فارم کا تیشکا یک سلوک یازیامت پروگرام اے یڈ سیا وی تو ںیہ چاہتے کرنا درج تیشکا یک سلوک یازیامت یک پروگرام حقوق یشہر کیا آپ اگر
 درخواست یک فارم ای ں،یم دفتر کے اے یڈ سیا وی یبھ یکس ای ہے سکتا جا ایپا پر http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html لائن آن جو

 خط ای فارم تیشکا مکمل اپنا۔ ںیہ سکتے لکھ یبھ خط کیا مشتمل پر معلومات تمام یک درخواست ںیم فارم آپ ۔ںیکر کال پر 9992-632 (866) ےیل کے کرنے
 .U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C سے ڈاک ںیہم

 یدشوار یک سماعت ں،یہ بہرے جو افراد ۔ںیجیبھ پر program.intake@usda.gov سے لیم یا ای پر 7442-690 (202) سے کسیف ں،یجیبھ پر 20250-9410
 رابطہ سے اے ی سڈیا وی عےیذر کے خدمت لےیر یوفاقت پر) یہسپانو( 6136-845 (800) ای ؛8339-877 (800) ہے، اںیمعذور یریتقر ںیجنہ ای ںیہ دوچار سے
    ۔ہے اجٓر اور کار فراہم موقع یمساو کیا اے یڈ سیا وی۔ ںیہ سکتے کر
 محفوظ چھہ یپہل ہی جنس، اور یمعذور عمر، نژاد، یقوم رنگ، نسل،" ں،یہ یہوت ںینہ لاگو پر پروگراموں تمام ںیادیبن محفوظ تمام ہے، ایگ ایک انیب اوپر کہ سایج
 ۔ںیہ ںیادیبن محفوظ چھہ ےیل کے کنندگانوں وصول اور گزاروں درخواست کے پروگراموں یغذائ کے بچوں ںیادیبن
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