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اتكومسؤوليقوقك حاعرف 

قوقكح
عادلةعاملة الالم
ظر  موحدة للجميع، بغض النWICنامج ايير الأهلية والمشاركة في برمع 	

ق أو اللون أو الأصل القومي أو الجنس )بما في ذلك هوية النوع عن العر
لثأر أو الانتقام بسبب قة أو السن أو االاجتماعي والميل الجنسي( أو الإعا

ق المدنية. ق متعلق بالحقونشاط ساب

ا ا مكتوبسوف تتلقى إخطار، فWICنامج إذا تبين أنك غير مؤهل لبر 	
ر لك حقوقك في طلب جلسة استماع عادلة.ذكسوف تبالأسباب، و

وصيةخصال
ماتك. ويلزم الحصول على موافقتك  على سرية معلوWICظفو ظ موسيحاف	 

شخص  معلومات أسرتك مع أي WICنامج كتابية قبل أن يشارك برال
ما يسمح به القانون. خارج البرنامج، باستثناء 

طابات، أو بطاقات بريدية، هاتفية، أو خكالمات قد تتلقى رسائل نصية، أو م	 
أو رسائل بريد إلكتروني لتذكيرك. يمكنك أن تطلب عدم تلقي هذا التذكير. 

تلقىسوف ت
ها لتكملة ميزانيتك الغذائية لتي يمكنك استخدام، اWICنامج انات برإع	 

طعمة صحية.بأالشهرية 

ضاعة الطبيعية. ظام غذائي صحي وبشأن الراتباع نصائح مفيدة بشأن ن	 

معلومات عن الخدمات الصحية الأخرى المتاحة )مثل الرعاية الصحية 	 
طعيمات(، بما في ذلك مواقع تقديم هذه الخدمات.والت

صائح والخدمات الأخرى. التشجيع على استخدام هذه الن	 

تكايلسؤوم
WICنامج شراء الأطعمة المعتمدة من بر

 الخاصة بك كل شهر. WICانات برنامج من المهم استخدام إع	 

في متاجر البقالة المعتمدة من برنامج الخاصة بك WIC انات استخدام إع	 
WIC .

ها لشراء  معك إلى متجر البقالة في كل مرة تتسوق فيWICطاقة إحضار ب	 
. WICأغذية 

. WICعانات ط، باستخدام إ فقWICنامج طعمة المعتمدة من برشراء الأ	 

ل في البرنامج فقط.سجاستخدام الأطعمة للشخص الم	 

ً ً
َ ُ

ّ

ً اق صادكن
 في جميع WICظفي مات حديثة وصحيحة عن الأهلية إلى موم معلوقد	 

الأوقات. 

غ على الفور عن أي تغييرات في دخلك، أو عدد أفراد أسرتك، أو أبل	 
هاتفك. عنوانك، أو رقم 

-Mediغ عن أي تغييرات في أهليتك للحصول على استحقاقات برنامج أبل	 
Calنامج ، أو برCalWORKS )TANF( أو برنامج ،CalFresh .

لا يجوز بيع أو مقايضة أو محاولة بيع أو مقايضة ما تحصل عليه من 	 
ع، سواء عانات أو أغذية أو حليب اصطناعي للرض من إWICنامج بر

صحف أو المواد المطبوعة أو عبر الإنترنت. طريق الوجها لوجه أو عن 
د بسبب هذا النوع من الانتهاك.ستبعقد ت

اكن لطيفً
ا إذا  أو أبلغهم مسبقWICاحرص على حضور مواعيدك في برنامج 	 

ها. احتجت لتغيير

.WICأحضر جميع المستندات المطلوبة في كل موعد من مواعيد برنامج 	 

طف واحترام. ظفي متجر البقالة بل وموWICظفي تعامل مع مو 	

 أو متجر البقالة. WICتجنب تهديد أو إيذاء أي شخص في مكتب برنامج 	 

أدرك أن...
م بخصوص الحصول على مساعدة فيدرالية. يجوز قدهذا الإقرار ي	 

د الإدلاء لمسؤولي البرنامج التحقق من المعلومات المقدمة. أدرك أن تعم
ها قد ريف الحقائق أو إخفائها أو حجبد تحبيان كاذب أو مضلل أو تعمب

لتي حصلت عليها دون يؤدي إلى إلزامي بسداد قيمة المساعدات الغذائية ا
دنية أو ملاحقة المضني للا، وقد يعرق إلى الجهة الحكومية نقدوجه ح

لجنائية بموجب قانون الولاية والقانون الفيدرالي. ا

 مع برامج WICكتي في برنامج تجوز مشاركة المعلومات المتعلقة بمشار	 
ماتي السرية إلا حكومية أخرى. لا يجوز لهذه البرامج استخدام معلو

لتالية:لأغراض ال

ها.مات للحصول على خدديد ما إذا كنت مؤهلاللتواصل أو لتح	 

 والمشاركين في WICلتحسين صحة أو تعليم أو رفاه المتقدمين لبرنامج 	 
برامج أخرى.

ط إجراءات البرنامج. لتبسي	 

لاحتياجات  Californiaلتحديد كيفية تلبية النظام الصحي في 	 
المشاركين.
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ها مسؤول الصحة ق عليلبي قائمة بالبرامج التي وافطق  وثائتتضمن	 
. القائمة WICائلتي السرية المتعلقة ببرنامج بالولاية لتلقي معلومات ع

/https://myfamily.wic.ca.govا في الموقع الآتي: متاحة أيض
Home/DataSharing.

كاتب عانات من أكثر من مكتب واحد من مالمشاركة المزدوجة )تلقي إ	 
WICقد يؤدي إلى استبعادك من برنامج قانوني وقت واحد( أمر غير  في و
WIC.

م قد، فستWICعانات برنامج  بأنني غير مؤهل للحصول على إغتبلإذا أ	 
.لي الأسباب مكتوبة

ليتي. ما يتعلق بأه فيWICقرار يتخذه مكتب يحق لي الطعن في أي 	 

دتي، أو قبل فصلي من ا من انتهاء شها يوم15ا قبل أتلقى إشعارس	 
البرنامج. 

لنيابة با WICق ببرنامج ط يتعلبأي نشاطلبت من شخص آخر أن يقوم إذا 	 
ليات. ق والمسؤوسوف أشرح له هذه الحقوعني، ف

 الخاصة بي، WICعانات برنامج كنني نقل إط للانتقال، فيمإذا كنت أخط	 
طلوبة. في تحضير الأوراق الم أن يساعدني WICكما يمكن لمكتب 

التمييزارس يم لا WICج امبرن
دنية الخاصة ق المق المدنية الفيدرالي ولوائح وسياسات الحقوا لقانون الحقووفق

حظر على هذه المؤسسة ممارسة ي(، USDAبوزارة الزراعة الأمريكية )
ق، أو اللون، أو الأصل القومي، أو الجنس )بما في التمييز على أساس العر

قة، أو العمر، أو الانتقام، أو سانية والميل الجنسي( أو الإعاذلك الهوية الجن
دنية.لثأر لفعل سابق متعلق بالحقوق الما

غات أخرى غير اللغة الإنجليزية. وينبغي نامج بلمات البرتاح معلوقد ت
ديلة للحصول صال بللأشخاص ذوي الإعاقة الذين يحتاجون إلى وسائل ات

طريقة برايل، والمطبوعات الكبيرة، والشرائط نامج )مثل على معلومات البر
صال بالولاية المسؤولة أو الوكالة صوتية، ولغة الإشارة الأمريكية( الاتال

لتابع لوزارة  اTARGETلتي تدير البرنامج أو مركز المحلية المسؤولة ا
صوتية كالمة  )م2600-720 )202(( على USDAالزراعة الأمريكية )

صال بوزارة الزراعة (( أو الاتTTYأو مكالمة مخصصة للصم والبكم )
.8339-877 )800( خلال الخدمة الفيدرالية للصم والبكم على الأمريكية من

نامج، يجب على مقدم الشكوى إكمال نموذج ديم شكوى بشأن التمييز في البرلتق
، Form AD-3027نامج وزارة الزراعة الأمريكية شكوى التمييز في بر

.https://www.fns.usdaالذي يمكن الحصول عليه عبر الإنترنت على: 
gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-arabic.pdf ،

طريق (، أو عن USDA تابع لوزارة الزراعة الأمريكية )أو من أي مكتب
كتابة خطاب موجه إلى ق ، أو عن طري9992-632 )866(بالرقم الاتصال 

وزارة الزراعة الأمريكية. ويجب أن يتضمن الخطاب اسم صاحب الشكوى، 
 للإجراء التمييزي المزعوم بتفصيل كافا ا مكتوبفهاتفه ووصوعنوانه، ورقم 

هاك المزعوم ( بطبيعة الانت)ASCRق المدنية لإبلاغ الأمين المساعد للحقو
  وتاريخه. ويجب تقديم الخطاب أو النموذج المكتملدنيةق المللحقو

AD-3027 طريق: إلى وزارة الزراعة الأمريكية عن

دي:. العنوان البري1
U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410أو ;

 فًاكس:. ال 2
; أو 7742-690 )202( أو  256-1665 )833(

 لإلكتروني:. البريد ا 3
Program.Intake@usda.gov

.الفرص تكافؤ فرتو مؤسسة هي المؤسسة هذه

 جيبت عن جميع أسئلتيألقد قرأت هذه الوثيقة بأكملها. وتم إبلاغي بحقوقي ومسؤولياتي خلال فترة مشاركتي في البرنامج. و
)إن وجدت( إجابة وافية. وأقر بأن المعلومات التي قدمتها صحيحة وصادقة، على حد علمي.

[Family ID]التاريختوقيع ممثل الأسرة/ الشخص القائم على الرعاية 

Staff Use Only: Local agency staff has reviewed the Know Your Rights and 
Responsibilities form with the family representative/caretaker, and any 
and all questions have been answered to their satisfaction.
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