
একজন ডব্ লিউআইস ি অংশগ্রহণকার ী হিস াবে আম ি আমার অধিকার এবং দায় িত্বের ব্্যযাপারে তথ্্য পেয়েছ ি। আম ি বুঝ ি 
আমার অধিকার আছে:

•	 ডব্ লিউআইস ি কর্ মী এবং গ্রসারি  দো�োকানের কর্ মীদের থেকে যথাযথ এবং সম্মানজনক ব্্যবহার পাওয়ার।
•	 ডব্ লিউআইস ি কর্ মীদের আম ি যা তথ্্য দিয়েছ  ি তা ব্্যক্ তিগত থাকার। ডব্ লিউআইস ি প্্ররোগ্রামের বাইরে কাউকে এটি আমার 

অনুমতি  ছাড়া দেওয়া হবেনা।
•	 পুষ্টি, শি ক্ষা এবং স্বাস্থথ্য যত্ন এবং অন্্যযান্্য সুবিধ াজনক পরিষ েবার ব্্যযাপারে তথ্্য পান।
•	 নি উ ইয়রক স্টেটে (এনওয়়াইএস) ডব্ লিউআইস ি গ্রহণ করে এরকম যে কো�োন গ্রসারি  দো�োকান অথবা ফার্্মমেস ি ব্্যবহার করুন 
•	 এমন একটি খাদ্্যযের প্্যযাকেজ পান যা আমার অথবা আমার সন্তানের পুষ্টির প্রয়ো�োজন ীয়তা সম্পূর্্ণ করে।
•	 অন্্য একটি স্থান ীয় ডব্ লিউআইস ি এজেন্ সিতে স্থানান্তরের জন্্য জানান।
•	 ল িখি তভাবে জ্ঞাত হন কখন আমার ডব্ লিউআইস ি প্্ররোগ্রাম সুবিধ াগুল ি শেষ হচ্ছে।
•	 যদি  আমার যো�োগ্্যতার ব্্যযাপারে স িদ্ধান্তের সঙ্গে আম ি একমত না হই একটি ন্্যযায্্য শুনানি  চাইতে পারেন।

আম ি ডব্ লিউআইস ি প্্ররোগ্রামের জন্্য যো�োগ্্য কি না দেখার জন্্য যে তথ্্যগুল ি আম ি দিয়েছ  ি তা আমার জ্ঞানত সঠিক। আম ি বঝু ি যে:
•	 নি উ ইয়র্্ক  স্টেট WIC প্্ররোগ্রাম আমার WIC এর তথ্্য নির্্দদি   ষ্ট স্বাস্থথ্য ও শি ক্ষা প্্ররোগ্রাম যেমন Medicaid, SNAP, TANF, এবং 

চাইল্ড কেয়়ার অ্্যযাস িসট্্যযান্স প্্ররোগ্রামের সাথে শেয়়ার করার অনুমো�োদন প্রদান করতে পারে। এই ধরনের তথ্্যগুল ি রাজ্্য ও 
স্থান ীয় WIC সংস্থা এবং সরকার ী সংস্থাগুল ি শুধুমাত্র তাদের এমন প্্ররোগ্রামগুল ি পরি চালনা করার জন্্য ব্্যবহার করবে 
যেগুল ি WIC প্্ররোগ্রামের জন্্য যো�োগ্্য ব্্যক্ তিদের পরিষ েবা প্রদান করে। এই প্্ররোগ্রামগুল ি এই তথ্্য নি ম্নল িখি ত উদ্দেশ্্যযে 
ব্্যবহার করতে পারে: তাদের প্্ররোগ্রামের জন্্য আম ি যো�োগ্্য কি না তা নির্্ধধা রণ করতে; আমাকে সেই প্্ররোগ্রামগুল ি সম্পর্্ককে  
তথ্্য প্রদান করতে এবং আবেদন প্রক্ রিয়়াকে সহজ করতে; আম ি যদি  আগে থেকেই তাদের প্্ররোগ্রামগুল িতে নথিভুক্ত হয়়ে 
থাকি  তবে আমার স্বাস্থথ্য, শি ক্ষা বা ভালো�ো থাকার উন্নতি  করতে; এবং আমার স্বাস্থথ্য পরি চর্্যযার চাহি দা পূরণ হয়েছে কি না 
তা নিশ্  চিত করতে।

•	 যে তথ্্য আম ি দিয়েছ  ি তা সঠিক কি  না দেখার জন্্য ডব্ লিউআইস ি প্্ররোগ্রাম কর্ মীরা পর ীক্ষা করতে পারেন। তারা হয়তো�ো 
আমার রো�োজগারের জন্্য আমার নিয়ো�ো গকর্্ততা  অথবা অন্্যযান্্য উৎসের সঙ্গে যো�োগাযো�োগ করতে পারেন। এনওয়াইএস আয়কর 
এবং অর্্থব্্যবস্থা বি ভাগ থেকে আমার আয়করের রেকর্্ড  পেতে পারেন। আম ি ডব্ লিউআইস ি তে অংশগ্রহণ করতে পারবো�ো 
কি  না নিশ্  চিত করার সময়, তারা আমার আবেদন করার 12 মাসেরও বেশ ী আগের তথ্্য চাইবেন না। তারা যদি  দেখতে চান 
কো�োন ডব্ লিউআইস ি নিয়ম  ভাঙ্গা হয়েছে কি না, তারা হয়তো�ো এমন যে কো�োন সময়ের তথ্্য অনুরো�োধ করতে পারেন যে সময়ে 
আম ি ডব্ লিউআইস ি সুবিধ া উপভো�োগ করেছ ি।

•	 যদি  আম ি স্থান পরিবর্্ত  ন করার পরি কল্পনা করি , আমার ফো�োন নাম্বার পরিবর্্ততি   ত হয়, আমার বাড়ি র কারো�ো আয় 
পরিবর্্ত  ন হয়, অথবা আম ি অন্্য একটি স্থান ীয় ডব্ লিউআইস ি এজেন্ সিতে পরিবর্্ততি   ত হতে চাই, আমাকে অবশ্্যই আমার 
স্থান ীয় ডব্ লিউআইস ি এজেন্ সিকে জানাতে হবে।

•	 ডব্ লিউআইস ি সুবিধ া পাওয়ার জন্্য যদি  আম ি সত্্য না বল ি অথবা তথ্্য গো�োপন করি , আমাকে হয়তো�ো যে সমস্ত সুবিধ ার 
জন্্য আম ি যো�োগ্্য হইনি  যার জন্্য স্টেটকে পয়সা ফেরত দিতে  হবে। আমাকে নি উ ইয়রক স্টেট অথবা ফেডারাল 
অফিস ারেরা কো�োর্্টটেও নিয়ে  যেতে পারেন।

•	 আম ি শুধুমাত্র একটি ডব্ লিউআইস ি প্্ররোগ্রামে নাম নথিভুক্ত করতে পারি । আম ি নিশ্  চিত করি  যে আম ি বর্্তম ানে অন্্য 
কো�োন ডব্ লিউআইস ি প্্ররোগ্রামে নথিভুক্ত নই।

•	 ডব্ লিউআইস ি খাদ্্যগুল ি শুধুমাত্র নাম নথিভুক্ত হওয়া পরিব ারের জন্্যই। আম ি কো�োনভাবে আমার ডব্ লিউআইস ি 
সুবিধ াগুল ি বিক্  রি করতে, বিক্  রি করার প্রচেষ্টা করতে, অথবা কাউকে দিয়়ে  দিতে  পারি না

•	 যদি  আমার খাদ্্য প্্যযাকেজ পরিবর্্ততি   ত অথবা কিছ  সময়ের জন্্য বন্ধ করার প্রয়ো�োজন হয়, আম ি আমার স্থান ীয় 
ডব্ লিউআইস ি এজেন্ সিকে ফো�োন করবো�ো।

আম ি অবগত আছ ি যে স্থান ীয় ডব্ লিউআইস ি এজেন্ সি আমার জন্্য স্বাস্থথ্য পরিষ েবা এবং পুষ্টির শি ক্ষা উপলব্ধ করবেন, এবং 
আম ি এই পরিষ েবাগুল িতে অংশগ্রহণ করার জন্্য উৎসাহি ত।

আম ি অবগত আছ ি যে জাতি , বর্্ণ, জাত ীয় উৎস, বয়স, বি কলাঙ্গতা অথবা ল িঙ্গ ব্্যতিরেকে  ডব্ লিউআইস ি প্্ররোগ্রামের যো�োগ্্যতা 
এবং অংশগ্রহণের নিয়ম  সবার জন্্য এক।

WIC অংশগ্রহণকারীদের অধিকার এবং 
দায়িত্ব
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একটি ন্্যযায্্য শুনান ির অনুরো�োধ করি ।
যদি  সুবিধ া পাওয়়ার জন্্য আপনার আবেদন প্রত্্যযাখ্্যযান করা হয় অথবা আপনার সুবিধ া বন্ধ হয়ে যায়, আপনার একটি ন্্যযায্্য 
শুনানি র অধিকার আছে। একটি ন্্যযায্্য শুনানি  আপনার জন্্য একটি সুযো�োগ বি চারককে জানানো�োর যে আপনি  মনে করেন এই 
স িদ্ধান্ত ভুল। যখন আপনার আবেদন প্রত্্যযাখ্্যযান করা হয়েছ িল অথবা যখন আপনাকে বলা হয়েছ িলো�ো আপনার সুবিধ া বন্ধ হয়ে 
যাবে, তার 60 দিনে র মধ্্যযে অবশ্্যই আপনার শুনানি র জন্্য জি জ্ঞাসা করা উচি ৎ। যদি  আপনি  60 দিনে র মধ্্যযে না জি জ্ঞাসা 
করেন, আপনি  ন্্যযায্্য শুনানি র অধিকার হারাবেন।
একটি সার্টিফিকে শন সময়কাল হচ্ছে যতক্ষণ আপনি  ডব্ লিউআইস ি সুবিধ াগুল ি পাবেন। যদি  সার্টিফিকে শন সময়কালের 
মাঝখানে আপনার সুবিধ াগুল ি বন্ধ হয়ে যায় এবং আপনি  15 দিনে র মধ্্যযে শুনানি  চান, আপনার ডব্ লিউআইস ি সুবিধ াগুল ি 
চলতে থাকবে যতক্ষণ না আপনার ফলাফল জানা যায় অথবা সার্টিফিকে শন সময়েকালের শেষ পর্্যন্ত, যেটি আগে ঘটবে। 
স্থান ীয় ডব্ লিউআইস ি এজেন্ সিতে শুনানি র জন্্য চান (কর্ মীরা আপনাকে সাহায্্য করবে) অথবা এনওয়াইএস ডব্ লিউআইস ি 
প্্ররোগ্রামের সঙ্গে যো�োগাযো�োগ করুন:
মেল:	 WIC Program Director 	 ফো�োন: 	 (518) 402-7093;  
	 NYSDOH, Riverview Center 	 ফ্্যযাক্স:	 (518) 402-7348; অথবা
	 150 Broadway, 6th Floor	 ইমেল: 	 NYSWIC@HEALTH.NY.GOV 
	 Albany, NY 12204

এটি একটি সাক্ষষ্য ব িবৃত ি যে আমার ডব্ লিউআইসি সুব িধাগুলি প্রাপ্ত করার আগে আমি কম্পিউটার সিস্ টেমে সাইন 
ইন করেছ ি :
ডব্ লিউআইস ি প্্ররোগ্রামের অধ ীনে আমার অধিকার এবং দায় িত্বগুল ির ব্্যযাপারে আমাকে পরামর্্শ দেওয়া হয়েছে। আম ি 
নিশ্  চিত করছ ি যে আমার যো�োগ্্যতা নির্্ধধা রন করার জন্্য যে তথ্্য প্রদান করা হয়়েছে যা আমার জ্ঞান অনুযায়়ী  সম্পূর্্ণ এবং 
সঠিক  এই তথ্্য ডব্ লিউআইস ি সুবিধ া পাওয়ার জন্্য দেওয়া হচ্ছে এবং আম ি বুঝ ি যে যদি  প্রয়ো�োজন পড়ে রাজ্্য অথবা স্থান ীয় 
ডব্ লিউআইস ি এজেন্ সি কর্ মীরা হয়তো�ো এই তথ্্য পর ীক্ষা করতে পারেন, আমার নিয়ো�ো গকর্্ততা  অথবা আমার অন্্যযান্্য আয়ের 
উৎসের সঙ্গে যো�োগাযো�োগ করে, এবং/অথবা এনওয়াইএস আয়কর এবং অর্্থব্্যবস্থার বি ভাগের থেকে আমার আয়করের রেকর্্ড  
নিয়ে । এই কারনের জন্্য আম ি নির্্দদি   ষ্টভাবে এনওয়াইএস আয়কর এবং অর্্থব্্যবস্থা বি ভাগ থেকে আমার আয়করের রেকর্্ড  
মুক্ তি দেওয়ার অনুমো�োদন জানাচ্ছি , যার অন্তর্্গত হয়তো�ো হতে পারে নিয়ো�ো গকর্্ততা র নি উ ইয়র্্ক  রাজ্্য আয়কর এবং অর্্থবি ভাগ 
দপ্তরকে দেওয়া নিয়ো�োগে র তথ্্য নতুন নিয়ো�ো গ এবং বেতন রিপো�োর্্ট  তথ্্যযের সম্পর্্ককে । আম ি এটিও বুঝ ি যে ইচ্ছাকৃত ম িথ্্যযা 
বর্্ননা আমাকে স িভিল  বা ফৌ�ৌজদারি  প্রস িকি উশনের বিষয়  করতে পারে রাজ্্য এবং/অথবা ফেডারাল আইনের অধ ীনে। 
ইচ্ছাকৃত ম িথ্্যযা বর্্ননার অন্তর্্গত কি ন্তু স ীম িত নয়, ইচ্ছাকৃত ম িথ্্যযা বলা, গৃহের আয় গো�োপন করা অথবা ঊহ্্য রাখা, বাড়ি র 
পরিম াপ, চিকি  ৎসাগত তথ্্য, মেডিকে ড অবস্থা এবং থাকার জায়গা। আম ি এটিও বুঝ ি যে ম িথ্্যযা অথবা বি ভ্রান্তি কর বিব তি  
দেওয়া, কো�োন তথ্্য গো�োপন করা অথবা ঊহ্্য করার ফলে হয়তো�ো আমাকে অযো�োগ্্য ঘো�োষণা করা হতে পারে এবং আমাকে হয়তো�ো 
ডব্ লিউআইস ি থেকে ভুলভাবে আমার প্রাপ্ত করা সুবিধ াগুল ির আর্্থথিক মুল্্য পরিশো�োধ  করতে হতে পারে, আম ি অন্্যযায্্যভাবে 
সুবিধ া নিতে  চেয়েছ ি কি  চাইনি  তা ব্্যতিরেকে । শেষ পর্্যন্ত, আম ি বুঝ ি যে আম ি হয়তো�ো শুধুমাত্র একটি ডব্ লিউআইস ি 
প্্ররোগ্রামে নাম নথিভুক্ত করাতে পারবো�ো। আম ি এতদ্বারা সার্টিফাই করছ ি যে আমার নাম বর্্তম ানে অন্্যযান্্য কো�োন ডব্ লিউআইস ি 
প্্ররোগ্রামে নথিভুক্ত নেই। আম ি অনুরো�োধ করছ ি যে আমার কাছে সুবিধ াগুল ি আজকে দেওয়া হো�োক।

ফেডারেল স িভিল  রাইটস আইন এবং মার্্ককি  ন যুক্তরাষ্ট্রের কৃষি  বি ভাগ (U.S.Department of Agriculture, USDA) নাগরি ক অধিকার প্রবিধ ান ও 
ন ীতিম ালা অনুসারে, এই প্রতি ষ্ঠানটি জাতি , বর্্ণ, জাতিস্ব ত্তা, ল িঙ্গ (ল িঙ্গ পরি চয় এবং যৌ�ৌন অভিম খু ীতা সহ), অক্ষমতা, বয়স, বা পূর্্ববের নাগরি ক 
অধিকারের জন্্য প্রতিশো�োধ  বা প্রতি দান মূলক কার্্যকলাপের ভি ত্তিতে  বৈষম্্য করে না।
প্্ররোগ্রামের তথ্্য ইংরেজি  ছাড়়া অন্্য ভাষায় উপলব্ধ করা যেতে পারে। যে সকল প্রতিবন্ধী   ব্্যক্ তিদের প্্ররোগ্রামের তথ্্য জানার জন্্য বি কল্প মাধ্্যমের প্রয়োজন 
হয় (যেমন, ব্রেইল, বড় আকারের প্রিন্ট, অডি ও টেপ, আমেরি কান সাইন ল্্যযাঙ্গুয়়েজ) সেগুল ি পাবার জন্্য, তাদের প্্ররোগ্রাম পরি চালনার দায়়িত্ বে থাকা স্টেট 
বা স্থান ীয় এজেন্ সির সাথে যো�োগাযো�োগ করা উচি ত বা USDA’s TARGET Center (202) 720-2600 নম্বরে(Voice এবং TTY) বা (800) 877-8339 নম্বরে 
ফেডারেল রিলে  সার্্ভভিসে  র মাধ্্যমে USDA -এর সাথে যো�োগাযো�োগ করা উচি ত।
প্্ররোগ্রামের বৈষম্্যমূলক অভিযো�ো গ দায়়ের করতে একজন অভিযো�ো গকার ীকে একটি ফর্্ম AD -3027, USDA প্্ররোগ্রামের বৈষম্্যমূলক অভিযো�োগে র ফর্্ম পূরণ 
করতে হবে যা পাওয়়া যেতে পারে অনলাইনে: https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-
0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf, যে কো�োনও USDA অফিস  থেকে, (866) 632-9992 নম্বরে কল করে, অথবা USDA-কে সম্্ববোধন করে একটি 
চি ঠি ল িখে। চি ঠিতে অভিযো�ো গকার ীর নাম, ঠিকানা, টেল িফো�োন নম্বর এবং অভি যুক্ত বৈষম্্যমূলক কর্্মকাণ্ডের একটি ল িখি ত বিব রণ থাকতে হবে যাতে 
একটি অভি যুক্ত নাগরি ক অধিকার লঙ্ঘনের প্রকৃতি  এবং তারি খ সম্পর্্ককে  নাগরি ক অধিকার সহকার ী সচিব  (Assistant Secretary for Civil Rights, 
ASCR) কে জানাতে হবে। পূরণ করা AD-3027 ফর্্ম বা চি ঠি নি ম্নল িখি ত মাধ্্যমে USDA-কে জমা দিতে  হবে: 
(1)� ডাকযো�োগে: 	 U.S. Department of Agriculture 
	 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
	 1400 Independence Avenue, SW 
	 Washington, D.C. 20250-9410;
(2) ফ্্যযাক্স: 	 (833) 256-1665 বা (202) 690-7442; বা
(3) ইমেইল:	 program.intake@usda.gov.
এই প্রতি ষ্ঠানটি একটি সমান সুযো�োগ প্রদানকার ী। 
অন্্যযান্্য অভিযো�ো গ বা ন্্যযায্্য শুনানি র অনুরো�োধ করতে এখানে যো�োগাযো�োগ করুন:
(1)� ডাকযো�োগে: 	 WIC Program Director
	 NYSDOH, Riverview Center
	 150 Broadway, 6th Floor 
	 Albany, NY 12204; অথবা
(2)� �ফো�োন:	 (518) 402-7093; ফ্্যযাক্স (518) 402-7348; অথবা
(3) ইমেইল:	 NYSWIC@HEALTH.NY.GOV


