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িনউইয়কর্  রাজয্ �া�য্ িবভাগ
পুি� /WIC ে�া�াম িবভাগ  অনেুমাদন ফমর্ 

 অংশ�হণকারীেদর নাম(গ‍িল) বয্ি�গত WIC আইিড ন�রগ‍িল

অংশ�হণকারী/মা-বাবা/অিভবাবেকর �া�র (শ‍ধুমা� ফমর্িট স�ূণর্ হওয়ার পরই �া�র করেবন) তািরখ 

�া�র

নাম (অন�ুহ কের ছাপান) 

িঠকানা

শহর

েফান# 

WIC  অয্ােপােয়�েমে� উপি�ত হওয়ার ে�ে� অসমথর্ হেল বা খাদয্ উপকরণগ‍িল ছাড়ােনার 
সমেয় আপিন যিদ অনয্ েকান বয্ি�েক আপনার �িতিনিধ� করার জনয্ অনেুমািদত করেত 
চান, তাহেল অন�ুহ কের হয় মা-বাবা/ �াউস বা জীবনস�ী/ অংশীদার, �িতিনিধ বা 
ে�াি� েদখুন। আপনার �িতিনিধ� করার জনয্ আপিন দইুজন পযর্� বয্ি� রাখেত পােরন 
িক� এিটর �েয়াজন েনই। 

এই ফমর্িট WIC েরকডর্ গ‍িল েবর করার অনমুিত �দান কের না।    

মা-বাবা/�াউস বা জীবনস�ী/অংশীদার 
• এর WIC ে�া�াম অনযুায়ী সমান অিধকার আেছ  
  তািলকাভু� মা-বাবা/�াউস বা জীবনস�ী/অংশীদােরর মেতা
• একজন �িতিনিধ বা ে�াি�র অনেুমাদন করেত পােরন
• �েয়াজনীয় সব ফমর্গ‍িলেত �া�র করেত পােরন
• আপনার �মাণীকরণ অয্ােপােয়�গ‍িলেত আপনার �িতিনিধ� 
  করেত পােরন 
• আপনার িশশ‍র �মাণীকরণ অয্ােপােয়�েম�গ‍িলেত আপনার 
  �িতিনিধ� করেত পােরন
• আপনােক এবং/অথবা আপনার িশশ‍েক পুি� িশ�া 
  অয্ােপােয়�েম�গ‍িলেত �িতিনিধ� করেত পােরন
• আপনার খাদয্ উপকরণগ‍িলেক উঠােত এবং ছাড়ােত পােরন   

ে�াি�
• আপনােক এবং/অথবা আপনার িশশ‍েক পুি� িশ�া অয্ােপােয়�েম�গ‍িলেত �িতিনিধ� 
করেত পােরন

• আপনার খাদয্ উপকরণগ‍িলেক উঠােত এবং ছাড়ােত পােরন 

�িতিনিধ 
• অবশয্ই এমন বয্ি� হেবন িযিন অংশ�হণকারীর �াথিমক পিরচযর্ার জনয্ দািয়�শীল 
হেবন এবং অংশ�হণকারী(েদর) খাওয়ার অভয্াস এবং িচিকত্সা অব�া স�েকর্  সূচনা 
েদওয়ার জনয্ স�ম হেবন

• �েয়াজনীয় সব ফমর্গ‍িলেত �া�র করেত পােরন
• আপনার িশশ‍র �মাণীকরণ অয্ােপােয়�েম�গ‍িলেত আপনার �িতিনিধ� করেত পােরন
• আপনােক এবং/অথবা আপনার িশশ‍েক পুি� িশ�া অয্ােপােয়�েম�গ‍িলেত �িতিনিধ� 
করেত পােরন

• আপনার খাদয্ উপকরণগ‍িলেক উঠােত এবং ছাড়ােত পােরন

তািরখ

অয্ােপােয়�েম� # 

 িজপ েকাডরাজয্

আিম উপিরি�িখত অনেুমািদত মা-বাবা/�াউস বা জীবনস�ী/অংশীদার, �িতিনিধ বা ে�াি�েক WIC ে�া�ােমর িনয়ম এবং নীিত স�েকর্  
িনেদর্শাবলী �দান কেরিছ িরেডমশন বা ছাড়ােনা �ােন খাদয্ উপকরণগ‍িলর সিঠক বয্বহার সহ। আিম বঝুেত েপেরিছ েয উি�িখত বয্ি� 
�ারা WIC ে�া�ােমর অনেুপাযু� বা �ব�নামলূক বয্বহােরর জনয্ আিম দায়ী থাকেবা। 
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