
مطابق با قانون فدرال حقوق مدنی و مقررات و خطمشیهای 
حقوق مدنی وزارت کشاورزی ایالات متحده  )USDA(  ، این 

موسسه از تبعیض بر اساس نژاد، رنگپوست، ملیت، جنسیت 
)شامل هویت جنسی و گرایش جنسی(، ناتوانی، سن، یا تلافی 
یا عمل متقابل برای فعالیت قبلی حقوق مدنی منعشدهاست.

اطلاعات برنامه ممکن است به زبان  هایی غیر از زبان 
انگلیسی در  دسترس باشد. افرادی که دچار ناتوانی هستند 

و برای دسترسی به اطلاعات برنامه به روش  های ارتباطی 
جایگزینی نیاز دارند )مثلاً خط بریل، چاپ با حروف درشت، 

نوار صوتی، زبان اشاره آمریکایی و دیگر موارد(، باید با ایالت 
یا سازمان محلی مسئول که برنامه را مدیریت می  کند یا مرکز 

  )TTY به شماره  2600-720 )202( )صدا و TARGET USDA
 تماس بگیرند یا از طریق خدماتامدادفدرال با شماره 

 8339-877 )800( با USDA تماس بگیرند.

برای ثبت شکایت در مورد تبعیض در برنامه، شاکی باید فرم 
AD-3027، فرم شکایت تبعیض در برنامه USDA را تکمیل کند 

که میتواند به صورت آنلاین در آدرس:
https://www.usda.gov/sites/default/files/ 

documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-
-17Fax2Mail.pdf ,    0508-0002-508-11-28    یا از هر دفتر 
USDA، از طریق تماس با 9992-632 )866(، یا با نوشتن نامه  

ای خطاب به USDA دریافت کند. نامه باید حاوی نام، آدرس، 
شماره  تلفن شاکی و شرح کتبی از اقدام تبعیض  آمیز ادعایی با 
جزئیات کافی باشد تا به دستیار وزیر حقوق مدنی  )ASCR(   در 

مورد ماهیت و تاریخ نقض ادعایی حقوق مدنی اطلاع دهد. 
فرم یا نامه تکمیل  شده AD-3027 باید توسط مراجع زیر به 

USDA ارسال شود:

نامه:   U.S. Department of Agriculture )وزارت   )1(
کشاورزی ایالات متحده( 

 Office of the Assistant Secretary for   
Civil Rights )دفتر دستیار وزیر حقوق مدنی( 

 1400 Independence Avenue, SW   
Washington, D.C. 20250-9410؛ یا   

فکس:    1665-256 )833(  یا  7442-690 )202(;  یا   )2(
program.intake@usda.gov ایمیل:    )3(

این مؤسسه فرصت  های برابریرابرایتمامیافراد ارائه می  
دهد.

اطلاعات تماس برای طرح سایر شکایت  ها یا درخواست 
برگزاری دادرسی عادلانه:

WIC Program Director نامه:    )1(
NYSDOH, Riverview Center   

Broadway, 6th Floor 150   
Albany, NY 12204؛ یا   

شماره  تلفن:  7093-402 )518(؛ فکس 7348-402 )518(؛ یا  )2(
NYSWIC@HEALTH.NY.GOV ایمیل:    )3(
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کارتتأییدگواهینامه)VOC()برای	

انتقالشرکتکنندگان(
سابقهمالیاتبردرآمدخوداشتغالی	
نامهحمایتیدرموردهرگونهدرآمد	

دیگری
گواهیکتبیازکارفرما	
گواهیمرخصیودرآمد)فقطافراد	

نظامی(
تامیناجتماعی	
حقوقبازنشستگی	
گواهیسود/سودسهام/حقامتیاز	
مقرریمراقبتی)اگرمدیکیددردسترس	

نباشد(
اگرشمادرآمدیندارید،بایداظهارنامه	

ایراامضاکنید
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Record

WICبهشماخیرمقدمعرضمیکند

سندیمبنیبرتحتتکلف
بودنWICبههمراهداشته

باشید
زنانباردار:

	WICفرمتکمیلوپرشدهارجاعپزشکی
گواهیپزشکیارائهدهندهخدمات	

پزشکیدرموردتاریخبهدنیاآمدنبچهبا
امضاوتاریخمعتبر

فرمغربالگریواجدشرایطبودناحتمالی	
مدیکیدکهتوسطارائهدهندهخدمات

پزشکیتکمیلوامضاشدهباشد
تصویرسونوگرافیباتاریخوناممادربر	

رویآن
مادرانشیردهومادرانیکهبچهزیر۶ماه

دارند:
	WICفرمتکمیلوپرشدهارجاعپزشکی
گواهیارائهدهندهخدماتپزشکیبا	

تاریخوامضا
اوراقترخیصبیمارستانهمراهباتاریخ	

اطفالوکودکان
	WICفرمتکمیلوپرشدهارجاعپزشکی
گواهیولادت	
اسنادغسلتعمید	
اسنادبیمارستانیاارائهدهندهخدمات	

پزشکی

هویت
کارتشناساییکههویتشما

رامشخصکندبیاورید
کارتشناییعکسدار)برایمثال(:	

 گواهینامهیامجوزیادگیرندهرانندگی	
 	)NDID(کارتشناساییغیرراننده
 کارتشناسایینظامی	
 کارتشناساییمحلکار	
 کارتمدرسه	

گواهیولادت	
اسنادغسلتعمید	
اسنادشهروندی)برایمثال(	

 پاسپورت/ویزا	
 کارتاقامتدائم)گرینکارت(	
 شهادتنامه	
 گواهیشهروندی	

اسناددادگاه)برایمثال(:	
 اسنادفرزندخواندگی	
 نامهنگهداریومراقبتازفرزند	
 اوراقسرپرستی	

اسنادارائهدهندهخدماتپزشکییا	
واکسن

اسنادبیمارستان/کارتتختنوزاد/	
دستبندشناساییبیمارستان

)تا۶ماهگی(
کارتشناساییکنسولیثبتنام	

مکزیکی
کارتثبتنامرأیدهنده	
کارتتامیناجتماعی	

محلاقامت
گواهیاثباتمحلیکهدرآن
زندگیمیکنیدرابههمراه

داشتهباشید
اسناداجارهنامهیارهن	
فیشحقوقفعلیباآدرس	
نامهازپناهگاه/عبادتگاه/خدمات	

اجتماعیرویسربرگشان
نامهیاگواهیازآژانسشهرداریفدرال،	

ایالتییامحلی
کارتشناساییباآدرسفعلی	
نامهباتمبرپستیجدید،بهناماعضای	

خانوادهوآدرسمحلزندگی)برایمثال(:
 قبضآبوبرق	
 قبضتلفنهمراه	
 پاکتنامه/کارتپستالباتمبرپستی	

جدید
 	WICیادآوریکنندهقرارملاقاتبا

مخصوصنظامیان)برایمثال(:	
 نامهایازفرماندهقسمتبرروی	

سربرگ
 دستوراتنظامیباانتصابازنیویورک	


