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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ШТАТА НЬЮ-ЙОРК 
Отделение питания/Программа WIC Форма доверенности

Имя (имена) и фамилия участника Индивид. идентиф. номер WIC

Подпись участника/родителя/опекуна (ставится только после заполнения формы) Дата

Действительно до:

Инициалы участника:

Заполняется сотрудником программы

Действительно с:

Подпись

Имя и фамилия (печатными буквами)

Адрес

Город

Телефон

Подтверждение правильности информации

Инициалы и дата

Инициалы и дата Инициалы и дата

Инициалы и дата Инициалы и дата

Инициалы и дата

Инициалы и дата Инициалы и дата

Если вы хотели бы доверить другому человеку время от времени представлять вас, 
когда вы не можете приходить на приемы в отделение программы WIC или 
отоваривать чеки на продукты, поставьте галочку в одной из ячеек рядом с 
надписями «Родитель/супруг/партнер», «Представитель» или «Уполномоченный». 
Вы можете иметь двух представителей, но не это не обязательно.

Данная доверенность не дает права на получение документов из архива программы WIC.

Родитель/супруг/партнер

• имеет в программе WIC такие же права, как и 
зарегистрированный в программе родитель/супруг/партнер

• может назначать представителя или уполномоченного
• может подписывать все необходимые формы
• может представлять вас на приемах по проверке 

правомочия
• может представлять вас на приемах по проверке 

правомочия ваших детей
• может представлять вас и/или вашего ребенка на приемах, 

проводимых с целью просвещения в области питания
• может забирать и отоваривать чеки на продукты

Уполномоченный
• может представлять вас и/или вашего ребенка на приемах, проводимых с целью просвещения 

в области питания

Представитель
• должен быть человеком, который осуществляет основной уход за участником и может 

предоставить информацию о предпочтениях в питании и о состоянии здоровья участника (-ов)
• может подписывать все необходимые формы
• может представлять вас на приемах по проверке правомочия ваших детей
• может представлять вас и/или вашего ребенка на приемах, проводимых с целью просвещения 

в области питания
• может забирать и отоваривать чеки на продукты

Дата

Кв. 

Почтовый индексШтат

Я проинструктировал (-а) указанное выше доверенное лицо — родителя/супруга/партнера, представителя или уполномоченного — о правилах и процедурах программы WIC, в 
том числе о правильном использовании чеков на продукты в местах отоваривания. Я понимаю, что несу ответственность за неправомерное или мошенническое использование 
программы WIC указанным лицом.

• может забирать и отоваривать чеки на продукты


