NEW YORK EYALETI SAGLIK DEPARTMANI - -
Beslenme Boliimii/WIC Programi Yetkilendirme Formu

WIC randevularina katilamadiginiz zamanlarda sizi temsil etmesi veya gida geklerini For Office Use Only
kullanmasi igin baska bir kisiye yetki vermek istiyorsaniz, litfen

Ebeveyn/Es/Partner, Temsilci veya Vekil kismini isaretleyiniz. Sizi temsil etmesi icin en
fazla iki kisiye yetkilendirme yapma hakkiniz mevcuttur, ancak herhangi bir
yetkilendirmede bulunmaniz sart degildir.

Validation Date:

Void Date:
Participant’s Initials:

Bu form, WIC kayitlarinin bagkalar tarafindan 6grenilmesine neden olmaz.

Katilimcinin Adi, Adlan Kisisel WIC Kimlik Numaralarn
[] Ebeveyn/Es/Partner [] Temsilci
e WIC programi kapsaminda, katiimci e katiimcinin temel bakimindan sorumlu biri olmali ve katiimcinin veya
ebeveyn/eg/partnerle ayni haklara sahiptir katilimailarin yeme aligkanliklari ile tibbi durumu ile ilgili bilgi

verebilmelidir
e gerekli tiim formlar imzalayabilir
¢ cocuklarinizin belgelendirme randevularinda sizi temsil edebilir

* sizi ve/veya gocuklarinizi beslenme egitimi randevularinda temsil
edebilir
e size ait yiyecek ceklerini teslim alabilir ve kullanabilir

bir Temsilci veya Vekil atayabilir
gerekli tiim formlari imzalayabilir
belgelendirme randevularinizda sizi temsil edebilir

gocuklarinizin belgelendirme randevularinda sizi
temsil edebilir
* sizi ve/veya gocuklarinizi beslenme egitimi

randevularinda temsil edebilir [] vekil
* size ait yiyecek geklerini teslim alabilir ve « sizi ve/veya gocuklarinizi beslenme egitimi randevularinda temsil
kullanabilir edebilir

e size ait yiyecek geklerini teslim alabilir ve kullanabilir

Verification of Correct Information
imza Tarih
Ad, Soyad (litfen daktiloyla veya bilgisayarla doldurun) Initial/Date Initial/Date
Adres Daire No. Initial/Date Initial/Date
Sehir Eyalet Posta Kodu Initial/Date Initial/Date
Telefon Numarasi Initial/Date Initial/Date

Yukarida yetkilendirilen ebeveyn/es/partneri, temsilciyi veya vekili, yiyecek ceklerinin kullanim yerlerinde uygun sekilde
kullanimi dahil olmak tzere WIC Programi kural ve yénetmelikleri hakkinda bilgilendirdim. Adi gecen kisi tarafindan WIC
programinin uygunsuz veya hileli kullanimi durumunda mesuliyetin bana ait oldugunu kabul ediyorum.

Katillimci/Ebeveyn/Vasi Imzasi (yalnizca form doldurulduktan sonra imzalayin) Tarih
DOH-141tr (12/09)



