
आपके WIC से 
नियोजित भेंट के लिए 

क्या लाया जाए 

आय
अपने घर में हर क िस ी क ी 
आय का एक सबूत लाएँ जैसे 
क ि:
☐☐ डब्ल्यूआईस ी के ल िए आवेदन करने 
वाले प्रत य्ेक व्यक ्ति के ल िए एनआईएस 
मेड िकेड आम लाभ पहचान पत्र 
(स ीब ीआईस ी) या मेड िकेड प्रबंध ित 
देखभाल योजना कार्ड स ीआईएन (ग्राहक 
पहचान संख्या) के साथ

☐☐ एसएनएप ी (फूड स ट्ै म्प) सभ ी घरेलू सदस्यों 
को सूच ीबद्ध करत ेहुए त िथिय ों के साथ 
नि र्णय / बजट पत्र क ी सूचना

☐☐ सभ ी घरेलू सदस्यों को सूच ीबद्ध करत ेहुए 
नि र्णय लेने क ी ट ीएएनएफ सूचना

☐☐ घर के प्रत य्ेक कार्यकार ी सदस्य के ल िए 
सभ ी वेतन स्टब्स / प्रत्यक्ष जमा स्टब्स 
(प िछले 30 द िन)

☐☐ ऐल िमन ी/ बाल समर्थन
☐☐ कर्मचार ियों का मुआवज़ा
☐☐ बेरोज़गार ी लाभ / वि कलांगता
☐☐ बैंक का ब्यौरा
☐☐ बचत या नकद ी आय का उपयोग
☐☐ प्रमाणन (व ीओस ी) कार्ड का सत्यापन 
(प्रत िभागिय ों को स्थानांतर ित करने के 
ल िए)

☐☐ स्व-निय ोजित ों के ल िए आयकर र िकॉर्ड
☐☐ क िस ी भ ी अन्य आय के संबंध में समर्थन 
पत्र

☐☐ निय ोक्ता से ल िख ित बयान
☐☐ छुट् टी तथा कमाई का वक्तव्य (एल एंड ई) 
(केवल सैन्य)

☐☐ सामाजि क सुरक्षा
☐☐ पेंशन
☐☐ ब्याज/लाभांश/रॉयल् टी का बयान
☐☐ फोस्टर केयर स्टाइपेंड (यद ि मेड िकेड 
उपलब्ध नह ीं है)

☐☐ यद ि आपक ी कोई आय नह ीं है, तो 
आपको एक बयान पर हस्ताक्षर करने क ी 
आवश्यकता होग ी

फेडरल सिविल   राइट्स और U.S Department of 
Agriculture (USDA) सिविल   राइट विनिय  मों 
और न ीत ियों के अनुसार, USDA, इसक ी एजेंस ी, 
कार्यालय, और कर्मचार ी और इससे संबंध ित संस्थान या 
एडमिनिस्  ट्रेटि  ंग USDA प्रोग्राम जात ि, रंग, राष्ट् रीय मूल, 
ल िंग, वि कलांगता, आयु के आधार पर कोई भेदभाव नह ीं 
करता है और USDA द्वारा संचाल ित या फंडेड क िस ी 
भ ी प्रोग्राम या गत िवि ध ि में पहले के सिविल   अध िकार 
गत िवि ध ि के ल िए कोई प्रत िहि ंसा या प्रत िकार नह ीं 
करता है।
वैसे वि कलांग व्यक ्ति जि न्हें प्रोग्राम क ी जानकार ी के 
संवाद के ल िए वैकल्पि क साधन क ी जरूरत है (जैसे ब्रेक, 
बड़ ेप ्रिंट , ऑड ियोटेप, अमेर िकन साइन लैंग्वेज इत्याद ि, 
उन्हें (स ट्ेट  या लोकल) एजेंस ी से संपर्क  करना चाहि ए 
जहां उन्होंने लाभ के ल िए आवेदन क िया है। बहरे, कम 
सुनाई देने वाले या बोलने क ी अक्षमता वाले व्यक ्ति 
फेडरल र िल सर्वि स (800) 877 - 8339 के जर िए USDA 
से संपर्क  कर सकत ेहैं। इसके अलावा, प्रोग्राम से संबंध ित 
जानकार ी अंग्रेज ी के अलावा दूसर ी भाषाओ ंमें भ ी उपलब्ध 
हो सकत ी है।
प्रोग्राम के भेदभाव क ी शि कायत करने के ल िए, USDA 
प्रोग्राम ड िस्क् रिमि नेशन कम्प्लेंट फॉर्म (AD-3027) भरें, 
जो ऑनलाइन http://www.ascr.usda.gov/complaint_
filing_cust.html पर या क िस ी भ ी USDA कार्यालय में 
उपलब्ध है, या USDA को संबोध ित करत ेहुए लेटर ल िख 
सकत ेहैं और फॉर्म में अनुरोध क ी गई सभ ी जानकार ी 
दें। शि कायत फॉर्म क ी कॉप ी का अनुरोध करने के ल िए 
(866) 632-9992 पर कॉल करें। अपना भरा हुआ फॉर्म या 
लेटर USDA को सब्मिट  करें :
(1)	मेल:	 U.S. Department of Agriculture 

Office of the Assistant Secretary for 
Civil Rights  
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410;

(2)	फ़ैक्स :	 (202) 690-7442; या	
(3)	ईमेल:	 program.intake@usda.gov.

अन्य शि कायतों के ल िए या निष्प क्ष सुनवाई का अनुरोध 
करने के ल िए, संपर्क  करें : 
(1)	मेल:	 WIC Program Director 

NYSDOH, Riverview Center 
Room 650, 150 Broadway 
Albany, NY 12204; या

(2)	फ़ोन:	 (800) 522-5006  फैक्स : (518) 402-7348; 
या

(3)	ईमेल:	 NYSWIC@HEALTH.NY.GOV
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Record

डब्ल्यूआईस ी आपका स्वागत करता है

एक सबूत लाइए क ि आप 
डब्ल्यूआईस ी द्वारा सेवा क िए 
गए लोगों में से एक हैं
गर्भवत ी मह िला:
☐☐ पूर्ण और हस्ताक्षर ित डब्ल य्ूआईस ी 
मेड िकल रेफरल फॉर्म
☐☐ प्रसव क ी अपेक् षित तार ीख के साथ 
द िनांक ित और हस्ताक्षर ित स्वास्थ्य 
देखभाल प्रदाता वि वरण
☐☐ मेड िकेड प्रेसम्पटि व पात्रता स्क्रीनि  गं 
फॉर्म स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता द्वारा 
पूर ित तथा हस्ताक्षर ित
☐☐ माँ के नाम तथा एक त िथि  सहित  
एक अल्ट्रासाउंड तस्वी र

स्तनपान करान वाल ी माताएँ तथा 6 
मह ीने से कम उम्र के श िशु के साथ 
वाल ी माताएँ:
☐☐ पूर्ण और हस्ताक्षर ित डब्ल य्ूआईस ी 
मेड िकल रेफरल फॉर्म
☐☐ एक स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता से 
द िनांक ित और हस्ताक्षर ित बयान
☐☐ द िनांक ित अस्पताल निर्व हन पत्र

श िशु और बच च्े:
☐☐ पूर्ण और हस्ताक्षर ित डब्ल य्ूआईस ी 
मेड िकल रेफरल फॉर्म
☐☐ जन्म प्रमाणपत्र
☐☐ बैपटि स्मल र िकॉर्ड
☐☐ अस्पताल या स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता 
का र िकॉर्ड

पहचान
एक प्रमाण लाएँ क ि आप हैं 
कौन
☐☐ फोटो आईड ी कार्ड (उदाहरण):

•	चालक का लाइसेंस या शिक्षार्  थी 
परमिट

•	गैर चालक का आईड ी कार्ड
•	सैन्य आईड ी कार्ड
•	रोज़गार आईड ी कार्ड
•	स्कूल  आईड ी कार्ड

☐☐ जन्म प्रमाणपत्र
☐☐ बैपटि स्मल र िकॉर्ड
☐☐ नागर िकता दस्तावेज (उदाहरण):

•	पासपोर्ट / व ीज़ा
•	स्थाय ी नि वास ी कार्ड (ग् रीन कार्ड)
•	देश ीकरण का प्रमाणपत्र
•	नागर िकता प्रमाणपत्र

☐☐ न्यायालय के दस्तावेज (उदाहरण):
•	गोद लेने का र िकॉर्ड
•	फोस्टर देखभाल प्लेसमेंट पत्र
•	कस्टड ी के कागज़ात

☐☐ स्वास्थ्य देखभाल प्रदाता या शॉट 
र िकॉर्ड
☐☐ अस्पताल के र िकॉर्ड / शि शु  
पालना कार्ड / अस्पताल  
आईड ी कंगन (6 मह ीने तक  
क ी आयु का)
☐☐ मेक ्सिकन मैट्रि कुला कंसुलर  
आईड ी कार्ड
☐☐ मतदाता पंज ीकरण कार्ड
☐☐ सामाजि क सुरक्षा पत्र

न िवास
जहाँ आप रहत ेहैं उसका एक 
मौजूदा प्रमाण लाएँ
☐☐ वर्तमान क िराया या बंधक दस्तावेज़
☐☐ पत ेके साथ वर्तमान वेतन स्टब
☐☐ आश्रय स्थल/ पूजा स्थल/ सामाजि क 
सेवाओं के लेटरहेड पर उनक ी तरफ़ से 
एक पत्र
☐☐ संघ ीय, राज्य या स्थान ीय 
नगरपाल िका एजेंस ी से पत्र या बयान
☐☐ वर्तमान पत ेसहित  फोटो आईड ी
☐☐ हाल िया पोस्टमार्क , घरेलू नाम और 
गल ी के पत ेके साथ मेल (उदाहरण):
•	उपयोगित ा ब िल
•	सेल फ़ोन ब िल
•	हाल िया पोस्टमार्क  के साथ 
ल िफ़ाफ़ा / पोस्टकार्ड

•	डब्ल्यूआईस ी निय क ्ति अनुस्मारक
☐☐ केवल सेना के ल िए (उदाहरण):

•	लेटरहेड पर कंपन ी कमांडर का पत्र
•	न्यूयॉर्क  स्थापना क ी तरफ से सैन्य 
आदेश


