
तपाईंको WIC 
नियुक्तको लागि 

के लयाउिु 

आय
तपाईंको घरका हरेक 
वयक ्तको एउटा प्रमाण 
लयाउनुहोस,् जसततै:
 ☐ WIC को लाग ि प्रतयेक वयक ्तको 
आवेदिको लाग ि CIN (ग्ाहक पह हचाि 
संखया) सह हत NYS मेड िकाइि सामानय 
लाभ पह हचाि काि्ड (CBIC) वा मेड िकाइि 
प्रबक नधित हेरव वचार योजिा काि्ड

 ☐ सब ैपर रवारका सदसयहरू सूच ीबद्ध िर रएको 
SNAP (खादय ह िकिहरू) म मन त सह हत 
न िर्डय / बजेि पत्रको सूचिा

 ☐ सब ैपर रवारका सदसयहरू सूच ीबद्ध िर रएको 
न िर्डयको TANF सूचिा

 ☐ हरेक पर रवारका काम ििने सदसयका सब ै
भु्ताि ी सिबहरू / प्रतयक्ष ड िपोक जि 
सिबहरू (पन िललो 30 ह दि)

 ☐ न िवा्डह वयय / बाल सहायता
 ☐ कामदारको क्षन तपून त ्ड
 ☐ बेरोजिार ी लाभ / अक्षमता
 ☐ बैंक व ववरर
 ☐ बचत वा ििद आयको प्रयोि
 ☐ प्रमाण रकरर (VOC) काि्डको प्रमाण रकरर 
(प्रन तभाि ीहरुको स्ािानतररको लाग ि)

 ☐ सवरोजिारको लाग ि आयकर रेकि्ड
 ☐ कुि ैपन ि अनय आयको समबनधिमा सम््डि 
पत्र

 ☐ न ियो्ताबाि म लण खत बयाि
 ☐ ब बदा र कमाई व ववरर (L & E) (सैनयको 
मात्र)

 ☐ सामाक जक सुरक्षा
 ☐ पेनसि
 ☐ बयाज / लाभांश / रोयलि ीको व ववरर
 ☐ लालिपालि हेरव वचार सिाइपेनि (यह द 
मेड िकाइि उपलबधि िैि भिे)

 ☐ यह द तपाईंसँि कुि ैआय िैि भिे, तपाईंलाई 
बयािमा सह ी िि्ड आवशयक पद्डि

सङ् ीय िािर रक अग धिकार कािूि र यूएसए अिुसार 
कृव ि व वभाि (USDA) िािर रक अग धिकार व वन ियमि 
र ि ीन तहरू, USDA, यसका एजेनस ीहरू, काया्डलयहरू, र 
कम्डचार ीहरू, र USDA काय्डक्रम वयवस्ापि ििने र भाि 
म लिे संस्ाहरूलाई जान त, रङि, राक ट्रिय मूल, म लङि, 
अक्षमता, उमेर, वा कुि ैपन ि काय्डक्रममा िािर रक 
अग धिकारका लाग ि प्रन तह हंसा वा प्रन तशोधि वा USDA 
दवारा व वतत पोव ित वा संचाम लत कुि ैपन ि काय्डक्रममा 
भेदभाव िि्ड न ििेग धित िर रनि।
योजिाको जािकार ीका लाग ि वैकक लपक सञचार 
माधयमको आवशयकता (जसतै बे्ल, ठूलो व प्रनि, 
अड ियोिेप, अमेर रक ी सोकेन तक-भािा, आह द), परेका 
अक्षम वयक ्तहरूले फाइदाका लाग ि आवेदि िरेका 
एजेनस ीमा (राजय वा स्ाि ीय) समपक्ड  ििु्डपद्डि। 
काि िसुनिे, सुनि िाह्ो पिने वा बोलि अक्षम भएका 
वयक ्तहरूले USDA मा फेिरल र रले सेवा (800) 
877-8339 माफ्ड त समपक्ड  िि्ड स्दिि।् ्प रूपमा, 
योजिाको जािकार ी अङगे्ज ी बाहेक अनय भािाहरूमा 
उपलबधि हुि स्ि।
भेदभावको उजुर ी ििने काय्डक्रम दता्ड िि्ड, अिलाइि 
प्रापत हुिे USDA प्रोग्ाम ड िक सक्रम मिेशि फारम 
(AD-3027), भिु्डहोस:् जुि http://www.ascr.usda.gov/
complaint_filing_cust.html, र कुि ैUSDA काया्डलयमा 
उपलबधि ि, वा फारममा अिुरोधि िर रएको सबै जािकार ी 
पत्रमा प्रदाि िददै USDA काया्डलयलाई समबोधिि िरेर 
पत्र लेखिुहोस ्। उजुर ी फारमको प्रन तम लव प अिुरोधि 
िि्ड, (866) 632-9992 मा कल ििु्डहोस।् आफिो पूरा 
भरेको फारम वा USDAलाई लेखेको पत्र तल ह दएको 
ठेिािा माफ्ड त बुझाउिुहोस:्
(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) फया्स: (202) 690-7442; वा 
(3) इमेल: program.intake@usda.gov.

अनय उजुर ीका लाग ि वा न िट्पक्ष सुिुवाईको अिुरोधिका 
लाग ि समपक्ड  ििु्डहोस:् 
(1) मेल: WIC Program Director 

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

(2) फोि: (800) 522-5006 फया्स:  
(518) 402-7348; वा

(3) इमेल: NYSWIC@HEALTH.NY.GOV
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Record

WIC ले तपाईंलाई स्ागत गर्दछ

तपाईं WIC द्ारा से्ा 
गर रएकाहरू मधये एक हुनुहुनछ 
भनने प्रमाण द रनुहोस ्
गभ्द्त ी मद हला:
 ☐ भरेर हसताक्षर रत िर रएको WIC 
मेड िकल रेफरल फारम
 ☐ बचचा जक नमिे अपेक् क्षत म मन त 
सह हत म मन त लेखेर हसताक्षर िर रएको 
सवास्थय सेवा प्रदायकको व ववरर
 ☐ सवास्थय सेवा प्रदायकदवारा पूरा 
िरेर हसताक्षर िर रएको मेड िकाइि 
अिुमान ित पात्रता क सक्रन िङ फारम
 ☐ म मन त र आमाको िाम भएको 
अलरिासाउनिको तक सबर

सतनपान गराउने आमाहरू र 6 
मद हनाभनरा कम उमेरका श ििु 
भएका आमाहरू:
 ☐ भरेर हसताक्षर रत िर रएको WIC 
मेड िकल रेफरल फारम
 ☐ सवास्थय सेवा प्रदायकबाि म मन त र 
हसताक्षर लिाइएको बयाि
 ☐ म मन त िर रएको असपतालबाि 
िुिाइएका कािजात

श ििु र बच्ाहरु:
 ☐ भरेर हसताक्षर रत WIC मेड िकल रेफरल 
फारम
 ☐ जनमदता्ड प्रमारपत्र
 ☐ बयाक पिसमल रेकि्ड
 ☐ असपताल वा सवास्थय सेवा प्रदायकको 
रेकि्ड

पद ह्ान
तपाईं को हुनुहुनछ भनने एउटा 
प्रमाण
 ☐ फोिो आईि ी काि्ड (उदाहररहरू):

• चालकको इजाजतपत्र वा म सकारूको 
अिुमन त

• िैर-चालकको आईि ी काि्ड
• सैनय आइि ी काि्ड
• रोजिार आईि ी काि्ड
• सकूल आइि ी काि्ड

 ☐ जनमदता्ड प्रमारपत्र
 ☐ बयाक पिसमल रेकि्ड
 ☐ िािर रकता कािजात (उदाहररहरू):

• पासपोि्ड / म भसा
• स्ाय ी न िवास ी काि्ड (ग् ीि काि्ड)
• प्राकृन तकरर प्रमारपत्र
• िािर रकता प्रमारपत्र

 ☐ अदालतको कािजात (उदाहररहरू):
• िोद म लएको रेकि्ड
• पालिे हेरव वचार पलेसमेनि पत्र
• सुरक्षा कािजातहरू

 ☐ सवास्थय सेवा प्रदायक वा शि रेकि्ड
 ☐ असपतालको रेकि्ड / म शशु कोक्रो काि्ड / 
असपताल आईि ी बे्सलेि  
(6 मह हिाको उमेरसमम)
 ☐ मेक ्सकि मयाह रिकुला  
कनसुलर आईि ी काि्ड
 ☐ मतदाता दता्ड काि्ड
 ☐ सामाक जक सुरक्षा काि्ड

आ्ास
तपाईं बसेको ठाउँको एउटा 
्त्दमान प्रमाण लयाउनुहोस ्
 ☐ वत्डमाि भािा वा बनधिकको कािजात
 ☐ ठेिािा सह हत वत्डमाि भु्ताि ी सिब
 ☐ आश्रय / उपासिा िृह / सामाक जक 
सेवाहरूबाि आफिो लेिरहेिमा पत्र
 ☐ सं् ीय, राजय वा स्ाि ीय ििरपाम लका 
एजेनस ीबाि पत्र वा क्ि
 ☐ वत्डमाि ठेिािा सह हत फोिो आईि ी
 ☐ हालको पोट्िमाक्ड , ्रको िाम र सिक 
ठेिािा सह हत मेल (उदाहररहरू):
• उपयोग िता ब बल
• सेल फोि ब बल
• हालको पोट्िमाक्ड  सह हत म लफाफा / 
पोसिकाि्ड

• WIC न ियुक ्त समझझौिो
 ☐ सैनय मात्र (उदाहररहरू):

• म लिरहेिमा कमपि ी कमानिरबाि 
पत्र

• नयूयक्ड  स्ापिाको सा् सैनय अि्डर


