Bir WIC katilimcisi olarak haklarim ve sorumluluklarimla ilgili bilgileri aldim. Asagidakilerin benim hakkim
oldugunu anliyorum:

» WIC personeli ve bakkal/market ¢calisanlarindan adil ve saygili muamele gormek.

» WIC personeline verdigim bilgilerin mahrem kalmasi. Bu bilgilerin WIC Programi disindaki hi¢ kimseye
benim iznim olmadan verilmemesi.

* Beslenme egitimi ve saglik bakimi almam ve diger yararl hizmetler hakkinda bilgiler edinmem.

* New York Eyaleti'nde WIC kabul etme yetkisi olan herhangi bir bakkal/marketi veya eczaneyi
kullanmam.

* Benim veya ¢ocugumun beslenme ihtiyaclarim karsilayan bir gida paketi almam.

* Baska bir WIC yerel ajansina naklimi istemem.

o WIC programi kapsamindaki yardimlarimin ne zaman ve neden sona ereceginin bana séylenmesi.
* Hak sahipligimle ilgili kararlara karst ¢itkmam halinde, adil bir durusma talep edebilmem.

WIC Programi ¢ergevesinde hak sahibi oldugumun belirlenmesi igin verdigim bilgiler, benim bildigim kadariyla,
dogrudur. Asagidakileri anliyorum:
» WIC Program personeli, kendilerine verdigim bilgileri, dogru olduklarini teyit etmek igin kontrol
edebilir.
o Tasimmmay1 planlamam, telefon numaramin degismesi, hane halkimdan herhangi birinin gelirinin
degismesi veya baska bir WIC ofisine ge¢mek istedigimde yerel WIC ofisime haber vermek zorundayim.

o WIC yardimlar: almak amacuyla kasten yanls veya yaniltici bilgi verirsem veya bilgi saklarsam,
uygunsuz bigimde aldigim yardimlar nedeniyle Eyalet'e geri 6deme yapmak zorunda kalabilirim. New
York eyaleti veya Federal gorevliler tarafindan hakkimda hukuki islemler baslatilabilir.

» Yalnmizca bir tek WIC Programina veya bir tek Ek Gida Maddeleri Programina (CSFP) katilabilirim.
Halen baska herhangi bir WIC Programina veya CSFP programina dahil olmadigimi tasdik ederim.

* WIC gidalar: yalnizca katilimci aile tiyesi icindir. WIC gidalarint ve WIC ¢eklerini satamam veya
baskasina veremem.

* Gida paketimin kisa bir siireligine degistirilmesi veya kesilmesi gerekirse, yerel WIC ofisimi arayacagim.

Yerel ajansin bana aglik hizmetleri ve beslenme egitimi sunacagini ve bu hizmetlere katilmak icin tesvik
edildigimi biliyorum.

Program g¢ergevesinde hak sahibi olmamla ilgili olarak yerel ajansin verdigi her tiirlii karara itiraz edebilecegimi
biliyorum.

WIC Programi gerg¢evesinde hak sahipligi ve katilim standartlarinin 1rk, renk, milli koken, yas, engel veya
cinsiyetten bagimsiz olarak, herkes i¢in ayni oldugunun farkindayim.

WIC c¢eklerimi teslim almadan once bilgisayar sistemine girmis oldugum tasdik beyani asagidadir:

WIC Programi kapsamindaki hak ve sorumluluklarim bana bildirildi. Hak sahipligimin kararlastirilmasiyla
ilgili olarak verdigim bilgilerin, benim bilebildigim kadariyla, tam ve kesin dogru oldugunu tasdik ederim.

Bu bilgiler, WIC yardimlar1 almak icin verilmektedir ve Eyalet veya yerel WIC ajans1 gorevlilerinin bu

bilgileri kontrol edebilecegini anliyorum. Kasten yanlis verilen bilgilerin, eyalet kanunlar1 ve/veya federal
kanunlar nezdinde, hakkimda hukuki veya cezai kovusturmalar agilmasina neden olabilecegini de ayrica
anliyorum. Sayilanlarla kisitli olmamakla birlikte, kasten yanlis verilen bilgiler arasinda aile gelirinin, ailenin
biiytlikliigiiniin, tibbi verilerin, Medicaid statiisiiniin ve ikametgah yerinin bilerek yanlis bildirilmesi, gizlenmesi
veya bildirilmemesi bulunmaktadir. Yardimlardan uygunsuz bigimde yararlanma niyetim olup olmamasindan
bagimsiz olarak, yanlis veya yaniltict bir beyanda bulunmak veya gercekleri ¢carpitmak, bir kismini gizlemek

devam ediyor



veya hig belirtmemek program kapsamindan ¢ikarilmama ve uygunsuz bicimde edindigim gida yardimlarini
geri 6demek zorunda birakilmama neden olabilecegini de anliyorum. Son olarak, yalnizca bir tek WIC
Programina veya bir tek Ek Gida Maddeleri Programina (CSFP) katilabilecegimi de anliyorum ve halen bagka
herhangi bir WIC Programina veya Ek Gida Maddeleri Programina (CSFP) kayitli olmadigimi tasdik ederim.
Ceklerin bugiin hazirlanmasini ve bana verilmesini talep ediyorum.

Adil Durusma Talebi

WIC Programina katiliminiz reddedilmigse veya programdan ¢ikarilmigsaniz ve bu karara katilmiyorsaniz, bir
Adil Durugma/Dinleme talep etme hakkiniz bulunmaktadir. Adil Durusma hakkinizla ilgili yazili bir bildirimin
tarafiniza verilmis olmasi gerekmektedir. Bir Adil Durugma talebinde bulunmadan 6nce, yedi giin i¢inde
kaygilariniz1 goriismek iizere yerel ajanstan bir toplanti talep edebilirsiniz. Basvurunuzun reddedilmesi veya
gecersiz sayllmasindan itibaren 60 giin icinde yerel ajansla baglant1 kurarak bir Adil Durusma talep etmeniz
sarttir. Yerel ajans personeli, sikayet formu doldurmaniz konusunda size yardim etmeye hazirdir.

USDA Ayirim Goézetmeme Bildirimi

ABD Tarim Bakanligi (USDA); miisterileri, ¢calisanlar1 ve istihdam i¢in kendisine bagvuranlar aleyhinde 1rk,
renk, milli koken, yas, engellilik, cinsiyet, toplumsal cinsiyet kimligi, din, misilleme ve ilgili durumlarda siyasi
goriisler, medeni durum, ailevi veya ebeveynlikle ilgili durumlar, cinsel yonelim veya bir bireyin gelirinin
tamaminin veya bir kisminin herhangi bir kamusal yardim programindan veya istihdamda korunan genetik
bilgiler programindan veya Bakanlik tarafindan gergeklestirilen veya fonlanan herhangi bir program veya
faaliyet cergevesinde elde edilmesi bazinda ayrimcilig1 yasaklamistir. (Yasaklanan temellerin tamamai biitiin
programlar ve/veya istihdam faaliyetleri igin gegerli degildir.)

Medeni Haklar (Civil Rights) programi ¢ergevesinde bir ayrimcilik sikayetinde bulunmak istiyorsaniz, internet
tizerinde, http:/www.ascr.usda.gov/complaint _filing cust.html adresinden veya herhangi bir USDA ofisinden
edinebileceginiz USDA Programi Ayrimeilik Sikayet Formunu (USDA Program Discrimination Complaint
Form) doldurunuz veya form talep etmek i¢in (866) 632-9992 numarali telefonu arayiniz. Formda talep edilen
biitiin bilgileri igeren bir mektup da yazabilirsiniz. Doldurdugunuz sikayet mektubunuzu veya mektubunuzu
bize, U.S. Department of Agriculture, Director, Office of Adjudication, 1400 Independence Avenue, S.W.,
Washington, D.C. 20250-9410 adresine posta ile veya (202) 690-7442 numarali faksa veya program.intake@usda.
gov e-posta adresi iizerinden gonderebilirsiniz.

Duymayan, agir isiten veya konusma engelleri olan kisiler USDA ile Federal Relay Service tizerinden Growing
Up Healthy (800) 877-8339 numarali telefonu veya (Ispanyolca) (800) 845-6136 numarali telefonu arayarak

iletisim kurabilirler.

USDA esit firsatlar sunan bir kurum ve igverendir.

New York Eyaleti Ayirim Gozetmeme Bildirimi
New York Eyaleti'nde dini inang, medeni durum ve cinsel tercihe dayali ayrimcilik yasaktir.
New York Eyaleti Insan Haklar1 Yasasi'na gore kendilerine karsi ayrimeilik yapildigini diisiinen kisiler,

1-800-522-5006 numarali Growing Up Healthy Saglikli Biiyime Yardim Hattin1 aramali ya da WIC Program
Director, NYSDOH, Riverview Center, 6th Floor West, Room 650, 150 Broadway, Albany NY 12204 adresine

azmalidir.
¥ New York State ‘

NEW YORK WI c
state department of

-l

4398 (Turkish) 10/13






