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co n WI c I Es posible que usted califique si:
e esta embarazada, dando pecho, acaba de

tener un bebé; o

El Programa de Nutricidon e tuvo una pérdida de embarazo reciente; o

para Mujeres, Bebés y . toilineed(;é:lu)i,da a un nino menor de 5 anos
Ninos propormong alimentos e tiene un ingreso bajo a mediano; o
saludables, Consejos SObre. .« rqibe beneficios de Medi-Cal, CaWORKS
nutricion, referencias para recibir (TANF) o CalFresh (SNAP); y

atencion meédica e informacion * vive en California.

comunitaria. R Visite el sitio web www.MyFamily.WIC.ca.gov
= = o llame al 1-888-942-9675 para obtener mas

informacion.
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. g (N - . iSe les anima aplicar a las mujeres recién
7 | 3 - embarazadas, las familias trabajadoras,
»‘ 7 AN ' incluyendo las familias de militares y
familias migrantes! Los papas, abuelos,
padres de acogida o tutores que cuidan a
nifios elegibles son bienvenidos a WIC.

\ California Department of Public Health, California WIC Program CAUFORMA\‘
@ é/ Esta institucidn es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades. wl
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