
حقوقك

الحصول على معاملة عادلة

يتعامل برنامج WIC مع الجميع بنفس  	• 
الأسلوب، بغض النظر عن العِرق، أو اللون، 
أو الأصل القومي، أو النسب، أو النوع، أو 
الديانة، أو العمر، أو الحالة الاجتماعية، أو 

الميول الجنسي، أو الإعاقة.

يمكنك طبل دقع ةسلج اماتسع اعدةل إذا  	• 
كنتِ غير موافقة على أحد القرارات الخاصة 

.WIC بأهليتك لبرنامج

الآداب الشائعة والسرية

سوف يتعامل برنامج WIC معك بأدب  	• 
واحترام.

سوف يحافظ برنامج WIC على سرية  	•  
جميع المعلومات المقدمة.

سوف تحصلين على:

WIC شيكات من

شيكات لشراء الأطعمة الصحية لكل مشاركة.  	• 
لا يوفر WIC جميع الأطعمة أو الوصفات 

الغذائية اللازمة لك.

معلومات حول التغذية والرضاعة الطبيعية

نصائح مفيدة لتناول الطعام الصحي  	•  
والحياة نشيطة.

الدعم والمساعدة على الرضاعة الطبيعية. 	• 

خدمات الإحالة 

المساعدة في العثور على طبيب والحصول  	•  
على التطعيمات من أجل طفلك.

المساعدة في الحصول على مساعدات أخرى  	• 
قد تحتاجين إليها.

مسؤولياتك

WIC الأطعمة المعتمدة من

استخدمي شيكاتك في متاجر البقالة  	•  
.WIC المعتمدة من

 WIC احضري مجلد المعرفّ الخاص بـ 	•  
إلى متجر البقالة.

اشتري الأطعمة المدرجة في شيكاتك فقط. 	• 

استخدمي الأطعمة للشخص المشترك  	•  
بالبرنامج فقط.

يحظر عليك بيع، أو استبدال شيكات WIC أو  	• 
أطعمة WIC أو محاولة بيعها أو استبدالها.

الذهاب إلى مكتب WIC واحد في المرة الواحدة

احصلي على الشيكات من مكتب WIC واحد  	• 
فقط أو وكالة تابعة لها في المرة الواحدة.

اختاري إما WIC أو CSFP )برنامج المواد  	•  
 الغذائية السلعية التكميلية(. لا يمكن 

الاشتراك في كلا البرنامجين في نفس الوقت.

WIC الحفاظ على مواعيد

احضري في مواعيدك أو اتصلي مباشرةً عند  	• 
الحاجة إلى تغيير المواعيد.

أحضري مجلد المعرفّ الخاص بـ WIC في  	• 
.WIC جميع مقابلات

أحضري جميع المستندات المطلوبة  	•  
في مقابلاتك.

تقديم معلومات حقيقية وحديثة

أبلغي عن أي تغيير يطرأ على دخلك، أو عدد  	• 
أفراد العائلة، أو العنوان، أو الهاتف، أو الأهلية 

.CalWORKs أو Medi-Cal لبرامج

أنا أفهم حقوقي:

إن معايير الأهلية لبرنامج WIC والمشاركة به تطبق على الجميع، بغض النظر عن العِرق، أو اللون،  	• 

 أو بلد المنشأ، أو العمر، أو الإعاقة، أو النوع، أو الهوية الجنسية، أو الديانة، أو المقابلة بالمثل، 

أو الآراء السياسة، والحالة الاجتماعية، والحالة العائلية، وحالة الوالدين، والميول الجنسي.

يمكنك الطعن في أي قرار تتخذه الوكالة المحلية فيما يتعلق بأهليتك للبرنامج. 	•

سوف تتيح الوكالة المحلية لك الخدمات الصحية وثقافة التغذية، وستتم دعوتك للمشاركة في  	• 

هذه الخدمات. 

أنا أفهم مسؤولياتي:

.WIC أنت مسؤولة عن شراء الأطعمة المعتمدة من 	•

لا يمكنك بيع شيكات WIC أو أطعمة WIC أو المتاجرة بها أو محاولة ذلك شفهياً أو بالكتابة  	• 

أو عبر الإنترنت.

يجب أن تقدمي معلومات حديثة وحقيقية للتأهل. 	•

لا تؤذي أي شخص يعمل في مكتب WIC أو متجر البقالة بدنيًا أو تهددي بالإيذاء. 	•

 لقد تم إخطاري بحقوقي ومسؤولياتي بموجب برنامج WIC. وأقر أنا أن المعلومات والمستندات التي قدمتها 

 لتحديد أهليتي هي حقيقية وصحيحة على حد علمي. وقد تم تقديم نموذج التصريح هذا بخصوص تلقي 

 المساعدة الفيدرالية. وقد يقوم مسؤولو البرنامج بالتحقق من المعلومات المقدمة. كما أدرك أن تقديم أي 

 بيان كاذب أو مضلل عمدًا، أو حقائق زائفة، أو إخفاءها أو حجبها قد يؤدي إلى مطالبتي بالتسديد نقدًا 

 للوكالة الحكومية قيمة فوائد الطعام التي تم إرسالها إلى، أو إلى عائلتي أو إلى النائبين عني عن طريق الخطأ، 

وقد يعرضني إلى مساءلة مدنية أو جنائية بموجب قانون الولاية والقانون الفيدرالي.

توقيع المشارك/ الوالد/ الوصي

معرفّ العائلة/ الفرد 				   التاريخ

تعرّفي على حقوقك ومسؤولياتك

Arabic (12/13) 930072يجب أن يتم التوقيع وكتابة التاريخ بالحبر.

التعامل اللائق

تعاملي مع موظفي WIC ومتجر البقالة بأدب واحترام. 	• 

لا تؤذي أي شخص يعمل في مكتب WIC أو متجر البقالة  	•  
بدنيًا أو تهددي بالإيذاء.



Your Rights

Fair treatment

 •	 WIC treats everybody the same 
regardless of race, color, national 
origin, ancestry, sex, religion, age, 
marital status, sexual orientation 
or disability.

 •	 You can ask for a fair hearing if 
you don’t agree with a decision 
about your WIC eligibility. 

Common courtesy and 
confidentiality

 •	 WIC will treat you with courtesy 
and respect. 

 •	 WIC will keep all information you 
provide confidential.

You will get:

WIC checks

 •	 Checks to buy healthy foods for 
each participant. WIC does not give 
all the food or formula you need.

Nutrition and breastfeeding 
information

 •	 Helpful tips for healthy eating 
and active living. 

 •	 Support and help with breastfeeding.

Referrals 

 •	 Help finding a doctor and 
immunizations for your child.

 •	 Help finding other services that 
you may need.

Your Responsibilities

WIC approved foods

 •	 Use your checks at WIC approved 
grocery stores. 

 •	 Bring your WIC ID Folder to the 
grocery store. 

 •	 Buy only the foods listed on  
your checks.

 •	 Use the foods only for the person 
on the program. 

 •	 Do not sell, trade or attempt to  
sell or trade your WIC checks or 
WIC food.

Go to one WIC office at a time

 •	 Get checks from only one WIC 
office or agency at a time.

 •	 Choose WIC or CSFP (Commodity  
Supplemental Food Program). 
A person cannot be on both 
programs at the same time.

Keep WIC appointments

 •	 Come to your appointments  
or call ahead when you need  
to reschedule. 

 •	 Bring your WIC ID Folder to  
all WIC appointments.

 •	 Bring all requested documents  
to your appointments.

Provide truthful and current 
information

 •	 Report any changes in your  
income, family size, address,  
phone, or eligibility for  
Medi-Cal or CalWORKs.

Be courteous

 •	 Treat WIC and grocery store staff with courtesy and respect.

 •	 Do not physically harm or threaten to physically harm anyone  
in the WIC office or grocery store.

I understand my rights:

•	 Standards for eligibility and participation in the WIC Program are the same for  
everyone, regardless of race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, 
religion, reprisal, and where applicable, political beliefs, marital status, familial or 
parental status, or sexual orientation.

•	 You may appeal any decision made by the local agency regarding your eligibility for  
the Program. 

•	 The local agency will make health services and nutrition education available to you,  
and you are encouraged to participate in these services.

I understand my responsibilities:

•	 You are responsible to buy WIC approved foods.

•	 You cannot sell, trade or attempt to sell or trade your WIC checks or WIC foods 
verbally, in print or online. 

•	 You must provide current and truthful eligibility information 

•	 You must not physically harm or threaten to physically harm anyone in the WIC 
office or grocery store.

I have been advised of my rights and responsibilities under the WIC Program. I certify 
that the information and documents I have provided for my eligibility determination 
are true and correct, to the best of my knowledge and belief. This declaration form is 
being submitted in connection with the receipt of Federal assistance. Program officials 
may verify information provided. I understand that intentionally making a false or 
misleading statement or intentionally misrepresenting, concealing, or withholding facts 
may result in paying the State agency, in cash, the value of the food benefits improperly 
issued to me, my family, or my designated alternates, and may subject me to civil or 
criminal prosecution under State and Federal law.

Signature of participant/parent/caretaker

Date				    Family/Individual ID

Know Your Rights and Responsibilities

Must be signed and dated in ink.


