
Ձեր իրավունքները

Արդար վերաբերմունք
 •	 WIC-ը միևնույն է վերաբերվում 

բոլորին՝ անկախ ռասայից, գույնից, 
ազգային ծագումից, ծագումից, 
սեռից, կրոնից, տարիքից, 
ամուսնական կարգավիճակից, 
սեռական կողմնորոշումից կամ 
հաշմանդամությունից:

 •	 Դուք կարող եք արդար լսում 
պահանջել, եթե համաձայն չեք ձեր 
WIC որակավորման որոշման հետ:

Ընդհանուր բարեկրթություն և 
գաղտնիություն
 •	 WIC-ը ձեզ ցույց կտա բարեկիրթ  

և հարգալից վերաբերմունք:
 •	 WIC-ը կոնֆիդենցիալ կպահի 

ձեր տրամադրած բոլոր 
տեղեկությունները:

Դուքկստանաք՝ 

WIC չեկեր
 •	 Չեկեր առողջ սնունդ գնելու համար 

յուրաքանչյուր մասնակցի համար: 
WIC-ը չի տալիս ձեզ անհրաժեշտ 
ամբողջ սնունդն ու ֆորմուլան:

Սնուցման և կրծքով կերակրելու 
մասին տեղեկություն
 •	 Օգտակար ակնարկներ առողջ 

սնվելու ու ակտիվ ապրելու համար:
 •	 Կրծքով կերակրելու աջակցություն 

ու օգնություն:

Հանձնարարականներ 
 •	 Ձեր երեխայի համար բժիշկ գտնելու 

և պատվաստումներ ստանալու 
օգնություն:

 •	 Այլ ծառայություններ գտնելու 
օգնություն, որոնց կարիքը կարող  
եք ունենալ:

Ձերպարտականությունները

WIC-ի կողմից հաստատված սնունդ
 •	 Օգտագործել ձեր չեկերը WIC-ի 

կողմից հաստատված նպարեղենի 
խանութներում:

 •	 Բերեք ձեր WIC ID թղթապանակը 
նպարեղենի խանութ:

 •	 Գնեք միայն այն սնունդը, որը նշված 
է ձեր չեկերում:

 •	 Օգտագործեք սնունդը միայն 
ծրագրին մասնակից անձի համար:

 •	 Մի վաճառեք, փոխանակեք կամ 
փորձեք վաճառել կամ փոխանակել 
ձեր WIC չեկերը կամ WIC սնունդը:

Այցելեք միայն մեկ WIC գրասենյակ
 •	 Ստացեք չեկերը միայն մեկ 

WIC գրասենյակից կամ 
գործակալությունից:

 •	 Ընտրեք WIC կամ Ապրանքային 
լրացուցիչ սննդի ծրագիրը 
(Commodity Supplemental Food Program, 
CSFP): Անձը չի կարող միաժամանակ 
լինել երկու ծրագրերում էլ:

Կատարեք WIC այցերը
 •	 Եկեք ձեր այցին կամ նախապես 

զանգահարեք, եթե կարիք ունեք  
օրը փոխելու:

 •	 Բերեք ձեր WIC ID թղթապանակը 
բոլոր WIC այցերին:

 •	 Բերեք բոլոր պահանջվող 
փաստաթղթերը ձեր այցերին:

Տրամադրեք ճշգրիտ ու ընթացիկ 
տեղեկություն
 •	 Զեկուցեք ձեր եկամտի, 

ընտանիքի չափսի, հասցեի, 
հեռախոսի կամ Medi-Cal կամ 
CalWORKs պայմանունակության 
փոփոխությունները:

Բարեկիրթ եղեք
 •	 Վերաբերվեք WIC-ի ու նպարեղենի խանութի անձնակազմին 

բարեկրթորեն ու հարգանքով:
 •	 Ֆիզիկապես մի վնասեք կամ մի սպառնացեք ֆիզիկապես վնասել 

որևէ մեկին WIC-ի գրասենյակում կամ նպարեղենի խանութում:

Ես հասկանում եմ իմ իրավունքները.
•	 WIC ծրագրի պայմանունակության և մասնակցության ստանդարտները միևնույն 

են բոլորի համար՝ անկախ ռասայից, գույնից, ազգային ծագումից, տարիքից, 
հաշմանդամությունից, սեռից, սեռային ինքնությունից, կրոնից, վրեժխնդրությունից, 
ու որտեղ կիրառելի է՝ քաղաքական հայացքներից, ամուսնական կամ ծնողական 
կարգավիճակից, սեռական կամ կողմնորոշումից: 

•	 Կարող եք բողոքարկել ծրագրին ձեր պայմանունակության մասին ցանկացած 
որոշում, որը կայացվել է տեղային գործակալության կողմից:

•	 Տեղային գործակալությունը ձեզ կտրամադրի առողջապահական ծառայություններ ու 
սնուցման մասին կրթություն, և ձեզ քաջալերում ենք մասնակցել այս ծառայություններին:

Ես հասկանում եմ իմ պարտավորությունները.
•	 Դուք պարտավոր եք գնել WIC-ի կողմից հաստատված սնունդ:
•	 Դուք չեք կարող վաճառել, փոխանակել կամ փորձել վաճառել կամ փոխանակել ձեր 

WIC չեկերը կամ WIC սնունդը բանավոր, գրավոր կերպով կամ առցանց: 
•	 Դուք պետք է տրամադրեք ընթացիկ ու ստույգ պայմանունակության տեղեկություն:
•	 Դուք չպետք է ֆիզիկապես վնասեք կամ սպառնաք ֆիզիկապես վնասել որևէ մեկին 

WIC-ի գրասենյակում կամ նպարեղենի խանութում:
Ինձ տեղեկացրել են WIC ծրագրում իմ իրավունքների և պարտականությունների մասին: 
Ես հաստատում եմ, որ այն տեղեկությունը և փաստաթղթերը, որոնք ես ներկայացրել եմ 
իմ պայմանունակությունը որոշելու համար, ստույգ են և ճշգրիտ, ըստ իմ գիտելիքի ու 
համոզման: Դեկլարացիայի ձևը ներկայացվում է կապված ֆեդերալ օգնության ստացման 
հետ: Ծրագրի պաշտոնյաները կարող են ստուգել տրամադրած տեղեկությունը: Ես 
հասկանում եմ, որ դիտավորյալ կեղծ կամ մոլորեցնող հայտարարություն անելը, կամ 
փաստերի դիտավորյալ սխալ ներկայացումը, թաքցնումը կամ պահումը կարող է բերել 
նրան, որ հարկավոր լինի դրամով վճարել նահանգային գործակալությանը ինձ, իմ 
ընտանիքին կամ իմ նշանակված փոխարինողներին սխալմամբ տրված նպաստային սննդի 
արժեքը, և ես կարող եմ հետապնդվել քաղաքացիական կամ քրեական դատական կարգով 
ըստ նահանգային ու ֆեդերալ օրենսդրության:

Մասնակցի/ծնողի/խնամակալի ստորագրություն

Ամսաթիվ				    Ընտանիքի/անհատի ինքնության համարը

Իմացեք ձեր իրավունքներն ու 
պարտականությունները
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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.


