
 : ________________________التاريخ                       

 

 : ______________________الهيئة                     

 لولاية واشنطون WIC)) للسيدات والرضع والأطفال التغذية التكميلية الخاص برنامج

 _______: ________________الهاتف                               "غير مؤهل"خطاب 

 

 _____________________:عزيزي

 (مقدم الرعاية/العميل)  

 

 :للأسباب التالية______________ ابتداء من  WICفي برنامج   لن يكون      

 (التاريخ)              (العميل)  

 يزيد دخلك عن المبلغ الذي تسمح به القواعد الفيدرالية. 

 طيع برنامج نظراً للميزانية المحدودة، لن يستWIC سنوات_____ لا يمكننا سوى خدمة الأطفال حتى عمر    .خدمة جميع العملاء . 

 لا تسمح لنا قواعد برنامج    .يبلغ طفلك من العمر خمس سنواتWIC  سنوات 5إلا بخدمة الأطفال حتى عمر. 

 مر ستة أشهر على الولادة، وأنتِ لا ترضعين طفلك رضاعة طبيعية. 

 تسمح لنا قواعد برنامج . الرضاعة الطبيعية، أو أنكِ قمتِ بإرضاع طفلكِ رضاعة طبيعية لمدة عام واحد توقفتِ عنWIC  بخدمة السيدات اللاتي يقدمن الرضاعة

 .الطبيعية حتى يصبح عمر الطفل عام واحد

  لقد طلبت عدم البقاء في برنامجWIC. 

 سبب آخر: 

 

 . يرُجى مواصلة استخدام الخدمات الأخرى المقدمة في عيادتنا   .لتكقد ساعد عائ WICنأمل أن يكون برنامج 

 المكلفين بالتعامل معك  WICموظفي برنامج 

 

 من حقك الحصول على جلسة استماع عادلة

بالتعاملل معلك عللى الحصلول  المكلفين WICسيساعدك موظفي برنامج . وترى أن ذلك أمر غير عادل، اطلب عقد جلسة استماع عادلة WICإذا تم إخراجك من برنامج 

يمكنك أنت أو أحد أصلدقائك أو أقربائلك شلرل البانلب . 1-800-841-1410بالولاية على الرقم  WICعلى جلسة استماع عادلة أو يمكنك الاتصال هاتفيا بمكتب برنامج 

 .الخطاب يوماً من تاريخ هذا 60ويبب عليك طلب عقد جلسة استماع عادلة في غضون . الخاص بك من الموضوع

 

 .غير قائم على التمييز WICبرنامج التغذية 

ريكيللة وأجهزتهللا ومكاتبهللا وفقللا للقللانون الفيللدرالي للحقللوة المدنيللة ولللوائح وسياسللات الحقللوة المدنيللة لللدى وةارة الزراعللة الأمريكيللة، يحُظللر علللى وةارة الزراعللة الأم

يكية أو القائمة على إدارتها التمييز على أساس العرة، أو اللون، أو الأصل القومي أو البنس أو الإعاقة وموظفيها والمؤسسات المشاركة في برامج وةارة الزراعة الأمر

    .اعة الأمريكيةأو العمر أو الأعمال الانتقامية أو الثأر بسبب نشاط حقوة مدنية مُسبق في أي برنامج أو نشاط تم إجراءه أو تمويله من قبل وةارة الزر

 

مثلل طريقلة برايلل، والطباعلة )ينبغي على الأشخاص ذوي الاحتياجلات الخاصلة اللذين يحتلاجون إللى وسلائل اتصلال بديللة للحصلول عللى المعلوملات الخاصلة بالبرنلامج 

محليلاً او داخلل )لحصلول عللى الاسلتحقاقات ، الاتصال بالهيئة التي تقدموا إليها بطللب ا(والشريط الصوتي، ولغة الإشارة الأمريكية، وما إلى ذلك كبيرة،باستخدام أحرف 

هيل التواصلل بإمكان الأفراد الذين يعانون من الصمم، أو ضعاف السمع، أو ذوي إعاقات في التحدث الاتصال بوةارة الزراعة الأمريكية عن طريلق خدملة تسل   (.الولاية

 .لومات الخاصة بالبرنامج متاحةً بلغاتٍ أخرى غير الإنبليزيةبالإضافة إلى ذلك، قد تكون المع   (.800) 877-8339الفيدرالية على الرقم 

 

الموجلود عللى الانترنلت عللى ( 3027-وةارة الزراعلة ) ى ضو  لتممييوف  ور ارنووزا ة للة لتفلللأور ليزر  يورنموذج  كو ذ للتقدم بشكوي ضد أي تمييز بالبرنامج، امللأ

الأمريكيلة، أو ملن خللال كتابلة خطلاب موجله إللى  وللدى أي مكتلب تلابع للوةارة الزراعلة ،ptto://___../wi.w/n.../m/w/toh.sat_.shsa._ww/t.ptth: الرابط

أرسلل (. 866) 632-9992لطللب نسلخة ملن نملوذ  الشلكوى، اتصلل بلالرقم . وةارة الزراعة الأمريكية، وقدم في ذللك الخطلاب كافلة المعلوملات المطلوبلة فلي النملوذ 

 : فوةارة الزراعة الأمريكية مستخدمًا المل إتىنموذ  أو خطاب الشكوى بعد إكماله 

 وةارة الزراعة الأمريكية         :البريد

 مكتب الأمين المساعد للحقوة المدنية 

 1400إن ان نس ل ينيذ، لس داليذ 

 20250-9410ةلكنطن لتعوصمر 

 

 oi/.i.t.sat.tniw/n.../m      :البريد الإلكتروني

 ( 202) 690-7442             :فاكس

 .هذه المؤسسة من المؤسسات التي توفر تكافؤ الفرص

 . بولاية واشنطن غير قائم على التمييز WICبرنامج التغذية 

 .يمكن للأشخاص ذوي الاحتياجات الخاصة الحصول على هذه الوثيقة بصيغ أخرى عند الطلب

 (.1-800-833-6388وجهاة الهاتف النصي / لضعاف السمع جهاة الاتصالات) 1-800-841-1410اوترقم لتقديم طلب، يرُجى الاتصال 

 

 .2016فبراير  962-001وةارة الصحة 

  
 

http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
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