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                                     Forma de Quejar o Para Reportar Fraude
 
Fecha: 
 
Nombre: (opcional) 
 
Numero de teléfono y/o numero de cellular tuyo: 
 
¿Cuál es la hora más conveniente para llamarte? 
 
Dirección de correo electrónico tuyo: 
 
¿Qué esta queja es acerca de?:  (elige todos que apliquen) 
          Cliente de WIC          Clínica de WIC          Tienda de comida de WIC          Otro 
 
 
Qué es el nombre de la persona: 
 
Domicilio 
 
Ciudad/Estado/Área Postal 
 
Numero de teléfono y/o numero de celular 
 
Numero de identificación para el cliente 
 
Dirección de correo electrónico 
 
 
¿Qué información quieres decir al programa de WIC? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (Continue en la proxima pagina) 
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¿Cuántas veces ha pasado esto? 
 
 
 
 
 
 
 
¿Donde pasó? 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cuándo pasó? 
 
 
 
 
 
 
 
¿Como supiste del incidente? 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cómo aprendió sobre como ponerse en contacto con el programa de WIC para reportar una queja? 
 
 
 
 
 
 
 
Gracias a contactar el programa WIC.  Esta ayudando proteger el programa WIC para todos.  
 
Puedes llamar al programa WIC del estado de Washington por teléfono al 1-800-841-1410, extensión 3620. 
 
Puedes enviar un mensaje por correo electrónico al wicfraud@doh.wa.gov  
 
Puedes enviar esta forma por correo al WA State WIC Program, WIC Integrity Unit-Fraud, P.O. Box 47886, 
Olympia WA 98504 
 
Puedes enviar esta forma por fax a 360-236-3777 
 

For WIC staff use: Tip came:   by email     by phone     by fax     by mail 
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