
ገጽ 1 ከ 2 

የፓምፕ አቅርቦት ከተጠያቂነት ነጻ ማድረጊያ ቅጽ 

የተሰጠ መሳሪያ፦ በእጅ የሚሰራ ፓምፕ  የግል መጠቀሚያ ፓምፕ  ባለ ብዙ ተጠቃሚ ፓምፕ 

የፓምፕ ማያያዣ መሳሪያ የፓምፕ አቅርቦቶች እና የፓምፕ እርዳታዎች 

ይህንን ክፍል የሚሞሉ የ WIC ሰራተኞች። የሰራተኛ ስም፦___________________________ 

አዎ አይ ለደንበኛው የቀረበ መረጃ፣ እንዴት፦ 

ፓምፑን እንደሚጠቀሙ 

ፓምፑን እንደሚያጸዱ 

ትክክለኛውን መቋሚያ እንደሚያረጋግጡ (ለፓምፕ አሰጣጥ 
ብቻ)  

የሰውን ወተት በእጅ እንደሚያወጡ 

የወተት አቅርቦትን እንደሚረዱ 

የሰው ወተትን በጥንቃቄ እንደሚያስቀምጡ 

በመጭመቅ እና ጡት በማጥባት እገዛ እንደሚያገኙ 

ይህንን ክፍል የሚሞላ ተሳታፊ ወይም ሰራተኛ። 

• በአካል፦ ተሳታፊ ለእያንዳንዱ የግብይት ዝርዝር እውቅና ይሰጣል። “አዎ ወይም ተገምግሟል” ለሚለው (X) ምልክት ያድርጉ።

• የርቀት አገልግሎት ከተሳታፊ ጋር የሚገመግም የWIC ሰራተኛ። “አዎ ወይም ተገምግሟል” ለሚለው (X) ምልክት ያድርጉ።

ከላይ ሰራተኛ ምልክት ያደረገበት መረጃ ተሰጥቶኛል። 

ፓምፑን እና አቅርቦቶችን እንዴት መጠቀም እንዳለብኝ ሙሉ በሙሉ ተረድቻለሁ። 

ይህንን ፓምፕ እኔ ብቻ መጠቀም እንዳለብኝ ተረድቻለሁ። ይህንን ፓምፕ በማህበራዊ ሚዲያ እና በማናቸውም መድረኮች ላይ ለሽያጭ 
መለጠፍን ጨምሮ፣ መስጠት ወይም መሸጥ ከWIC ህጎች ጋር ይጋጫል። 

ስለ ፖምፕ አጠቃቀም እና ጥያቄዎችን ወይም ስጋቶችን ለመመለስ በ2 የስራ ቀናት ውስጥ (ከቅዳሜ እና እሁድ እንዲሁም ከበአላት በስተቀር) 
ያነጋግሩኛል።  

በዚህ ቅጽ ግርጌ ላይ የተዘረዘረውን የእውቂያ መረጃ በመጠቀም የWIC ቢሮ በዚህ ቀን፦__________________ እንደሚያገኘኝ ተረድቻለሁ። 

ሰራተኞች የዚህን ቀን ግምገማ እዚህ በመጀመር እውቅና ይሰጣሉ፦ ____________ 

ይህንን ፓምፕ በመጠቀም ለሚደርሱት ማናቸውም ጉዳቶች፣ ወጪዎች ወይም የግል ጉዳት በWA ግዛት WIC ፕሮግራም፣ በተቋራጮቹ 
ወይም በአካባቢ ድርጅቶች፣ ወይም ከWIC ፕሮግራም ጋር ግንኙነት ባለው ማንኛውም ባለስልጣን ወይም ሰራተኛ ላይ ምንም አይነት 
የገንዘብም ሆነ የግል የተጠያቂነት ጥያቄ ላለማቅረብ ተስማምቻለሁ። 

(ባለ ብዙ ተጠቃሚ ፓምፕ ብቻ) በዚህ ቀን፦ ፦ ______________ ይህንን ፓምፕ በንጹህ እና በሚሰራ ሁኔታ ለመመለስ ተስማምቻለሁ። 

(ባለ ብዙ ተጠቃሚ ፓምፕ ብቻ) ይህ ፓምፕ ለእኔ በብድር እንደተሰጠ ተረድቻለሁ። ፓምፑን ከአሁን በኋላ የማያስፈልገኝ ከሆነ እንድመልስ 
ልጠየቅ እችላለሁ ወይም የተሻለ አማራጭ አለ።  

(ባለ ብዙ ተጠቃሚ ፓምፕ ብቻ) ይህ ፓምፕ የWA ግዛት WIC ፕሮግራም ንብረት እንደሆነ ተረድቻለሁ። ይህንን ፓምፕ ካልመለስኩ 
ወይም የWIC ቢሮን ምክንያታዊ በሆነ ጊዜ ካላነጋገርኩ፣ ለWIC ፕሮግራም የፓምፑን ወጪ እንድከፍል ልጠየቅ እችላለሁ። 

የፓምፕ አቅርቦት አጠቃቀምን እና/ወይም የጡት ማጥባት ድጋፍን በተመለከተ ማንኛውም ጥያቄዎች ወይም ስጋቶች ካሉኝ የWIC ሰራተኞችን 
በ__________________________(ስልክ ቁጥር) አነጋግራለሁ። 

ይህንን ቅጽ ሙሉ በሙሉ ተረድቻለሁ እንዲሁም ቅጂውን ተቀብያለሁ። 

የተሳታፊ ስም፦ ____________________________ 

የተሳታፊ መታወቂያ፦______________________  

ፓምፕ መለያ ቁጥር፦ 
# ____________________  

ባለ ብዙ ተጠቃሚ ፓምፕ የተመለሰበት ቀን፦ 
___________________ 



ገጽ 2 ከ 2 

የፓምፕ አቅርቦት ከተጠያቂነት ነጻ ማድረጊያ ቅጽ (የቀጠለ) 

የሰራተኞች ፊርማ፦ ________________________________________ ቀን፦ __________________ 

የተሳታፊ ፊርማ፦___________________________________ ቀን፦ __________________ 

የርቀት አገልግሎት፦ በተሳታፊ ፊርማ ምትክ በዚህ ሳጥን ላይ ምልክት በማድረግ የWIC ሰራተኞች ተሳታፊውን ወክለው እንዲፈርሙ 
የቃል ፈቃድ ሰጥቷል። 

የተሳታፊ የእውቂያ መረጃ (የፖስታ አድራሻ/ ሞባይል፣ የቤት፣ የስራ ስልክ ቁጥሮች)፦ 

አማራጭ እውቂያ (እርስዎ ሊገኙ ካልቻሉ የምናነጋግረው ሰው፣ ስም/ስልክ/አድራሻ)፦ 

አድራሻዎ ወይም ስልክ ቁጥርዎ ከተቀየረ ለWIC ሰራተኞች ይንገሩ። 

ይህ ተቋም ለሁሉም እኩል እድል አቅራቢ ነው። ዋሽንግተን WIC አያዳላም።  
ይህንን ሰነድ በሌላ ቅርጸት ለመጠየቅ፣ 1-800-841-1410 ላይ ይደውሉ። መሰማት የተሳናቸው ወይም መስማት 

ለሚቸግራቸው ደንበኞች፣ እባክዎ 711 (ዋሽንግተን ሪሌይ) ላይ ይደውሉ ወይም wic@doh.wa.gov ላይ ኢሜይል ያድርጉ። 
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