C WASHINGTON
l Fecha:

Carta de inadmisibilidad .
(Not Eligible Letter) Agencia:

Teléfono:

Estimado/a:

(participante/cuidador)

no participara del WIC (por su sigla en inglés, Programa Especial de Nutricién

(participante)

Suplementaria para Mujeres, Bebés y Nifios) a partir del porque:
(fecha)

[] Susingresos superan el monto permitido por las normas federales del WIC.

[] EI'WIC no puede prestar servicios a todos los participantes debido a que los fondos son limitados. Solo podemos prestar
servicios a los nifios de hasta _____ afios.

[] Su hijo tiene cinco afios. Las normas del WIC nos permiten prestar servicios a los nifios que tengan hasta 5 afios Gnicamente.

[[] Han pasado seis meses desde que dio a luz y no estd amamantando.

[] Hadejado de amamantar o amamanté a su hijo durante un afio. Las normas del WIC nos permiten prestar servicios a
participantes que estan amamantando solo hasta que su hijo cumpla un afio.

[] Solicité dejar de participar en el programa WIC.

[] otro:

Esperamos que el WIC haya ayudado a su familia. Contintie usando otros servicios en nuestra clinica.

Washington WIC no discrimina.

De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA), esta entidad esta prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo (incluyendo
identidad de género y orientacion sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsidn por actividades previas de derechos civiles.

La informacion sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con discapacidades
gue requieren medios alternos de comunicacidn para obtener la informacion del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta
de audio, lenguaje de sefias americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el
programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuniquese con el USDA a través del Servicio Federal
de Retransmision al (800) 877-8339.

Para presentar una queja por discriminacién en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formulario de queja
por discriminacién en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en linea en:
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/usda-program-discrimination-complaint-form-spanish.pdf, de
cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre
del demandante, la direccidn, el nimero de teléfono y una descripcion escrita de la accidn discriminatoria alegada con suficiente
detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles (ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violacion de derechos
civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta debe presentarse a USDA por:

(1) correo:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; o

(2) fax:

(833)256-1665 o (202) 690-7442; o

(3) correo electrénico:
program.intake@usda.gov

H E A LT H Washington WIC no discrimina.

. wasningien siie Bepariment o £St@ @ntidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades.
. lc WASHINGTON

Para solicitar este documento en otro formato, llame al 1-800-525-0127. Clientes sordos o con problemas de audicidn, favor de
llamar al 711 (servicios de relé de Washington) o envie un correo electrénico a civil.rights@doh.wa.gov.
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