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پروګرام د برخه   Iowa Women, Infants, and Children (WIC)د 

 اخيستونكي حقونه او مسؤليتونه
 

 برخه اخيستونكي په توګه زما حقونه: WICد 

کې د ترلاسه کولو قواعد د هرچا لپاره د نژاد، رنګ، ملي اصل، عمر، معیوب، یا جنسیت څخه پرته   WICپه  ●

 یو شان دي.  

موخه د تغذیې، د مور شیدې ورکولو، او صحي خواړو په اړه معلومات چمتو کول او زما د نورو   WICد  ●

روغتیا یا ټولنې خدماتو سره اړیکه کې راوستل دي چې زه ورته کیدای شي اړتیا ولرم. زه هڅول کیږم چې په 

 دې خدماتو کې برخه واخلم. 

روغتیایی متخصصین به زما سره ملګرتیا وکړي چې د تغذیې اهدافو ته وده ورکړي ترڅو د سالم ژوند  WICد  ●

 طرز ملاتړ وکړي. 

ته ووایم، او دوی به ماته د لیږد کاغذونه راکړي   WICکه چیرې زه بل ایالت ته د ځاى بدلولو لپاره ځم، زه به  ●

 خدمتونه هلته دوام ومومي.  WICچې له ځانه سره یې یوسم ترڅو زما د 

کې نشم   WICکارمندان ما ته ووایي چې زه په  WICزه د عادلانه اوریدنې لپاره غوښتنه کولی شم که چیرې د  ●

ورځې لرم چې خپل  60کیدي او زه ورسره موافق نه یم. زه د خپل وړتوب په اړه د لیک ترلاسه کولو څخه 

 غوښتنه وکړم. دفتر ته ولیکم یا زنګ ووهم او د یوې عادلانه اوریدنې لپاره  WICمحلي 

 

 برخه اخيستونکي په توګه زما ذمه وارۍ:  WICد 

له یو څخه ډیرو پروګرامونو کې ګډون کول )په ایالت کې یا له ایالت څخه بهر( غیرقانوني دي او په   WICد  ●

 پایله کې به زه له پروګرام څخه ګوښه شم.  

یو روغتیا سکرینینګ ته اجازه ورکړم. د   WICټولو غوښتونکو لپاره د  WICزه به په خپله کورنۍ کې د  ●

WIC  او وزن اندازه کول، او د  روغتیا سکرینینګ کې د روغتیا او غذایې رژیم پوښتنو ته ځواب ویل، د قد

اندې کولو کې مرسته کوي چې  سره هغه ګټو په وړ  WICوینې د کمښت لپاره د وینې سکرینینګ شامل دي. دا د 

 زما د کورنۍ اړتیاو ته ځواب ویونکي وي. 

 زه به خپلو ملاقاتونو ته راشم یا به مخکی زنګ ووهم که چیرې زه خپل ملاقات نشم ترسره کولی.  ●

ته خبرتیا ورکړم چې واقع کیدای شي، لکه زما د اړیکو معلومات، د  WICزه به د هر هغه مهم بدلون په اړه  ●

 خدمتونه ترلاسه کوي.  WICنوم بدلون، او زما د پاملرنې لاندې ماشومانو لپاره د ساتنې بدلون څوک چې د  

د خوراكى شیانو پلورنځۍ کارکوونکو، او ملکیت سره په سړیتوب او درناوي   غړو،کارکوونکو   WICزه به د  ●

د کارکوونکي غړي، د   WICچلند وکړم. زه پوهیږم چې زه، یا زما کوم واک لرونکي نمایندګان کولی شي د 

WIC ولو، بل پیرودونکي، یا د خوراكى شیانو پلورنځۍ کارکوونکو په شفاهي ډول د ناوړه ګټه اخیستنې، ځور

 خواړو ګټې له لاسه ورکړي.  WICګواښولو، یا فزیکي زیان رسولو له امله زما د  

  eWICد خوړو ګټو لیست کې لیست شوي د   WICزه به یوازې هغه تصویب شوي خواړه واخلم چې زما د  ●

 کارت سره چې ما ته راکړل شوي.

دا خواړه د  WICخواړه یوازې په پروګرام کې د کس )کسانو( لپاره وکاروم. زه پوهیږم چې د    WICزه به د  ●

دغه کس د تغذیې هوساینې ته وده ورکولو او ملاتړ او د مهم غذایی موادو یا خواړو وړاندیز شوي اخیستنې پوره 

 کولو کې د مرسته کولو لپاره چمتو شوي. 
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زه به تجارت، پلور، لیږد یا تبادله ونکړم، یا به د تجارت کولو، پلور کولو، لیږدولو، یا تبادلې هڅه ونه کړم کوم   ●

خواړه/فورمول یا ګټې چې ما ته صادر شوي. زه به هیڅ بل چا ته اجازه ورنکړم چې ما ته د صادر شویو کوم  

یا د تجارت کولو، پلور کولو، لیږدولو، یا تبادلې  خواړو/فورمول یا ګټو تجارت، پلور، لیږد یا تبادله وکړي،

 وړاندیز وکړي. 

 WICزه به د هغه خواړو یا فارمول لپاره د پلورنځي ټول رسیدونه د دریو میاشتو لپاره وساتم چې زه یې د غیر  ●

لخوا صادر شوي سره یو شان دي که چیرې زه د دې توکو پلورلو، تجارت، یا   WICفنډونو سره اخلم کوم چې د 

 فنډونو سره ندي اخیستل شوي.  WICورکولو اراده ولرم. دا ځکه چې زه ثابت کولی شم چې دوی زما د 

 

 برخه اخيستونکي په توګه، زه پوهيږم:  WICد 

 زه باید د تصدیق دورې په پای کې بیا غوښتنه وکړم او د پروګرام وړتیا لپاره به بیا زما ارزونه وشي. ●

● WIC  ټول خواړه یا فورمول نه چمتو کوي چې په میاشت کې ورته اړتیا وي ځکه چېWIC   یو اضافي

 پروګرام دی. 

 څلورو پرله پسې میاشتو لپاره د خواړو ګټې ونلرم، زه به له پروګرام څخه ختم شم. که چیرې زه د   ●

● Department of Health and Human Services )HHS(  کولی شي زما دWIC  معلوماتو د

ځانګړي روغتیا او زده کړې پروګرامونو سره شریکولو اجازه ورکړي. دا پروګرامونه کیدای شي دا معلومات  

معلومات چمتو  وکاروي ترڅو په خپلو پروګرامونو کې زما د وړتیا معلومه کړي، ماته د دغو پروګرامونو په اړه

کړي او د غوښتنلیک پروسه اسانه کړي؛ زما روغتیا، زده کړه، یا هوساینې ښه کړي که چیرې زه دمخه د دوی 

دا ډاډ ترلاسه کړي چې زما د روغتیا پاملرنې اړتیاوې پوره شوي دي. دا  په پروګرامونو کې شامل شوی یم؛ او

دوی د پروګرامونو په اداره کې کارول کیږي کوم چې د  ادارو او عامه سازمانونو لخوا د  WICمعلومات به د  

WIC  پروګرام لپاره وړ کسانو ته خدمت کوي. زه پوهیږم چېHHS  کیدی شي زما دWIC    معلوماتو شریکولو

  HHSاجازه هم ورکړي لکه څنګه چې اړتیا وي یا د فدرالي یا ایالتي قانون لخوا اجازه ورکړل شوې وي. زه د  

معلومات کیدی شي شریک شي لکه څنګه چې   WICت غوښتنه کولی شم چې د چا سره زما د پروګرامونو د لیس

 پالیسي "د برخه اخیستونکو معلوماتو محرمیت" کې موندل شوي. WICد 

 

مکلفیتونو په اړه مشوره راکړل شوې ده. زه تصدیق کوم چې هغه معلومات چې ما  ما ته د پروګرام لاندې زما د حقونو او 
د خپل وړتیا د معلومولو لپاره چمتو کړي دي، زما د غوره پوهې سره ټیک دي. د تصدیق دا فورمه د فدرالي مرستو رسید 

ړي. زه پوهیږم چې قصداً غلط سره په تړاو سپارل کیږي. د پروګرام چارواکي کیدی شي پدې فورمه کې معلومات تایید ک
یا ګمراه کونکي بیان کول یا قصداً په غلطه توګه نمایندګي، پټول یا حقایقو منع کول د خواړو ګټو ارزښت چې ما ته په  

ناسم ډول صادر شوی، د ایالت ادارې ته د نغدو پیسو تادیه کولو پایله ولري او کیدای شي ما د ایالت او فدرالي قانون له 
 یا جنایي تعقیب ته تابع کړي.  مخې مدني 

 
 برخه اخیستونکي )برخه اخیستونکو( نوم چې نن تصدیق شوی: ____________________________  WICد 

 د برخه اخیستونکي/والدین/ سرپرست لاسلیک: ____________________________________

 نېټه: ___________________________ 
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د مدني حقونو مقرراتو او پالیسیو   )U.S. Department of Agriculture )USDAد فدرالي مدني حقونو قانون او د 
سره سم، دا اداره د نژاد، رنګ، ملي اصل، جنس )د جنسیت پیژندنې او جنسي تمایل په شمول(، معلولیت، عمر، یا د مدني  

  ل یا غچ اخیستنې پر بنسټ د تبعیض څخه منع ده.حقونو د مخکینیو فعالیتونو لپاره د غچ اخیستنې عم

د پروګرام معلومات ممکن د انګلیسي پرته په نورو ژبو کې موجود کیدی شي. معلولیت لرونکي کسان څوک چې د  
پروګرام معلوماتو لپاره د اړیکو بدیل وسیلو ته اړتیا لري )د مثال په توګه بریل )د ړاندو خلکو لپاره لیکلې ژبې(، لوی  

د هدف مرکز   USDAالت یا محلي اداره چې پروګرام اداره کوي یا د چاپ، آډیو ټیپ، امریکایی نښو ژبه( باید د مسؤل ای
سره په   USDAباندې اړیکه ونیسي یا د فدرالي ریل خدمت له لارې ( TTY( )غږ او 202)720-2600سره په 

  ( باندې اړیکه ونیسئ.800)8339-877

  USDAفورمه ډکه کړي، د  AD-3027د پروګرام د تبعیض شکایت درج کولو لپاره، یو شکایت کوونکی باید د 
پروګرام تبعیض شکایت فورمه چې دلته ترلاسه کیدی شي  

3027.pdf-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad  دUSDA   له هر دفتر څخه د
ته د یو لیک په لیکلو سره. په لیک کې باید د شکایت کونکي نوم، پته، د   USDA( په زنګ وهلو یا 866)-632 9992

تلیفون شمیره، او د ادعا شوي تبعیض عمل لیکل شوي تشریح په کافي جزئیات کې شامل وي ترڅو د مدني حقونو لپاره د 
ته د ادعا شوي مدني حقونو سرغړونې د نوعیت او نیټې په اړه خبرتیا ورکړل  ( ASCRمدني حقونو معاون سکرتر )

  د دې له لارو وسپارل شي: USDAفورمه یا لیک باید  AD-3027شي. بشپړ شوی 

, U.S.  1400 Independence Avenueمعاون سکرتر دفتر/الید مدني حقونو د مرست ه ګانڅ ېد کرن ( میل: 1)
SW Washington, D.C. 20250-9410 ;یا  

  (; یا202)690-7442( یا 833)256-1665( فکس: 2)
  program.intake@usda.gov( بریښنالیک: 3)

 
 دغه اداره د ټولو لپاره د مساوي فرصت برابرونکي ده.

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027.pdf

