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 (للنساء والرًضّع والأطفال) Iowa WICبرنامج 
 حقوق المشاركین ومسؤولیتھم

 
 :WICحقوقي بصفتي أحد المشاركین في 

متماثلة للجمیع بغض النظر عن العِرق أو اللون أو الأصل القومي أو العمر أو الإعاقة أو  WICقواعد المشاركة في  ●
 الجنس.     

التغذیة والرضاعة الطبیعیة والأطعمة الصحیة وتعریفي بأي خدمات ھو توفیر معلومات حول  WICالغرض من  ●
 صحیة أو مجتمعیة قد أحتاجھا. من المفید لي المشاركة في تلك الخدمات.

 للصحة شركاءً معي في تطویر أھداف تغذیة تدعم أسلوب حیاة صحيّ. WICسیكون أخصائیو  ●
 WICوراق النقل لآخذھا معي لكي تستمر خدمات وسیعطونني أ WICإذا كنت سأنتقل إلى ولایة أخرى، سأخبر  ●

 الخاصة بي ھناك.
بأنھ غیر مسموح لي بالمشاركة في  WIC(جلسة استماع عادلة) إذا أخبرني موظفو  Fair Hearingیمكنني طلب  ●

WIC  یومًا من تاریخ استلام الخطاب بشأن أھلیتي لكي أكتب خطابًا أو أتصل  60وكنت لا أتفّق مع ذلك. عندي
 المحلي الخاص بي وأطلب واحدة. WICتب بمك

 
 : WICمسؤولیاتي بصفتي أحد المشاركین في 

           .(داخل الولایة أو خارجھا) غیر قانونیة وستؤدي إلى إقصائي من البرنامج WICمشاركتي في أكثر من برنامج  ●
الصحي الإجابة على  WICفي عائلتي. یتضمن فحص  WICصحي لجمیع المتقدمین إلى  WICسأسمح بفحص  ●

أسئلة بخصوص الصحة والنظام الغذائي، وقیاس الطول والوزن، وفحص الدم للكشف عن فقر الدم. یساعد ھذا 
WIC .في توفیر المزایا المتجاوبة مع احتیاجات عائلتي 

 .سآتي إلى مواعیدي أو أتصل مسبقًا إذا كنت لا أستطیع حضور موعدي ●
رأ مثل معلومات التواصل بي، أو تغییر الاسم أو الحضانة لأحد الأطفال بأي تغیرات كبرى قد تط WICسأخطر  ●

 .WICالموجودین في رعایتي ویتلقون خدمات 
وموظفي محل البقالة والبنایة بلباقة واحترام. أتفھم أنني، أو أي من وكلائي، قد نفقد  WICسأعامل أعضاء فریق  ●

أو  WICرش أو التھدید أو الإیذاء الجسدي لأحد أفراد فریق الغذائیة نتیجة الإساءة اللفظیة أو التح WICمزایا 
 آخر أو موظفي محل البقالة. WICعمیل 

المقدمة  eWICالغذائیة الخاصة بي ببطاقة  WICسأشتري فقط الأغذیة المسموح بھا والمدرجة على قائمة مزایا  ●
 لي.

تلك مقدمة لتعزیز  WICھم أن أغذیة فقط للشخص (الأشخاص) المشاركین في البرنامج. أف WICسأستخدم أغذیة  ●
 المنفعة الغذائیة لذلك الشخص ودعمھا وللمساعدة في تلبیة الحصص الموُصى بھا من المغذیات أو الأطعمة المھمة.

لن أتاجر بأي أطعمة/تركیبات أو مزایا تم توزیعھا لي أو أبیعھا أو أنقلھا أو أبدّلھا، أو أحاول المتاجرة بھا أو بیعھا  ●
ا أو تبدیلھا. ولن أسمح لأي شخص آخر بأن یتاجر بأي أطعمة/تركیبات أو مزایا تم توزیعھا لي أو یبیعھا أو أو نقلھ

 ینقلھا أو یبدّلھا، أو أعرض المتاجرة بھا أو بیعھا أو نقلھا أو تبدیلھا.
یر خاصة بـ سأحتفظ بإیصلات جمیع المحال لمدة ثلاثة أشھر للأطعمة أو التركیبات التي أشتریھا من أموال غ ●

WIC  لكنھا مطابقة لتلك الموزعة لي من قبِلWIC  .إذا كنت أنوي بیع تلك العناصر أو المتاجرة بھا أو إھداءھا
 الخاصة بي. WICوھذا لكي أثبت أنھا لم یتم شراؤھا بأموال 

 
 أفھم الآتي: WICبصفتي أحد المشاركین في 

 یتم إعادة تقییمي للأھلیة للبرنامج.لا بد أن أعید التقدّم في نھایة مدة الاعتماد وأن  ●
 برنامج تكمیلي. WICكافة الأطعمة أو التركیبات اللازمة خلال شھر لأن  WICلا یقدّم  ●
 إذا لم یتم إصدار مزایا طعام لي خلال أربعة أشھر متتالیة، سیتم إقصائي من البرنامج. ●
ت الصحة والسكان، (وزارة خدما Department of Health and Human Servicesقد تصُرّح  ●

DHHS بمشاركة معلومات (WIC  الخاصة بي مع برامج صحیة وتعلیمیة معیّنة. قد تستخدم تلك البرامج ھذه
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المعلومات لتحدید أھلیتي لبرامجھا؛ وتعریفي بمعلومات حول تلك البرامج وجعل عملیة التقدیم أكثر سھولة؛ وتحسین 
بالفعل ببرامجھا؛ وللتأكد من أن احتیاجتي من الرعایة الصحیة تم صحتي أو تعلیمي أو منفعتي إذا كنت ملتحقًا 

والمنظمات العامة ھذه المعلومات في إدارة برامجھا وخدمة الأشخاص المؤھلین  WICتلبیتھا. ستستخدم وكالات 
الخاصة بي وفقًا لطلبات أو تصریحات القانون  WICقد تصرّح بمشاركة معلومات  HHS. أفھم أن WICلبرنامج 

معھا مثلما  WICالتي یمكن مشاركة معلوماتي في  HHSالفیدرالي أو قانون الولایة. یمكنني طلب قائمة ببرامج 
(سریّة معلومات  Confidentiality of Participant Informationبعنوان " WICھو مبیّن في سیاسة 

 المشارك)".
 

وأقُرّ بأن المعلومات التي قدّمتھا لتحدید أھلیتي صحیحة وعلى حد تلقیت المشورة بشأن حقوقي والتزاماتي بموجب البرنامج. 
علمي. یتم تقدیم استمارة الاعتماد ھذه بخصوص تلقي مساعدة فیدرالیة. وقد یتحقق مسؤولو البرنامج من المعلومات الواردة 

أو إخفائھا أو حجبھا قد یؤدي إلى في ھذه الاستمارة. أفھم أن تعمد تقدیم تصریحات خاطئة أو مضللة أو تعمد تحریف الحقائق 
تعویض وكالة الولایة، نقدًا، بقیمة مزایا الطعام التي تم توزیعھا لي على غیر وجھ حق وقد أخضع للمقاضاة المدنیة أو 

 الجنائیة بموجب قانون الولایة أو القانون الفیدرالي.
 

  _______المعتمد الیوم:________________________ WICاسم مشارك (مشاركین) 

   التاریخ: ____________________  توقیع المشارك/وليّ الأمر/الوصي ___________

 

(وزارة  U.S. Department of Agricultureبموجب قانون الحقوق المدنیة الفیدرالي ولوائح الحقوق المدنیة لـ 
 على العِرق أو اللون أو الأصل القومي أو ) وسیاساتھا، یحُظر على ھذه المؤسسة التمییز بناءً USDAالزراعة الأمریكیة، 

الجنس (بما في ذلك الھویة الجنسیة والتوجھ الجنسي) أو الإعاقة أو العمر أو الثأر أو القصاص من نشاط سابق متعلق 
  بالحقوق المدنیة.

اجون وسائل بدیلة قد یتم توفیر معلومات البرنامج بلغات أخرى غیر الإنجلیزیة. على الأشخاص ذوي الإعاقة الذین یحت
للتواصل بشأن معلومات البرنامج (على سبیل المثال، لغة برایل، أو خطوط كبیرة، أو تسجیل صوتي، أو لغة الإشارة 

(مركز  USDA's TARGET Centerالأمریكیة) التواصل مع الولایة أو الوكالة المحلیة التي تدیر البرنامج أو 
 2600-720(202)عطي التوظیف الیوم التابع لوزارة الزراعة الأمریكیة) على رقم التكنولوجیا والموارد القابلة للوصول ت

(خدمة الترحیل الصوتي الفیدرالیة)  Federal Relay Serviceمن خلال  USDA) أو التواصل مع TTY(صوتیًا و
  .8339-877(800)على رقم 

، وھي استمارة شكوى تمییز في برنامج تابع لـ AD-3027لتقدیم شكوى تمییز في البرنامج، على الشاكي استكمال استمارة 
USDA  :ویمكن الحصول علیھا من خلال-https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad

3027.pdf من أي مكتب تابع لـ ،USDA أو كتابة خطاب موجّھ إلى  632(866)-9992تصال على رقم أو بالاUSDA .
ینبغي أن یحتوي الخطاب على اسم الشاكي وعنوانھ ورقم ھاتفھ ووصف مكتوب للتصرف التمیزي المزعوم بتفصیل كافٍ من 

ن طبیعة ) بشأASCR(مساعد الأمین العام للحقوق المدنیة،  Assistant Secretary for Civil Rightsأجل إعلام 
عن  USDAالمكتملة أو الخطاب إلى  AD-3027واقعة انتھاك الحقوق المدنیة المزعومة وتاریخھا. ینبغي تقدیم استمارة 

  طریق:

 U.S. Department of Agriculture Office of the Assistant Secretary for Civil Rights) البرید: 1(
 Indepedence Avenue, SW 1400وزارة الزراعة الأمریكیة)، (مكتب مساعد الأمین العام للحقوق المدنیة ب
Washington, D.C. 20250-9410؛ أو 

 ؛ أو7442-690(202)أو  1665-256(833)) الفاكس: 2(
  program.intake@usda.gov) البرید الإلكتروني: 3(
 

 ھذه المؤسسة من المؤسسات التي تقدم فرصًا متساویة.
 

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