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DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES 
Division of Public Health 
F-44161PA (07/2023) 
 
Family ID Number: _________________ 

STATE OF WISCONSIN 
Bureau of Community Health Promotion 

Title 7, Chapter II, Part 246.7, Federal Regulations 
 

Participant Name(s): ____________________________________________________ 

 

  Farmers’ Marketد  WICچیرې د   کھ مسؤلیتونھ او حقونھ WIC  د. پوھٻږئ باندې مسؤلیتونو او حقونو کوونکی ګډون WIC د تاسې چې شو ډاډه غواړو موږ
Nutrition Program )پروګرام تغذیې د بازار د  بزګرانو د ((FMNP) د. کٻږي پلي ھم کوئ ترلاسھ ګټې FMNP د کې مسؤلیتونو او حقونو FMNP څخھ پلورونکو  

 . دي نھ محدود پورې دوی خو شامل،  کارول ګټې بازار د بزګرانو د سم سره لارښونو کارکوونکو WIC د او چلند،  مودبانھ او محترمانھ د

 

• WIC    :کھ زه د   خواړهWIC   لپاره وړ یم زه بھ د صحي خواړو پیرود لپارهeWIC   .کارت ترلاسھ کړمWIC   یو څھ چمتو کوي، مګر ټول نھ، د خواړو/فارمول
 څخھ چې ھر ګډون کوونکی ورتھ اړتیا لري. 

 زه بھ د سالم خواړو او فعال ژوند پھ اړه معلومات ترلاسھ کړم.د تغذیې معلومات:  •
 بھ د مور پھ شیدو ورکولو کې زما سره مرستھ او ملاتړ وکړي.   WICد شیدو ورکولو ملاتړ:  •
 زه بھ د واکسین کولو، روغتیا پاملرنې موندلو، او نورو خدماتو پھ اړه معلومات ترلاسھ کړم چې ممکن ورسره علاقھ ولرم.   د روغتیا پاملرنې معلومات:   •
ورتھ دي. زه کولی شم د عادلانھ اوریدنې غوښتنھ وکړم کھ څوک ماتھ ووایی زه نشم کولی پھ   کې د ترلاسھ کولو مقررات د ھرچا لپاره WICپھ  مناسبھ درملنھ:  •

WIC  .کې شم او زه موافق نھ یم 
کارمندانو تھ ووایم کھ زما سره پھ درناوي چلند   WICاو پلورنځي کارمندان بھ زما سره د تواضعُ او درناوي چلند وکړي. زه کولی شم د  WICد  عام درناوی:  •

 شي. ون
 . شم کولی غوښتنھ د کاغذونو لٻږد د زه. شم  لٻږدولی تھ  ایالت یا کلینیک بل WICخپل   زه: لٻږدول معلوماتو د •
•  

 
 

د جنسیت (   ، ءمنشاملی  ، رنگ  ، نژاد دغھ اداره  د د مقرارتو او مدنی حقوقو تګلارې سره سم  )USDA(د فدرال مدني حقوقو قانون او د متحده ایالاتو د کرنې وزارت 
 د مخیکني مدني حقوقو فعالیت لھ کبلھ د انتقام اخیستنې عمل ممنوع دی. یا  غچ اخیستنېیا   ، پر اساس تبعیضسن ، معلولیت  ، ) تمایل پھ شمول جنسی ھویت او جنسی

کیدای شي پھ غیر انګلیسي ژبو کې ھم د لاسرسۍ وړ وي. ھغھ کسان چې کوم ډول معلولیت لري او یا د معلوماتو ترلاسھ کولو لپاره بېل   معلوماتد دې پروګرام پھ ھکلھ 
ایالتي یا سیمھ ییز مسؤل څوک چې دغھ   بایدنو دغھ کسان دې ) ي اشارې ژبھامریکاید  غږیز نوار،  د متن لویې اندازې چاپ،  لیکنھ،  لٻبر لکھ د( ابزارو تھ اړتیا لري

(د امریکې  USDAشمېره (د نھ اورٻدونکو لپاره غږ اومخابراتی آلې) سره اړیکھ ونیسي یا  )202( 720–2600مرکز سره پھ  TARGET USDAپروګرام پلي کوي یا 
) اړیکھ ونیسي. 800(  877–8339ه ایالاتو د کرنې وزارت) سره د فدرال بیا خپرولو خدماتو لھ لارې پھ دغھ شمېره د متحد  

(د متحده ایالاتو د کرنې وزارت) د شکایاتو فورمھ ده، لاندینی   USDAفورمھ چې د  AD–3027د دې پروګرام پورې اړوند د تبعیض شکایتونھ باید د شکایت کوونکي، د 
دغھ فورمھ  pashto.pdf-files/ad3027-https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource , انټرنټي آدرس څخھ د ترلاسھ کولو وروستھ باید ډکھ کړي.

(د امریکې د متحده   USDA سره د اړیکې نولو سره یا د) 866( 632–9992(د امریکې د متحده ایالاتو د کرنې وزارت) ھر دفتر څخھ دغې شمېرې  USDAتاسو د 
او پھ لیکل شوی بڼھ د    د ټلفون شمېره،  پتھ،  ، د شکایت کوونکي نوم مکتوب باید ایالاتو د کرنې وزارت) پتې تھ د لیک استولو لھ لارې ترلاسھ کولی شئ. استول شوی

تھ د دغھ نقض پھ څرنګوالي او د دغھ نقض د نیټې او دغھ مدنی   )ASCR( اندازه ذکر شوی وي تر څو د مدني حقوقو مرستندوی کافی باید پھ جزئیات د تبیضي عمل شرح
(د امریکې د متحده ایالاتو د کرنې وزارت) تھ پھ لاندینی پتې تھ واستول   USDA تکمیل شوی فورمھ باید AD–3027حقوقو د ادعا پھ اړه پھ سمھ توګھ اطلاع وړکړي. د 

  شوي.

 :پوستي آدرس) ۱(
 U.S. Department of Agriculture  

 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  
 1400 Independence Avenue, SW  
 Washington, D.C. 20250-9410; یا 

: د فکس شمېره) ۲(  
 یا  ;7442-690 (202) یا 256-1665 (833)

:برٻښنالیک یا انټرنټی پتھ) ۳(  
 program.intake@usda.gov 

 دغھ اداره د مساوي فرصتونو برابرولو اداره ده. 

 حقوق او مسؤلیتونھ   WIC  د
(WIC Rights and Responsibilities) 

 زما حقوق

WIC Nutrition Program ( ضی تبع برنامھ ھی تغذ  : نھ کوي  (

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-pashto.pdf
about:blank
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 ستاسو معلومات ممکن شریک شي:

 برنامو سره کھ تاسو لیږدئ. WICد نورو  •
 برنامو سره چې کولی شي ستاسو سره مرستھ وکړي. تاسو ممکن د دې برنامو لیست لیدو غوښتنھ وکړئ. د نورو عامھ  •
 لکھ څنګھ چې د قانون لھ مخې اړتیا وي. •

 

 
 زه موافق یم چې پھ اړه ریښتیني او بشپړ معلومات ورکړم: 

 او د تلیفون شمیره. زما پیژندنھ، د امیندوارۍ حالت، د مور شیدو حالت، پتھ،  •
 زما د کورنۍ عاید.  •
   زما د کورنۍ د اوسیدونکو شمیر. •
   Temporary Assistance to Needy Families) TANF(د خواړو ټاپې)،                               •

  (FDPIR Food Distribution Program on Indian Reservations یا  )(اړمنو کورنیو تھ لنډمھالھ مرستھ،)
 . )(پھ ھندي ریزرویشنونو کې د خواړو توزیع برنامھ)

 

 زه موافق یم چې لاندې مقررات تعقیب کړم. زه بھ:
 کلینیک څخھ ګټې ترلاسھ کړئ.  WICھره میاشت لھ یوازې یو   •
 کارمندانو تھ راپور ورکړئ.    WICسینې پمپ د    WICکارت یا    eWICزما د ورک شوي یا غلا شوي   •
مقررات پیژني. زه بھ ھغھ یا ھغې تھ ښوونھ وکړم    WICکارت کارولو لپاره نوموم د    eWICډاډ ترلاسھ کړئ ھر ھغھ څوک چې زه یې د خپل   •

 کارت پھ سمھ توګھ وکاروم.   eWICچې څنګھ زما د  
 کلینیک تھ د بیا مھالویش لپاره زنګ ووھئ. ګمارنې وساتئ یا    WICزما د   •
سره د ګډ توقیف، رضاعي پاملرنې، او نورو قضیو کې د    WICکې د شخص لپاره وکاروئ او ډاډ ترلاسھ کړئ چې خواړه د    WICخواړه او فورمول یوازې پھ    WICد   •

 شخص سره ځي. 
توکي ولرم چې زه یې نشم    WICکھ زه د  یا د سینې پمپ وړاندیز کوئ.  خواړه یا فورمول،    WICکارت،    eWICمھ خرڅوئ ، مھ یې ورکوئ، یا زما د   •

 کارولی، زه بھ یې کلینیک تھ راستون کړم. 
 خواړه یا فورمول، یا د پیسو، کریډیټ، باران چیکونو، یا نورو توکو لپاره د سینې پمپ تجارت مھ کوئ.   WICکارت،    eWICزما د   •
 توکي مھ پوسټ کوئ.   WICپھ انټرنیټ کې د   •
 شاپینګ لارښود کې مقررات تعقیب کړئ.   WIC  د  •
 یا د پلورنځي کارمندانو تھ قسم مھ ورکوئ ، چیغې وھل ، ځورول ، ګواښل یا پھ فزیکي ډول زیان کول.   WICد   •
 مجاز پلورنځي لخوا ګمارل شوی یم.   WICزما خپلھ معاملھ بشپړه نده، پرتھ لدې چې د ځان چیک آوټ لینونو کې، کھ زه د   •

 کې وي:  WICتړون: زه باید دې توکو سره موافق یم چې پھ 
 کارمندانو تھ ووایم کھ کوم بدلون شتون ولري.  WICتھ ورکړي درست دي. زه بھ سمدلاسھ د   WICټول ھغھ معلومات چې ما   •
• WIC  .کولی شي زما د کورنۍ اندازه او زما د کورنۍ عاید ټولې سرچینې تایید کړي 
 څخھ ایستل کیدی شي.   WICړم، زه یا زما ماشوم، د  قواعد مات ک WICکھ زه د   •
د دې توکو نغدي ارزښت   WICخواړو ترلاسھ کولو لپاره دروغ ووایم یا حقایق پټ کړم یا د پور شوي سینې پمپ بیرتھ ورنکړم ، نو زه باید د   WICکھ زه د   •

 بیرتھ ورکړم. 
• WIC  د فدرالي مرستې برنامھ ده. کھ زه دWIC ممکن د دولت او فدرالي قانون لاندې مدني یا جنایي تعقیب لاندې شم.  قواعد مات کړم، زه 

 

  کې د لارښود خریدارۍ د  WICد   ما او یم،  موافق ورسره  او پوھٻږم باندې  تړون قوانین او پورتني زه. ده لوستلې راتھ کارکوونکو WICد   یا لوستلې،   فورمھ دغھ  ما
 . ده  کړې  ترلاسھ کاپي یوه مسؤلیتونو او حقونو  دغو

  د لاسلیک نیټھ  برخھ اخیستونکی/والدین/سرپرست/ساتونکی    –لاسلیک 

   

 

 شریک شوی معلومات 

 زما مسؤلیتونھ

ېک Medicaid پھ   ، FoodShare   


	• WIC خواړه:   که زه د WIC لپاره وړ یم زه به د صحي خواړو پیرود لپاره eWIC کارت ترلاسه کړم. WIC یو څه چمتو کوي، مګر ټول نه، د خواړو/فارمول څخه چې هر ګډون کوونکی ورته اړتیا لري.
	• مناسبه درملنه: په WIC کې د ترلاسه کولو مقررات د هرچا لپاره ورته دي. زه کولی شم د عادلانه اوریدنې غوښتنه وکړم که څوک ماته ووایی زه نشم کولی په WIC کې شم او زه موافق نه یم.

