
 
 

 
 
 

 1/2021تمت المراجعة في 

( التابع لوزارة  WICبرنامج النساء والرضع والأطفال )
 الصحة العامة في ولاية كونيتيكت

 نموذج التحقق 

 
  بطاقة هوية العائلة رقم    اسم الشخص المسؤول  

   رقم هوية المشارك  اسم المشارك  

يسُتخدم النموذج في مساعدة   دليلاً على الهوية ومحل الإقامة والدخل لتزويد المتقدمين المؤهلين لخدمات البرنامج. WICيتطلب برنامج 

مقدمي الطلبات الذين لا يستطيعون تقديم دليل على هذه المعلومات مع إمكانية تقديم خطاب من طرف خارجي يؤكد هوية الفرد أو محل 

 إقامته أو دخله أو جميعهم.

 يرُجى استكمال ما يلي: 

 التوقيع:  اكتب اسمك: 

 الوكالة/ألمؤسسة:

 العنوان: 

 رقم الهاتف: 

 : WICاسم الشخص/أفراد العائلة المتقدمون لبرنامج 

1 . 4 . 

2 . 5 . 

3 . 6 . 

 مقدم الطلب: تحقق من المربع المجاور لكل مطلب )مطالب( والتي تقدم  تحقيقاً بشأنها واكتب بيانًا تفصيلياً يدعم وضع 

 الدخل )اذكر المبلغ(  محل الإقامة  الهوية

 بيان: 

 

 

 لا أوافق   أوافق 
 
  

  فريق العمل: 
 )التاريخ(   )اللقب(    )التوقيع(       

 نحتفظ بالحق في التحقق من هذه المعلومات

Iووكالاتها ومكاتبها وموظفيها ومؤسساتها المشاركة في إدارة برامج وزارة  كية وفقاً للقانون الفيدرالي للحقوق المدنية ولوائح وسياسات الحقوق المدنية لوزارة الزراعة الأمريكية، يُحظر على وزارة الزراعة الأمري

زراعة الأمريكية  اط حقوق مدنية سابق في أي برنامج أو نشاط تديره أو تموله وزارة ال الزراعة الأمريكية التمييز بناءً على العرق أو اللون أو الأصل القومي أو النوع أو الإعاقة أو السن أو الانتقام أو الثأر من أجل نش

(USDA.) شرطة الصوتية أو لغة الإشارة الأمريكية، إلخ(، ينبغي عليهم الأشخاص ذوو الإعاقات الذين يتطلبون وسائل اتصال بديلة للحصول على معلومات البرنامج )مثل، طريقة برايل أو المطبوعات الكبيرة أو الأ

ية  الأشخاص الصم أو الذين يعانون من صعوبة في السمع أو النطق يمكنهم الاتصال بوزارة الزراعة الأمريكية عن طريق خدمة الترحيل الفيدرال لطلب المعونات. الاتصال بالوكالة )الحكومية أو المحلية( حيث تقدموا

 برنامج، أكمل نموذج شكوى تمييز البرنامج الخاص بوزارة الزراعة الأمريكية لتقديم شكوى تمييز خاصة بال كما أن معلومات البرنامج قد تتوفر بلغات خلاف اللغة الإنجليزية. .8339-877 (800)على رقم 

(AD-3027) :الموجود على الإنترنت على ، 

https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf   وأي من مكاتب وزارة

أرسل النموذج المكتمل أو   .9992-632 (866)صل بـ  لطلب نسخة من نموذج الشكوى، ات الزراعة الأمريكية، أو اكتب خطاباً إلى وزارة الزراعة الأمريكية واذكر فيه كل المعلومات المطلوبة في النموذج. 

 U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence ( البريد: 1) الخطاب إلى وزارة الزراعة الأمريكية عن طريق:

Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410( 2، فاكس :)(202) ( البريد الإلكتروني: 3أو ) 7442-690program.intake@usda.gov .  هذه المؤسسة هي موفر للفرص المتكافئة 
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