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Estoy informando un cambio en mi categoria WIC o en la categoria de un bebé o nino
en mi custodia. Se me informé que, debido a este cambio de categoria, tengo derecho a
un nuevo beneficio de alimentos de WIC y que se estan emitiendo nuevos cupones que
reflejan este nuevo beneficio de alimentos.

Al firmar este formulario entiendo que:
*  Deberé destruir o devolver a la clinica de WIC los cupones emitidos originalmente.

*  No puedo usar los cupones emitidos originalmente indicados arriba. También entiendo
que mi segundo comprador tampoco puede usar los cupones emitidos originalmente.

+ El usar los cupones emitidos originalmente después de haber recibido los nuevos es
contrario a las reglas de WIC.

* Siyo o mi segundo comprador usa los cupones emitidos originalmente, deberé
devolver al Programa WIC la cantidad de los cupones originales o quedaré suspendido
del programa hasta por un ano.
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