
(WIC Clinic phone number, address or message) 
 

  WIC والاطفال والرضّع الأمھات تغذیة برنامج مخصصات في تغییر إخطار:
            التاریخ:
                                                      :         حضرة

 
 یحصل قد .     بعد WIC برنامج مخصصات الآن بعد تستلم لن       

 .CWI خدمات على العائلة في الآخرین الأفراد
 
 

 ھو: التغییر ھذا في السبب إن
 
 

 أن نستطیع لا عظیم! عمل وھو - واحدة لسنة أرضعتِ  لقد  
 بعةتام على نشجعكِ  ولكننا الولادة، بعد سنة من لأكثر السیدات نخدم 

  ذلك. في ترغبین طالما الرضاعة
 الولادة بعد فقط شھور 6 لفترة ترضعن لا اللاتي الأمھات نخدم. 

 طفلك. إلى WIC خدمات تقدیم في سنستمر
 سنوات. 5 الـ سن طفلك/طفلتك بلغ/ت لقد  

 موعدھا على حافظ لم أعلاه اسمھا المدرج الشخص إن 
 في ترغبین كنتِ  إذا الاتصال یرُجى  المقررة. (مواعیدھا)

 .WIC برنامج لخدمات طلب تقدیم إعادة
 امجلبرن المحدد الدخل مستوى یتعدى منزلكِ  في الأفراد دخل إن 

WIC خدمات ستنتھي  أوریغون. ولایة في WIC لكافة 
  العائلة. أعضاء

 ذلك: غیر       
 

 
 الاتصال یرُجى برنامج، لخدمات طلب تقدیم إعادة في ترغبین كنتِ  إذا

ً  تتأھلي قد موعد. لتحدید بالرقم  عیاداتنا. في أخرى صحیة لخدمات أیضا
 تتأھلین قد يالت الخدمات عن WIC برنامج في مسؤول شخص أي اسألي

  ھذا مع توافقین لا إذا أو أسئلة أي لدیكِ  كانت إذا لھا.
 على: بنا الاتصال یرُجى القرار،

 
ً  60 غضون في عادلة استماع جلسة عقد تطلبي أن لكِ  یحق  تشعرین إذا یوما
   لى:ع الولایة في WIC برنامج مكتب إلى الكتابة أو الاتصال بإمكانك .WIC برنامج مقتضیات تلبي بأنك

Oregon WIC Program   (971) 673-0040 
14450 Box PO    الكاتبة المبرقة TTY: 4031-731 )503( 

 0450-97293 OR Portland,   :971( 673-0071 الفاكس( 
 

 بالحقوق المعنیة ).USDA Agriculture: of Department U.S( الأمریكیة الزراعة وزارة وأنظمة وسیاسات الفیدرالي المدنیة الحقوق بقانون عملاً 
 أحد ضد التمییز من بإدارتھا تقوم التي المؤسسات أو USDA برامج في المشاركة والمؤسسات وموظفیھا ومكاتبھا ووكالاتھا USDA على یحظّر المدنیة،

 قامت نشاط أو برنامج أي في مدنیة حقوق بشأن سابق اطلنش الثأر أو الانتقام أو العمر أو الإعاقة أو الجنس أو الوطني المنشأ أو اللون أو العرق أساس على
USDA للمكفوفین، برایل (كطریقة البرنامج عن معلومات بشأن للتواصل بدیلة وسائل یتطلبون الذین الإعاقة ذوي الأشخاص على ینبغي تمویلھ. أو بعملھ 

 بتقدیم قاموا التي المحلیة) أو للولایة (التابعة بالوكالة الاتصال ذلك) ىإل وما الأمریكیة، الإشارة لغة صوتي، تسجیل شریط كبیرة، بحروف النص طباعة
 خلال من USDA بـ الاتصال النطق في إعاقات أو الشدید السمع ضعف أو الصم من یعانون الذین للأفراد یجوز المخصصات. على للحصول إلیھا طلباتھم

 لغات في البرنامج عن معلومات تتوافر قد ذلك، إلى إضافة )800( 877-8339 الھاتف مرق على )Service Relay Federal( الفیدرالي المرحّل خدمة
 برامج أحد في التمییز من شكوى نموذج استكمال یجب البرنامج، في المعاملة في التمییز من شكوى لتقدیم الإنجلیزیة. اللغة إلى إضافة أخرى

Form Complaint Discrimination Program )USDA،( )0273-AD( التالي: الإلكتروني الموقع على علیھ العثور یمكن الذي  
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html، مكاتب من مكتب أي في أو USDA، إلى رسالة إرسال أو USDA تذكر 

 النموذج إرسال یجب .)866( 632-9992 الھاتف برقم الاتصال یجب الشكوى، نموذج من نسخة لطلب النموذج. في المطلوبة تالمعلوما كافة فیھا
 التالیة: الطرق إحدى عبر USDA إلى الرسالة أو تعبئتھ المكتمل

 
 .Agriculture of Department U.S البرید: )1(
  Rights Office of the Assistant Secretary for Civil 

1400 Independence Avenue, SW  
Washington, D.C. 20250-9410  

 أو )202( 690-7442 الفاكس: جھاز )2(
  program.intake@usda.govالإلكتروني البرید )3(

 
 بالاتصال تفضّلوا أخرى، بدیلة بتنسیقات أو كبیر بخط المعلومات ھذه إلى حاجةب كنتِ  إن خدماتھا. تقدیم في الفرص بتكافؤ المؤسسة ھذه تلتزم
 )8/2017( AR-57-608        .800-735-2900 الكاتبة) (المبرقة TTY أو  971-673-0040 الھاتف برقم

http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov
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