
मेरा अधिकार र उत्तरदायित्वक्त्तविहरू
म WIC कार्यक्रम अन्तर्य्तका मेरा अधिकार र क्त्यवरहरू बारे बुझ्दछु। मलेै WIC लाई द्दएका 
सब ैजानकारी साँचो हो र WIC का कम्यचारीले रो जानकारी मधरे कुनै जाँच रन्य सकनुहुनछ। 
मलेै अधिकार र उत्तरदायित्वहरू फारामको पछाडित्तर सूचीबद्ध रररएको WIC कार्यक्रमका 
तनरमहरूको पालना रननेछु। मलेै तनरमहरूको पालना ररेन भने, मैले कानुनी शुलकहरूको सामना 
रनु्यपननेछ वा अरोगर ठहराइन सकछु र मलेै प्ाप्त नररेको खाना वा फमु्यलाहरूका लाधर WIC 
लाई पसैा भुक्तान रनु्यपछ्य। मलाई eWIC काि्य जारी रररनेछ र मेरो काि्य र PIN को सुरक्ा 
सुतनश्च्त रन्यको लाधर म शजममेवार हुनेछु।

मेरो जानकारी सुरक्षि्त गररनेछ
• मलेै द्दएको जानकारी सुरक्क््त रररनेछ।
• WIC मा मेरो सहभाधर्ता बारे जानकारी अनर राजरका ओरेरन पश्लक सवास्थर कार्यक्रम 

र ओरेरन हेि स्ा ््य कार्यक्रमहरूसँर साझा रररएको हुन सकछ। रो जानकारी मलेै अनर 
सवास्थर सेवाहरू प्ाप्त रन्य र री सेवाहरूले कश््तको राम्ोसँर मेरो आव्रकहरू पूरा रछ्य 
भनी थाहा पाउनको लाधर मद्द्त रन्य मात्र प्रोर रररनेछ। 

• मेरो बचचाको खोपको रेकि्य राजरवरापी खोप ्द्ता्यसँर साझा रररएको हुन सकछ।

से्वाहरूका लाधग सहमय्त
मलेै WIC ओरेरन कार्यक्रमलाई WIC कार्यक्रम सेवा वा रोगर्ताको अवधिभर मर/वा मेरो 
बचचालाई सवास्थर परीक्ण उपकल्ि रराउन अधिकार प््दान र्द्यछु। रो सहमत्त रद्द 
नरररँ्दासमम वा तनमन अवसथामा लारू रहनेछ:

• सवास्थर र आहार इत्तहास • एतनममराका लाधर रक्त परीक्ण
• उचाई र ्तौल • पोषण समबनिी परामश्य/मशक्ा

जानकारीको खुलासा
रद्द म फरक WIC सेवा क्ेत्रमा रएँ भने, मलेै द्दएको रोगर्ताका जानकारी मेरो नराँ क्ेत्रका 
WIC शकलतनकसँर साझा रररएको हुनेछ जसकारण मलेै WIC का लाभहरू प्ाप्त ररररहन सकछु। 
WIC ले मलाई (सहभारी/सराहार प््दारक) लाई मेरो आफन ैवा मेरो बचचाको बारे जानकारी 
खुलासा रन्य सकछ।
िो फाराममा हस्ताषिर गरेर, मलेै माधिका जानकारीमा सहमय्त जनाउँछु। 
सब ैसहभागीहरूले WIC का लाभहरू प्ाप्त गन्तको लाधग फारामको िो भागमा हस्ताषिर गनु्तपननेछ।

सहभागी हस्ताषिर फाराम
सहभारीका नाम(हरू) WIC ID नमबर(हरू)

सहभारी/सराहार प््दारक/काि्यिारकको हस्ताक्र ममत्त




म्तदा्ता द्ता्त
्तपाईं हाल बसनुभएको ठाउँमा म्त्दान रन्य ्दर ्हुनुहुनन भने, ्तपाईंआज रहाँ ्द्ता्य रन्य 
चाहानुहुनछ?

 हो। (्तपाईंले आफनो ्द्ता्य जहाँ पेश ररेपतन रोपनीर रहनछ।)
 होइन (्तपाईंले धचनह लराउनुभएको "होइन" भनने ्त्थर रोपर रहनछ।)

्तपाईंले बाकसमा धचनह लराउनुहुनन भने,्तपाईंले ्द्ता्य नरनने छनो् रनु्यभरो भनने हामी माननेछौं।

म्तदा्ता द्ता्तका अनि जानकारी:
• ्तपाईंको राष्ट्रको तनवा्यचन कारा्यलरले ्तपाईंको ्द्ता्य प्ाप्त भरो भनी ्तपाईंलाई थाहा द्दनको 

लाधर ्तपाईंलाई काि्य पत्राचार रननेछ।
• ्तपाईंले रो फाराम भन्य मद््त अनुरोि रन्य सकनहुुनछ वा आफैले रो फाराम भन्य सकनुहुनछ।
• ्तपाईंको ्द्ता्य रनने वा ्द्ता्य नरनने वा पा्टीका प्ाथममक्ता चरन रनने तनण्यरले ्तपाईंले रो 

एजेनसीबा् प्ाप्त रन्य सकनुहुने सेवा र लाभहरूलाई प्भाव पाननेछैन।
• रद्द ्तपाईंलाई कसैले ्तपाईंको म्त्दान रन्य ्द्ता्य रनने वा ्द्ता्य रन्य असवीकार रनने आफनो 

अधिकार, ्तपाईंको ्द्ता्यका लाधर द्दने वा नद्दने आफनो तनण्यर रोपर राखने अधिकार वा 
्तपाईंको आफनो राजनीत्तक प्ाथममक्ता छनो् रनने अधिकारमा हस्तके्प ररेको छ जस्तो लागछ 
भने, ्तपाईंले Secretary of State, Salem, Oregon 97310 ्ेमलफोन 503-986-1518 मा उजुरी ्दारर 
रन्य सकनुहुनछ।
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सहभारी/सराहार प््दारकको हस्ताक्र: ममत्त


रो संसथा समान अवसर प््दारक हो। संघीर नारररक अधिकार समबनिी कानुन र अमेररकी कृषष षवभार  
(USDA) का नारररक अधिकार समबनिी नीत्त ्तथा कानुनहरू अनुसार USDA, रसका तनकार, कारा्यलर ्तथा 
कम्यचारीहरू र USDA का कार्यक्रमहरूको सञचालनमा सहभारी संसथाहरूलाई USDA दवारा सञचामल्त वा आधथ्यक 
सहार्ता प्ाप्त कुन ैपतन कार्यक्रम वा रत्तषवधिमा कुन ैपतन वरशक्तलाई जात्त, वण्य, राशष्ट्रर उ्पश््त, मलङर, 
असक्म्ता, उमेर वा नारररक अधिकार समबनिी पूव्य रत्तषवधिको ब्दला वा प्त्तशोिका आिारमा भे्दभाव रन्य 
मनाही छ। कार्यक्रम समबनिी जानकारीका लाधर सञचारको वकैशलपक माधरम (जस्तै, बे्ल, ठूलो षप्न्, अडिरो 
्ेप, अमेररकी साङकेत्तक भाषा, इ्राद्द) आव्रक पनने असक्म्ता भएका वरशक्तहरूले सहार्ताका लाधर आफूले 
सुषविाहरूका लाधर आवे्दन द्दएको तनकार (राजर वा सथानीर तनकार) लाई समपक्य  रनु्यपछ्य। कान नसुनने, 
कम सुनने वा बोलनमा असक्म्ता भएका वरशक्तहरूले (800) 877-8339 मा संघीर ररले सेवा माफ्य ्त USDA मा 
समपक्य  रन्य सकनुहुनेछ। रसका अत्तररक्त, कार्यक्रम समबनिी जानकारी अगें्जी भाषा बाहेकका अनर भाषाहरूमा 
उपल्ि हुनसकछ। कार्यक्रममा भे्दभावको उजुरी ्दारर रन्यका लाधर, USDA कार्यक्रम भे्दभाव फाराम, (AD-3027) 
अनलाइनमा: http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, र कुन ैपतन USDA कारा्यलरमा पाइने फाराम 
भनु्यहोस ्वा USDA लाई समबोिन ररी धचठ्ी लेखनुहोस ्र फाराममा अनुरोि रररएको समपूण्य जानकारी उपल्ि 
रराउनुहोस।् उजुरी फारामको प्त्तमलषप अनुरोि रन्य, (866) 632-9992 मा फोन रनु्यहोस ्। ्तपाईंले भनु्यभएको फाराम 
वा पत्रलाई तनमन ठेरानामा USDA मा पेश रनु्यहोस:् 

www.healthoregon.org/wic

(1) पत्रचार: सरंुक्त राजर कृषष षवभार 
नारररक अधिकारका लाधर सहारक सधचव कारा्यलर 
1400 Independence Avenue, SW 
Washington, D.C. 20250-9410; 

(2) फिाकस: (202) 690-7442; वा 
(3) इमेल: program.intake@usda.gov 

्तपाईंलाई िो जानकारी ठूला अषिरमा छापपएको ्वा ्ैवकल्पक ढाँचाहरूमा आ्वशिक छ भने, 
कृपिा 971-673-0040 ्वा TTY 1 -800-735-2900 मा फोन गनु्तहोस।्
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