
Theo luật dân quyền liên bang và các quy định cùng 
chính sách dân quyền của Bộ Nông nghiệp Hoa Kỳ 
(USDA), tổ chức này bị cấm phân biệt đối xử dựa trên 
chủng tộc, màu da, quốc gia xuất xứ, giới tính (bao 
gồm cả bản nhận dạng giới tính và xu hướng tình dục), 
tình trạng khuyết tật, tuổi tác hoặc hành động trả thù 
hay trả đũa đối với hoạt động dân quyền trước đây.

Thông tin về chương trình có thể được cung cấp bằng 
các ngôn ngữ khác ngoài Tiếng Anh. Người khuyết 
tật cần các phương tiện liên lạc thay thế để có được 
thông tin về chương trình (ví dụ: chữ nổi Braille, chữ 
in khổ lớn, băng ghi âm, Ngôn ngữ Ký hiệu Hoa Kỳ), 
có thể liên hệ với cơ quan tiểu bang chịu trách nhiệm 
hoặc địa phương quản lý chương trình hoặc Trung 
tâm TARGET của USDA theo số (202) 720- 2600 
(thoại và TTY) hoặc liên hệ với USDA qua Dịch vụ 
Chuyển tiếp Liên bang theo số (800) 877-8339.

Để nộp đơn khiếu nại về phân biệt đối xử, Người 
khiếu nại cần hoàn thành Mẫu đơn AD-3027, Mẫu 
đơn Khiếu nại về Phân biệt Đối xử của Chương trình 
USDA được cung cấp trực tuyến tại: https://www.
usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-
OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-
11-28-17Fax2Mail.pdf, từ bất kỳ văn phòng nào của 
USDA, bằng cách gọi (866) 632-9992, hoặc bằng 
cách viết thư gửi tới USDA. Thư phải bao gồm tên, địa 
chỉ, số điện thoại của người khiếu nại và một văn bản 
mô tả hành vi bị cáo buộc là phân biệt đối xử với đầy 
đủ thông tin để thông báo cho Trợ lý Bộ trưởng Dân 
quyền (ASCR) về bản chất và ngày diễn ra hành vi bị 
cáo buộc là vi phạm dân quyền. Mẫu đơn AD-3027 
hoặc thư hoàn chỉnh phải được nộp cho USDA qua:

(1 ) thư:  U.S. Department of Agriculture 
  Office of the Assistant Secretary for  
  Civil Rights 
  1400 Independence Avenue, SW 
  Washington, D.C. 20250-9410; hoặc
(2) fax:  (833) 256-1665 hoặc (202) 690-7442; hoặc 
(3) email:  program.intake@usda.gov.

Tổ chức này là một nhà cung cấp cơ hội bình đẳng.

Đối với các khiếu nại khác hoặc để yêu cầu một 
Phiên Điều trần Công bằng, vui lòng liên hệ qua:
(1 ) thư:  WIC Program Director 
  NYSDOH, Riverview Center
  150 Broadway, 6th Floor
  Albany, NY 12204; hoặc
(2) qua điện thoại:   (518) 402-7093; qua fax  

(518) 402-7348; hoặc
(3) qua email:  NYSWIC@HEALTH.NY.GOV

Department
of Health

Những thứ cần 
Mang theo đến Cuộc 
hẹn WIC của Quý vị 

Thu nhập
Mang theo MỘT giấy tờ 
chứng minh thu nhập cho 
mỗi người trong hộ gia đình 
quý vị chẳng hạn như:

 ☐ �Thẻ�Căn�Cước�Quyền�Lợi�Medicaid�
(CBIC)�của�NYS�hoặc�thẻ�chương�trình�
Chăm�sóc�có�Quản�lý�Medicaid�có�CIN�
(Số�Nhận�dạng�Khách�hàng)�cho�mỗi�
người�đăng�ký�WIC

 ☐ Thông�báo�SNAP�(Tem�phiếu�Thực�phẩm)�
về�quyết�định/thư�ngân�sách�có�ghi�ngày,�
trong�đó�liệt�kê�tất�cả�các�thành�viên�trong�
hộ�gia�đình

 ☐ Thông�báo�TANF�về�quyết�định�trong�đó�
liệt�kê�tất�cả�các�thành�viên�trong�hộ�gia�
đình

 ☐ Tất�cả�các�cuống�phiếu�lương/cuống�
phiếu�gửi�tiền�trực�tiếp�(30�ngày�gần�đây)�
cho�mỗi�thành�viên�hộ�gia�đình�đang�làm�
việc

 ☐ Hỗ�trợ�cấp�dưỡng/nuôi�con
 ☐ Bồi�thường�cho�người�lao�động
 ☐ Trợ�cấp�thất�nghiệp/khuyết�tật
 ☐ Bảng�sao�kê�ngân�hàng
 ☐ Sử�dụng�tiền�tiết�kiệm�hoặc�thu�nhập�tiền�
mặt

 ☐ Thẻ�Xác�minh�Chứng�nhận�(VOC)�(đối�với�
người�tham�gia�chuyển�đổi)

 ☐ Hồ�sơ�thuế�thu�nhập�đối�với�cá�nhân�tự�
doanh

 ☐ Thư�hỗ�trợ�liên�quan�đến�bất�kỳ�thu�nhập�
nào�khác

 ☐ Bản�tuyên�bố�của�chủ�sử�dụng�lao�động
 ☐ Bảng�kê�Nghỉ�phép�và�Thu�nhập�(L�&�E)�
(chỉ�dành�cho�quân�nhân)

 ☐ An�sinh�Xã�hội
 ☐ Lương�hưu
 ☐ Báo�cáo�lãi/cổ�tức/tiền�tác�quyền
 ☐ Trợ�cấp�chăm�sóc�nuôi�dưỡng�(Nếu�
không�có�Medicaid)

 ☐ Nếu�quý�vị�không�có�thu�nhập,�quý�vị�sẽ�
cần�phải�ký�một�bản�tuyên�bố

19063 (Vietnamese) 



Record

WIC xin Chào mừng Quý vị
Quý vị vui lòng mang theo 
MỘT giấy tờ chứng minh rằng 
quý vị là một trong những 
người được WIC phục vụ
Phụ nữ mang thai:

 ☐ Giấy�giới�thiệu�Y�tế�WIC�đã�hoàn�tất�
và�ký�tên

 ☐ Tuyên�bố�của�nhà�cung�cấp�dịch�vụ�
chăm�sóc�sức�khỏe�có�đề�ngày�và�
chữ�ký�với�ngày�dự�sinh

 ☐ Mẫu�Sàng�Lọc�Khả�Năng�Hội�Đủ�Điều�
Kiện�Giả�Định�Medicaid�được�hoàn�
thành�và�có�chữ�ký�của�nhà�cung�cấp�
dịch�vụ�chăm�sóc�sức�khỏe

 ☐ Hình�ảnh�siêu�âm�có�ngày�và�tên�của�
người�mẹ

Phụ nữ đang nuôi con bằng sữa 
mẹ và các bà mẹ có con nhỏ dưới 
6 tháng tuổi:

 ☐ Giấy�giới�thiệu�Y�tế�WIC�đã�hoàn�tất�
và�ký�tên

 ☐ Tuyên�bố�có�đề�ngày�và�chữ�ký�của�
nhà�cung�cấp�dịch�vụ�chăm�sóc�sức�
khỏe

 ☐ Giấy�xuất�viện�của�bệnh�viện�có�đề�
ngày

Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ:
 ☐ Giấy�giới�thiệu�Y�tế�WIC�đã�hoàn�tất�
và�ký�tên

 ☐ Giấy�khai�sinh
 ☐ Sổ�giáo�xứ
 ☐ Hồ�sơ�bệnh�viện�hoặc�nhà�cung�cấp�
dịch�vụ�chăm�sóc�sức�khỏe

Giấy tờ định danh
Mang theo MỘT giấy tờ chứng 
minh danh tính của quý vị

 ☐ Thẻ�định�danh�(ID)�có�ảnh�(ví�dụ):
• Bằng�lái�xe�hoặc�giấy�phép�của�
người�học�lái�xe

• Thẻ�ID�của�người�không�lái�xe
• Thẻ�ID�Quân�sự
• Thẻ�ID�Việc�làm
• Thẻ�ID�Trường�học

 ☐ Giấy�khai�sinh
 ☐ Sổ�làm�lễ�rửa�tội
 ☐ Giấy�tờ�chứng�minh�tư�cách�công�dân�
(ví�dụ):

• Hộ�chiếu/Thị�thực
• Thẻ�Cư�Trú�Dài�Hạn�(Thẻ�Xanh)
• Giấy�chứng�nhận�Nhập�tịch
• Giấy�chứng�nhận�Quốc�tịch

 ☐ Giấy�tờ�của�tòa�án�(ví�dụ):
• Hồ�sơ�nhận�con�nuôi
• Thư�giới�thiệu�chăm�sóc�nuôi�
dưỡng

• Giấy�tờ�giám�hộ
 ☐ Hồ�sơ�tiêm�chủng�hoặc�hồ�sơ�nhà�
cung�cấp�dịch�vụ�chăm�sóc�sức�khỏe

 ☐ Hồ�sơ�bệnh�viện/thẻ�cũi�trẻ� 
sơ�sinh/vòng�đeo�tay�định� 
danh�của�bệnh�viện�(đến�6� 
tháng�tuổi)

 ☐ Thẻ�ID�Lãnh�sự�Mexico� 
Matricula

 ☐ Thẻ�đăng�ký�cử�tri
 ☐ Thẻ�An�sinh�Xã�hội

Cư trú
Mang theo MỘT giấy tờ 
chứng minh nơi cư trú hiện 
nay của quý vị

 ☐ Giấy�tờ�cho�thuê�hoặc�thế�chấp�hiện�
tại

 ☐ Cuống�phiếu�lương�có�địa�chỉ�hiện�tại
 ☐ Thư�từ�nơi�ở/nhà�thờ/dịch�vụ�xã�hội�
trên�giấy�viết�thư�có�tiêu�đề

 ☐ Thư�hoặc�tuyên�bố�từ�cơ�quan�thành�
phố�liên�bang,�tiểu�bang�hoặc�địa�
phương

 ☐ ID�có�ảnh�và�địa�chỉ�hiện�tại
 ☐ Thư�có�dấu�bưu�điện�gần�đây,�tên�hộ�
gia�đình�và�địa�chỉ�đường�phố�(ví�dụ):

• Hóa�đơn�tiện�ích
• Hóa�đơn�điện�thoại�di�động
• Phong�bì/bưu�thiếp�có�dấu�bưu�
điện�gần�đây

• Giấy�nhắc�cuộc�hẹn�của�WIC
 ☐ Chỉ�dành�cho�đối�tượng�quân�nhân� 
(ví�dụ):

• Thư�từ�sĩ�quan�chỉ�huy�viết�trên�
giấy�viết�thư�có�tiêu�đề

• Mệnh�lệnh�quân�sự�với�căn�cứ�
New�York


