
WIC प्रत िभागी के रूप मेें मैैंन ेमेर ेअध िकारोों और ज िम््ममेदार ियोों पर जानकारी प्राप््त कर ली ह।ै मैैंन ेनि म््नल िख ित अध िकारोों को समझ 
ल िया ह:ै

•	 WIC स््टटाफ और ग्रॉसरी स््टटोर के कर््मचार ी स ेउचित  और सम््ममानजनक व्यवहार प्राप््त करना।
•	 मेर ेद्वारा WIC स््टटाफ को द ी गई जानकारी को गोपनीय रखना। यह जानकारी मेर ी अनुमत ि के ब िना WIC प्रोग्राम के बाहर के कि सी 

व्यक् ति को नहीीं द ी जाएगी।
•	 पोषण संबधं ी जानकारी और स््ववास्थथ्य देखभाल और अन््य उपयोगी सेवाओं पर जानकारी प्राप््त करना।
•	 New York State (NYS) मेें कि सी भी ग्रॉसरी स््टटोर या फार्मेसी के इस््ततेमाल का अध िकार जो WIC को स््ववीकार करन ेके ल िए अनमुत ह।ै
•	 फूड पैकेज प्राप््त करना ज िसस ेमेर ी या मेर ेबच्चचों क ी पोषक आवश््यकताए ंपूर ी हो।
•	 दूसरी WIC स्थानीय एजेेंसी मेें ट््राांसफर करने के ल िए कहने का अध िकार।
•	 ल िख ित रूप स ेसूचित  होन ेका अध िकार कि  कब और क््योों मेर ेप्रोग्राम बेनिफिट   समाप््त होोंग।े
•	 यद ि मैैं अपनी योग््यता के बार ेमेें फैसला करने मेें सहमत नहीीं होता हूूं तो नि ष््पक्ष सुनवाई के ल िए कहने का अध िकार।

WIC प्रोग्राम के ल िए अपनी योग््यता पर मेर ेद्वारा स््टटाफ को द ी गई जानकारी मेर ी समझ से सही ह।ै मैैं यह मानता हूूं कि :
•	 न््ययूयॉर््क  राज््य WIC प्रोग्राम मेर ी WIC जानकार ी को विश  िष्ट स््ववास्थथ्य और श िक्षा कार््यक्रमोों जैसे मेडि केड, SNAP, TANF, और चाइल्ड 

केयर असि स््टेेंस प्रोग्राम के साथ साझा करने के ल िए अध िकृत कर सकता ह।ै ऐसी जानकार ी का उपयोग राज््य और स्थानीय WIC 
एजेेंसि योों और सार््वजनि क संगठनोों द्वारा सिर््फ   उनके कार््यक्रमोों के प्रशासन मेें किय ा जाएगा जो WIC कार््यक्रम के ल िए योग््य व्यक् तियोों 
क ी सेवा करते हैैं। ये कार््यक्रम इस जानकार ी का उपयोग नि म््नल िख ित उद्देश््योों के ल िए कर सकते हैैंः उनके कार््यक्रमोों के ल िए मेर ी 
योग््यता निर््धधा र ित करने के ल िए; मुझे उन कार््यक्रमोों के बारे मेें जानकार ी प्रदान करने और आवेदन प्रक्रिय ा को आसान बनाने के ल िए; 
अगर मैैं पहले से ह ी उनके कार््यक्रमोों मेें नामांकित  हूूं तो अपने स््ववास्थथ्य, श िक्षा या कल््ययाण मेें सधुार करने के ल िए; और यह सुनि श् चित 
करने के ल िए कि  मेर ी स््ववास्थथ्य देखभाल जरूरतोों को पूरा किय ा गया ह।ै

•	 WIC प्रोग्राम स््टटाफ मेर ेद्वारा द ी गई जानकारी क ी जांच कर सकता ह ैकि  यह सही ह ैया नहीीं। वे मेर ी आमदनी के ल िए मेर ेबॉस या 
अन््य स्रोतोों से संपर््क  कर सकते हैैं। वे NYS डि पार््टमेेंट ऑफ टैक््ससेशन एडं फाइनेेंस स ेमेरा टैक््स र िकॉर््ड ल ेसकते हैैं। इस बात पर फैसला 
करने पर कि  मैैं WIC मेें भाग ल ेसकता हूूं, वे मेरे अप््ललाय करने स े12 महीन ेपहले क ी जानकारी नहीीं मांगेेंग।े यद ि वे यह देखना चाहत ेहैैं 
कि  WIC नियमो ों का उल््ललंघन हुआ ह ैया नहीीं, तो वे उस अवध ि क ी जानकारी के ल िए अनुरोध कर सकत ेहैैं ज िसके दौरान मैैंन ेWIC 
बेनिफिट   प्राप््त किय ा ह।ै

•	 यद ि मैैं रहने क ी जगह बदलना चाहता हूूं तो मुझे मेर ेWIC स्थानीय एजेेंसी को मेर ेघर के कि सी भी व्यक् ति के फ़ोन नंबर मेें पर िवर््तन के 
बार ेमेें बताना होगा या यह भी बताना होगा कि  मैैं दूसरे WIC स्थानीय एजेेंसी मेें जाना चाहता हूूं।

•	 यद ि मैैं WIC बेनिफिट   पान ेके ल िए सच नहीीं कहता हूूं या जानकारी छुपाता हूूं, तो मुझे न््‍ययूयार््क  स््टटेट को वह लाभ वापस करना पड़ 
सकता ह ैज िसके ल िए मैैं योग््य नहीीं हूूं। New York State या फेडरल के अध िकार ियोों द्वारा कोर््ट मेें बुलाया जा सकता ह।ै

•	 मेरा नामांकन केवल एक WIC कार््यक्रम मेें हो सकता ह।ै मैैं इस बात क ी पुष्टि  करता हूूं कि  मैैं वर््तमान मेें कि सी अन््य WIC प्रोग्राम मेें 
नामांकित  नहीीं हूूं।

•	 WIC फूड्स केवल पर िवार के नामांकित  सदस््योों के ल िए हैैं। मैैं इस ेबेच नहीीं सकता हूूं, कि सी को दे नहीीं सकता हूूं, या कि सी भी तरह 
से WIC बेनिफिट   को छोड़ नहीीं सकता हूूं।

•	 यद ि मुझ ेअपना फूड पैकेज बदलना ह ैया मुझ ेकुछ समय के ल िए इस ेबंद करना ह ैतो अपने WIC स्थानीय एजेेंसी को कॉल करूूं गा।

मुझ ेयह मालूम ह ैकि  WIC स्थानीय एजेेंसी मेरे ल िए स््ववास्थथ्य सेवाए ंऔर पोषण संबधं ी श िक्षा उपलब्ध कराएगी और मैैं इन सेवाओं मेें भाग 
लेन ेके ल िए प्रोत््ससाहित  हूूं।

मैैं इस बात से अवगत हूूं कि  WIC प्रोग्राम मेें भाग लेन ेक ी योग््यता के नियम  सभी के ल िए समान हैैं, ज िनके ल िए जात ि, रंग, राष्ट्रीय मूल, 
आय,ु वि कलांगता या ल िंग पर वि चार नहीीं किय ा जाता।

WIC प्रतिभागी के अधिकार और उनकी जिम््ममेदारियां
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जारी



न िष््पक्ष सुनवाई के ल िए अनुरोध
यद ि आपके लाभ का आवेदन खार िज हो जाता ह ैया लाभ मि लना बंद हो जाता ह,ै तो आपके पास नि ष््पक्ष कार््रवाई का अध िकार ह।ै  
एक नि ष््पक्ष सुनवाई एक ऐसा मौका ह ैजहा ंआप जज को बता सकते हैैं कि  आपको फैसला गलत क््योों लगता ह।ै आपके आवेदन के खार िज 
होन ेया आपके लाभ के बंद होन ेक ी सूचना मि लन ेके बाद आपको 60 द िनोों के भीतर सुनवाई के ल िए कहना होगा। यद ि आप 60 द िनोों के 
अंदर नहीीं कहत ेहैैं, तो आप नि ष््पक्ष सुनवाई का मौका खो देेंग।े
प्रमाणन अवध ि वह होती ह ैज ितन ेसमय आपको WIC बेनिफिट   मि ल रहा था। यद ि प्रमाणन अवध ि के बीच मेें आपका लाभ बंद हो जाता 
ह ैऔर आप 15 द िनोों के अंदर सुनवाई के ल िए कहते हैैं तो आपका WIC बेनिफिट   आपके सुनवाई पर िणाम पता चलने या प्रमाणन अवध ि 
के अंत तक जारी रहेगा, जो भी पहल ेआ जाए। WIC स्थानीय एजेेंसी मेें सुनवाई के ल िए कहेें (स््टटाफ आपक ी मदद करेगा) या NYS WIC 
प्रोग्राम से संपर््क  करेें।
मेल:	 WIC Program Director	 फ़ोन: 	 (518) 402-7093;  
	 NYSDOH, Riverview Center	 फ़ैक््स:	 (518) 402-7348; या
	 150 Broadway, 6th Floor	 ईमेल: 	  NYSWIC@HEALTH.NY.GOV 
	 Albany, NY 12204

यह अटेस््टटेशन स््टटेटमेेंट ह ैज िसपर मैैंने WIC लाभ पाने स ेपहले कंप््ययूटर सि स््टम मेें साइन कि या है:
WIC प्रोग्राम के अंतर््गत मुझ ेमेरे अध िकारोों और ज िम््ममेदार ियोों के बार ेमेें सलाह द िया द ी जा चुक ी ह।ै मैैं यह प्रमाणित  करता हूूं कि  मेरा 
योग््यता निर््धधा रण पूर््ण ह ैऔर मेर ेहि साब स ेसही ह।ै यह जानकारी इसल िए द ी जा रही ह ैताकि  मैैं WIC बेनिफिट   पा सकंू और मैैं यह 
समझता हूूं कि  स््टटेट या स्थानीय WIC एजेेंसी के अध िकारी इस सूचना के जांच कर सकते हैैं यद ि मेर ेआय के स्रोत के बार ेमेें जानने के ल िए 
उन््हेें मेर ेनिय ोक्ता या दूसरे स्रोतोों से संपर््क  करने क ी जरूरत हुई, और/या NYS डि पार््टमेेंट ऑफ टैक््ससेशन एडं फाइनेेंस स ेमेरा टैक््स र िकॉर््ड 
लेन ेक ी जरूरत हुई। मैैं इस उद्देश््य स ेNYS डि पार््टमेेंट ऑफ टैक््ससेशन एडं फाइनेेंस को मेरा टैक््स र िकॉर््ड जारी करने के ल िए अध िकृत करता 
हूूं, ज िसमेें न््ययू हायर और वेज र िपोर् ्टििंग सूचना के संबधं मेें न््ययूयॉर््क  स््टटेट डि पार््टमेेंट ऑफ टैक््ससेशन एडं फाइनेेंस को द ी गई कुछ रोजगार संबधं ी 
सूचनाए ंशामि ल हो सकती हैैं। मैैं यह भी समझता हूूं कि  जानबूझकर गलत प्रस््ततुत ि स ेस््टटेट और/या फेडरल कानून के तहत सिवि  ल या 
आपराध िक अभिय ोग चल सकता ह।ै जानबूझकर क ी जान ेवाली गलत प्रस््ततुत ि मेें, जानबूझकर झूठ बोलना, पर िवार क ी आय, पर िवार का 
आकार, मेडि कल डेटा, मेडि कल स््टटेटस और नि वास स्थान को छुपाना या छोड़ देना। मैैं यह भी समझता हूूं कि  गलत या भ्रामक कथन देन ेया 
प्रस््ततुत करन,े तथ््योों को छि पान ेया छोड़न ेस ेयोग््यता नि रस््त क ी जा सकती ह ैऔर WIC बेनिफिट   के उस राश ि का डॉलर मूल््य चुकाना पड़ 
सकता ह ैज िस ेमैैंन ेगलत तरीके से हासि ल किय ा था, इस बात स ेकोई फर््क  नहीीं पड़ता कि  मेरा इरादा अनुचित  तरीके स ेलाभ लेना था या 
नहीीं। अंत मेें, मैैं यह समझता हूूं कि  मेरा नामांकन केवल एक WIC प्रोग्राम मेें हो सकता ह।ै मैैं यह प्रमाणित  करता हूूं मैैं वर््तमान मेें कि सी भी 
दूसर ेWIC प्रोग्राम मेें नामांकित  नहीीं हूूं। मैैं यह अनुरोध करता हूूं कि  मुझ ेआज लाभ प्रदान किय ा जाए।

संघीय नागर िक अध िकार कानून और अमेर िक ी कृषि  वि भाग (U.S. Department of Agriculture, USDA) नागर िक अध िकार विनियमो  ों और नीत ियोों के अनुसार, 
इस संस्था को नस््ल, रंग, राष्ट्रीय मूल, ल िंग (ल िंग पहचान और यौन अभिवि  न््ययास सहित ), वि कलांगता, पूर््व नागर िक अध िकार गत िवि ध ि के ल िए उम्र, या प्रत िह िंसर या 
प्रत िशोध के आधार पर भेदभाव करने से प्रत िबंध ित किय ा गया ह।ै

इसके अत िर िक्त, कार््यक्रम संबधं ी जानकारी अंग्रेज़़ी के अलावा अन््य भाषाओं मेें भी उपलब्ध करवाई जा सकती ह।ै वि कलांग व्यक् ति ज िन््हेें कार््यक्रम क ी जानकारी पाने के 
ल िए संचार के वैकल् ्पपिक साधनोों क ी जरूरत होती है (उदाहरण के ल िए, ब्रेल, बड़़े प््रििंट , ऑडिय ो टेप, अमेर िक ी सांकेत िक भाषा), उन््हेें ज िम््ममेदार राज््य या स्थानीय एजेेंसी 
से संपर््क  करना चाहि ए जो कार््यक्रम को संचाल ित करता है या USDA’s TARGET Center को (202) 720- 2600 (आवाज और TTY) या फेडरल र िले सेवा (Federal 
Relay Service) के माध््यम से (800) 877-8339 पर यूएसडीए से संपर््क  करेें।

कार््यक्रम भेदभाव क ी श िकायत दर््ज करने के ल िए, एक श िकायतकर््तता को एक फॉर््म AD-3027, USDA प्रोग्राम भेदभाव श िकायत फॉर््म भरना चाहि ए, ज िस ेऑनलाइन 
प्राप््त किय ा जा सकता ह:ै https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-
17Fax2Mail.pdf, स,े कि सी भी यएूसडीए कार््ययालय स,े कॉल करके (866) 632-9992, या यएूसडीए को संबोध ित एक पत्र ल िखकर। पत्र मेें श िकायतकर््तता का नाम, पता, 
टेलीफोन नंबर और कथित  भेदभावपरू््ण कार््रवाई का ल िख ित वि वरण होना चाहि ए, ताकि  नागर िक अध िकारोों के ल िए सहायक सचि व (Assistant Secretary for Civil 
Rights, ASCR) को कथित  नागर िक अध िकारोों के उल््ललंघन क ी प्रकृत ि और तारीख के बार ेमेें सूचित  किय ा जा सके। अपना पूरा भरा हुआ AD-3027 फॉर््म या पत्र USDA 
को भेजेें यहां से: 

(1) �मेल: 	 U.S. Department of Agriculture 
		  Office of the Assistant Secretary for Civil Rights 
		  1400 Independence Avenue, SW 
		  Washington, D.C. 20250-9410;

(2) फैक््स: 	(833) 256-1665 या (202) 690-7442; या

(3) ईमेल:	 program.intake@usda.gov

यह संस्थान समान अवसर प्रदान करता ह।ै

अन््य श िकायतोों या नि ष््पक्ष सुनवाई का अनुरोध करने के ल िए संपर््क  करेें:

(1) �मेल: 	 WIC Program Director
		  NYSDOH, Riverview Center
		  150 Broadway, 6th Floor 
		  Albany, NY 12204; या

(2) �� फ़़ोन: 	(518) 402-7093; फ़़ै क््स: (518) 402-7348; या

(3) ईमेल:	 NYSWIC@HEALTH.NY.GOV


