MEMBRETE DE LA AGENCIA LOCAL DE WIC

Ejemplo A de carta de advertencia de la agencia local

Fecha_____/_____/_____

Estimado _____________________________:
La oficina estatal de WIC nos ha informado que está canjeando sus beneficios de WIC de modo incorrecto. El canje reciente de sus beneficios de WIC no cumplió con los procedimientos de canje adecuados, como por ejemplo:
________ intentar comprar beneficios de WIC sin una tarjeta eWIC, 
                intentar comprar o comprar beneficios o alimentos no aprobados por WIC no disponibles para los beneficios de la familia,
_________ comprar alimentos no aprobados por WIC, u 
_________ otro: _____________________________________________________________  
____________________________________________________________________________
N.º de tarjeta eWIC ___________________________________________
Para el participante:________________________________________
Canjeado el _______________________________________  a las ___________________
Por el monto de $ _________________________
Su error ha causado que el comercio perdiera dinero.
Compre solamente alimentos autorizados por WIC; consulte la lista de alimentos aprobados por WIC de NH disponible en https://www.dhhs.nh.gov/dphs/nhp/wic/documents/wic-approved-foods.pdf y la aplicación WICShopper para conocer los alimentos autorizados. Compre siempre con su tarjeta eWIC. Solo compre los alimentos de WIC como se permita en las cantidades detalladas en su lista de beneficios de WIC; puede comprar menos cantidad, si lo prefiere. Es importante cumplir con estas normas. Una segunda infracción en un período de 12 meses a partir de este primer delito puede llevar a la descalificación del programa WIC durante uno a tres meses.  Si tiene alguna pregunta, llame al nombre de contacto de la agencia local al XXX-XXX Ext. XXX.
Atentamente
XXXXXX
CARGO DE WIC
Esta es una institución que ofrece igualdad de oportunidades.
MEMBRETE DE LA AGENCIA LOCAL DE WIC
Ejemplo B de carta de advertencia de la agencia local

Estimado___________________________:
La oficina de WIC del estado de New Hampshire nos ha informado que los beneficios de WIC que canjeó el __________________ a las ___________ para el participante de WIC ____________________________,                      con el N.º de tarjeta eWIC  _________________________se usaron incorrectamente. 
Esta transacción no cumplió con los procedimientos de canje adecuados, como por ejemplo:   
________ intentar comprar beneficios de WIC sin una tarjeta eWIC, 
             intentar comprar o comprar beneficios o alimentos no aprobados por el WIC que no están disponibles para los beneficios de la familia,
_________ comprar alimentos no aprobados por WIC, u 
_______ otro ______________________________________________________________.
Este error ha causado la falta de pago de $_______________ al comercio.
Según las normas del Programa WIC de New Hampshire, debemos informarle sobre esta infracción.  
Como recordatorio, es importante que solo compre alimentos autorizados por WIC; consulte la lista de alimentos aprobados por WIC de NH disponible en https://www.dhhs.nh.gov/dphs/nhp/wic/documents/wic-approved-foods.pdf y la aplicación WICShopper para conocer los alimentos autorizados. Compre siempre con su tarjeta eWIC. Solo compre los alimentos de WIC como se permita en las cantidades detalladas en su lista de beneficios de WIC; puede comprar menos cantidad, si lo prefiere. Es importante cumplir con estas normas. Una segunda infracción en un período de 12 meses a partir de este primer delito puede llevar a la descalificación del programa WIC durante uno a tres meses.  
Atentamente,

Nombre del empleado

Cargo

Información de teléfono de contacto

Firme y, si lo desea, agregue sus comentarios.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

He leído y entiendo la información anterior.

Firma:_________________________________________Fecha:_________________

Por favor devuelva esta notificación en su próxima cita o por correo a: Información de contacto de la agencia local (nombre, dirección, ciudad, código postal)

Esta es una institución que ofrece igualdad de oportunidades.
