DERECHOS Y NORMAS DE WIC
ACEPTO:

e Llegar a mis citas en hora.

o Avisarle al personal de WIC con antelacion si no puedo concurrir a mi cita.

o Tratar al personal de WIC, al personal de la tienda y a los demas participantes con respeto y cortesia.

e Proporcionar informacion veraz y precisa al personal de WIC. Entiendo que el personal de WIC puede verificar la informacién que
proporcione.

e Informar al personal de WIC si mi direccién, nimero de teléfono o ingresos cambian, si voy a mudarme o si ya no tengo la custodia de mi
hijo.

e Participar solo en un programa o clinica de WIC a la vez. Entiendo que es ilegal participar en mas de un programa o clinica de WIC al
mismo tiempo.

o Notificar a WIC inmediatamente si pierdo, me roban o se arruina mi tarjeta eWIC. La tarjeta eWIC es reemplazable, pero los articulos de
WIC que se pierdan, roben, dafien o compren sin su consentimiento no lo son. Si los beneficios se vencen antes de que se emita una
nueva tarjeta eWIC, no se restituiran.

e Mantener la privacidad del numero PIN de mi tarjeta eWIC. Solo lo compartiré con mi ayudante o persona autorizada y lo instruiré sobre
los procedimientos y las politicas de WIC. Soy responsable de sus acciones.

e Comprar solamente alimentos o leche de férmula con mi tarjeta eWIC.

ENTIENDO QUE:

e Solo puedo hacer compras en las tiendas autorizadas para WIC de New Hampshire que estan incluidas en la lista que me proporcionaron.

e Solo debo comprar los alimentos de mi lista de beneficios, de los tamafios y marcas que se indican en la lista de alimentos de WIC de New
Hampshire.

e Esilegal vender (inclusive en linea), intercambiar, donar o regalar mi tarjeta eWIC, alimentos de WIC o leche de formula de WIC, o
intentar hacerlo. Podria perder mis beneficios de WIC o enfrentar denuncias legales si una persona autorizada o yo vendemos,
intentamos vender o intercambiamos mi tarjeta eWIC, alimentos de WIC, leche de férmula de WIC u otros beneficios por dinero, crédito,
vales canjeables, otros articulos o servicios de valor. También podrian exigirme reembolsar los beneficios que recibi.

e Toda la informacién proporcionada sobre mi o mi hijo no se compartira fuera del Departamento de Salud y Servicios Humanos (DHHS) de
NH. La informacidn se puede compartir dentro del Departamento para ayudarme a obtener WIC y otros servicios que podrian ser
beneficiosos para mi o mi familia. Toda la informacion que se comparta dentro del Departamento es confidencial; sin embargo, compartir
esta informacion no garantiza la inscripcidn. Es posible que la informacidn sobre mi o mi hijo se use en informes o publicaciones sin
nuestros nombres. Es necesario mi consentimiento por escrito para compartir informacién sobre mi o mi hijo con nuestros nombres fuera
del Departamento, excepto cuando sea necesario para el cumplimiento de normas federales y estatales.

WIC:
e Me tratara con cortesia y respeto.
Ofrecera educacién sobre nutricidn y lactancia materna para mi o mi hijo.
Hard remisiones a otros servicios sociales y de salud disponibles cuando los necesite.
Ofrecera beneficios para que compre alimentos saludables en tiendas autorizadas. WIC no suministra todos los alimentos o la leche de
formula que podria necesitar para un mes.

MIS DERECHOS:
e Las normas para recibir WIC son las mismas para todos, independientemente de la raza, el color, el pais origen, la edad, las discapacidades
y el sexo.
e Puedo solicitar una audiencia imparcial en el plazo de 60 dias a partir de la fecha en la que me notifiquen de una decision sobre mi
elegibilidad para WIC, mis beneficios o la recuperacion de beneficios concedidos indebidamente con los que no estoy de acuerdo visitando
o escribiendo a State Hearing Unit, Administrative Appeals Unit — DHHS, 105 Pleasant Street, Main Building, Concord, NH 03301 o por
teléfono al (603) 271-4292 o 1-800-852-3345 Ext. 4292.

Me han asesorado y entiendo mis derechos y las normas en virtud del programa. Certifico que la informacidn que proporcioné para la
determinacion de mi elegibilidad es correcta a mi leal saber y entender. Entiendo que si hago una declaracién falsa o errénea
deliberadamente o tergiverso, oculto o retengo datos a propdsito, o si no cumplo con las normas del programa, podrian retirarme a mi
y/o a mi hijo de WIC; podria enfrentar denuncias legales; y es posible que tenga que devolver dinero a WIC.

Nombre en letra de imprenta del cuidador/ Firma del cuidador /Fecha
De conformidad con la Ley Federal de Derechos Civiles y los reglamentos y politicas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de los EE. UU. (USDA, por sus siglas en
inglés), se prohibe que el USDA, sus agencias, oficinas, empleados e instituciones que participan o administran programas del USDA discriminen sobre la base de raza, color,
nacionalidad, sexo, discapacidad, edad, o en represalia o venganza por actividades previas de derechos civiles en algin programa o actividades realizadas o financiadas por el
USDA. Las personas con discapacidades que necesiten medios alternativos para la comunicacién de la informacion del programa (por ejemplo, sistema Braille, letras grandes,
cintas de audio, lenguaje de sefias americano, etc.), deben ponerse en contacto con la agencia (estatal o local) en la que solicitaron los beneficios. Las personas sordas, con
dificultades de audicidn o discapacidades del habla pueden comunicarse con el USDA por medio del Federal Relay Service [Servicio Federal de Retransmision] al (800) 877-8339.
Ademads, la informacién del programa se puede proporcionar en otros idiomas. Para presentar una denuncia de discriminacién, complete el Formulario de Denuncia de
Discriminacién del Programa del USDA, (AD-3027) que estd disponible en linea en: http://www.ascr.usda.gov/complaint filing_cust.html y en cualquier oficina del USDA, o bien
escriba una carta dirigida al USDA e incluya en la carta toda la informacion solicitada en el formulario. Para solicitar una copia del formulario de denuncia, llame al (866) 632-
9992. Haga llegar su formulario lleno o carta al USDA por: (1) Correo: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence
Avenue, SW Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (202) 690-7442; o (3) correo electronico: program.intake@usda.gov. Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de
oportunidades. (Enero de 2019)



http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov

	DERECHOS Y NORMAS DE WIC
	ENTIENDO QUE:
	WIC:
	MIS DERECHOS:

