
Nepali 

 

 
भम��को WIC अनलाइन आवेदन 

WIC का लािग यो� �न मािनसले िन� आव�कताह� पूरा गनु�पछ� : 

1. िन�म�े एउटा कोटीका ��� उपयु� �न्छन्: 
• गभ�वती मिहला 
• पिछ�ो 6 मिहनामा गभ�वती भएकी मिहला 
• 12 मिहनास�को िशशु भएको �नपान/दूध चुसाउने मिहला 
• 5 वष�स�को िशशु वा ब�ा (आमाबुवा वा हेरचाहकता�मा लागू �न्छ) 

 
2. भम�� िनवासी भएको 

 
3. आ�ानीका िनद� िशकाह� पूरा गरेको वा Medicaid/Dr. Dynasaur, 3SquaresVT 

(SNAP), TANF (आव�कतामा रहेका प�रवारह�का लािग अस्थायी सहायता) वा 
आिश्रत बालबािलकाको काय�क्रममा सहभागी भएको। 

 
यो फारम पूरा गन� क�ीमा 10 िमनेट लाग्छ। तपाईंलाई यो आवेदनका लािग म�त चािहन्छ वा प्रब� 
�व�ा अनुरोध गन� चाहनु�न्छ भने कृपया हामीलाई  WIC@vermont.gov वा 802-863-7333 मा 
स�क�  गनु�होस्। 

 
तपाईकंो आवेदन सु� गन� यी चरणह� पालना गनु�होस्: 

1. यो भन� िमल्ने फारम भरेर यसमा इमेल गरेर पेश गनु�होस्: WIC@vermont.gov 

2. तपाईंले यो फाराम पेश ग�रसकेपिछ तपाईंको स्थानीय WIC काया�लयबाट कोही ���ले 
तपाईं यो� �नु�न्छ वा �नु�� भनी प�ा लगाउन तपाईंलाई स�क�  गनु� �ने छ। तपाईंले 
फारम पेश गनु�भयो भने उनीह�ले WIC अपोइ�मे� सेट गन� छन्। 

3. WIC मा भना� �न तपाईंको अपोइ�मे�मा उप�स्थत �नुहोस्। 
 

कृपया तपाईकंो स�क� स��ी जानकारी तल प्रिव� गनु�होस्। 

(*आव�क �ेत्र) 

तपाईकंो नाम * 
 
 
 

तपाईकंो थर * 
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���ट ठेगाना * 

 
 
 
 

अपाट�मे� न�र 
 

 
 

सहर * 
 
 
 
 

रा� * 

(भम��को WIC मा सहभागी �न तपाईं भम�� िनवासी �नुपछ� ) 

Vermont 

 
िजप कोड * 
(कृपया 05 बाट सु� �ने 5 वटा न�रको िजप कोड प्रयोग गनु�होस्) 

 

 

 
तपाईकंो इमेल ठेगाना * 

 

 

 
फोन न�र* 

 

 
मलाई यसबाट स�क�  गनु�होस्: * 

 फोन  

 इमेल 

 फोन वा इमेल 

 
प्राथिमकताको भाषा * 

 अङ्गे्रजी 



Nepali 

अमे�रकी सा�ेितक भाषा (ASL)

अरबी

बम�ली

दारी

फ्रा�ेली

माय माय

नेपाली

पा�ो

सोमाली

�ेिनस

�ािहली

अ�:

तपाईकंो सव�नाम के हो?

उहाँ/उनी

 उहाँ/उनी

उहाँ/ितनी

जवाफ िदन चाह�ँ

अ�:

ह�ाको कुन-कुन िदन अपोइ�मे� िलनु सबैभ�ा राम्रो �न्छ? *

(लागू �ने सबैमा िच� लगाउनुहोस्)

सोमवार

 म�लवार

बुधवार



Nepali 

 िबहीवार 

 शुक्रवार  

 जुनसुकै िदन 

 
कुन-कुन समयमा अपोइ�मे� िलनु सबैभ�ा राम्रो �न्छ? * 

(लागू �ने सबैमा िच� लगाउनुहोस्) 

 
 िबहान  

 िदउँसो  

 जुनसुकै समय 

 
तपाईलें WIC का बारेमा कसरी थाहा पाउनुभयो? * 

(लागू �ने सबैमा िच� लगाउनुहोस्) 

 प�रवार वा साथीभाइ 

 �ा� हेरचाह प्रदायक 

 इ�रनेट खोज वा Facebook  

 अ� संस्था 

 िव�ापन 

 WIC का बारेमा टे� �ासेज  

 अ�: 

 

पूरा भरेको फारम यसमा पेश गनु�होस्: WIC@vermont.gov 

म भम�� �ा� िवभागले मेरो WIC यो�ता जाँ� यो जानकारी प्रयोग गन� स�े मेरो �ेत्रको स्थानीय 
WIC िनकायसँग यो जानकारी साझा गन� छ भ�े कुरा बुझ्छु। कृपया WIC काय�क्रमस��ी 
जानकारीको िवद्युतीय प्रसारणमा थप जानकारीका लािग  
Vermont privacy policy मा गएर हेनु�होस्। 

म यो जानकारी पेश गरँे भने मलाई काय�क्रममा नामा�न गन� �ारे�ी िदइँदैन भ�े कुरा पिन बुझ्छु। 

mailto:WIC@vermont.gov
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सबै FNS पोषण सहायता काययक्रमको सन्दर्यमा राज्य वा स्थानीय एजेन्सी तथा सम्बद्ध संस्थाहरूले 

अननवायय रूपले ननम्न गैर-रे्दर्ाव नीनतको पालना गननय पर्य ः 

संघीय नागरिक अधिकाि कानुन ि अमेरिकी कृ धि धिभाग (USDA) को नागरिक अधिकाि धनयमािली ि 

नीधिअनुसाि यो संस्थाले नश्ल, िंग, िाधरि य उत्पधि, धलंग (लैंधगक पधिचान ि यौधनक झुकाि लगायि), 

अपाङ्गिा, उमेि, िा पधिला गिेको नागरिक अधिकािसम्बन्धी गधिधिधिको बदलाको कािणले कसैलाई 

भेदभाि गनन पाउँदैन ।  

कायनक्रमसम्बन्धी जानकािी अंगे्रजी बािेकका भािामा उपलब्ध गिाउन सधकने छ । बे्रल, ठू लो धिन्ट, 

अधियोटेप, अमेरिकी सांके धिक भािा जस्ता िैकल्पिक ढाँचामा कायनक्रमसम्बन्धी जानकािी चाधिने 

अपाङ्गिा भएका व्यल्पििरूले कायनक्रम चलाउने सम्बल्पन्धि िाज्य स्तिीय िा स्थानीय एजेन्सीमा िा USDA 

को TARGET के न्द्रको टेधलफोन (202) 720-2600 (भ्वाइस ि TTY) मा िा संघीय रिले सेिाको टेधलफोन 

(800) 877-8339 मा सम्पकन गनुन पछन ।

भेदभािसमबन् धी उजुिी गनन उजुिीकिानल ेAD-3027 फािाम, कायनकरमसमबन् धी भेदभािको उजुिी फािाम 

भनुन पछन । फािाम https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-nepali.pdf, िा 
USDA को जुन सुकै कायानलयबाट िा (866)-632-9992 मा टेधलफोन गििे िा USDA लाई प राचाि गििे 

िाप्त  गनन सधकन् छ । यो प रमा उजुिीकिानको नाम, ठे गाना, टेधलफोन ि नागिरक अधिकाि सिायक 

सधचि (ASCR) लाई भेदभाि िकृ धि ि धमधि जस  कु िाको जानकािी धदन सकने धिसाबको भेदभािको 

बािमेा पयानप्त  धिििण समािेश हुनु पछन । फािाम िा प र USDA  लाई धनमन ठे गानामा पेस गिरनु पछन ः 

(1) पत्राचारः

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; िा

(2) फ्याक्सः

(833) 256-1665 िा (202) 690-7442; िा

(3) इमेलः

program.intake@usda.gov

 यो संस्था समान अिसि िदान गनन कधटबद्ध छ । 
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