
Pashto 

 
 

 غوښتنلیک  آنلاین Vermont WIC د

 :کړي پوره شرایط لاندې باید خلک لپاره، کولو ترلاسھ وړتیا د لپاره WIC د

 :شي پرځای  ځای  کې کټګورۍ  یوه پھ څخھ لاندې  لھ .1

 ښځھ  امیندواره  •

 وه  امیندواره  کې میاشتو 6 تٻرو پھ چې څوک  ھغھ •

 .لري عمر پورې  میاشتو 12 تر یې ماشوم چې ورکوونکې سینھ/ورکوونکې شیدې خپلې یو •

 )وي  شوی  وړاندې  غوښتنلیک یې لخوا پاملرونکي یا والدینو د چې( ماشوم لرونکی عمر  پورې کلونو 5 تر •
 

 وي  اوسیدونکی  Vermont د .2
 

 اړتیا د یا   ،Medicaid/Dr. Dynasaur, 3SquaresVT (SNAP) پھ یا وي، پوره شرطونو پر  سم سره لارښوونو  عاید د .3
 وړ پاملرنې د یا او) Temporary Assistance for Needy Families (TANF)( مرستې مؤقتي لپاره کورنیو  لرونکو

 .وي کوونکي ګډون کې) Families with Dependent Children program( برنامھ  کورنیو لرونکو ماشومان

 
 څھ د  چې غواړئ  یا غواړئ، مرستھ کې غوښتنلیک دې پھ تاسو  کھ. نیسي وخت کم څخھ دقیقو 10 لھ لپاره بشپړولو د فورمھ  دا

 .ونیسئ اړیکھ 802-863-7333 پھ یا   ovWIC@vermont.g پھ سره  موږ  لھ وکړئ  مھربانې نو  وکړئ، غوښتنھ  اسانتیاوې

 
 :کړئ تعقیب ګامونھ دا لپاره، پیل د غوښتنلیک خپل د

 .وسپارئ تھ   WIC@vermont.gov  یې لارې لھ برٻښنالیک د  او کړئ  بشپړه فورمھ وړ ډکولو  د دا .1

 معلومھ ترڅو ونیسي  اړیکھ سره تاسو لھ څوک  یو بھ  څخھ دفتر WIC ځایي  د ستاسو وسپارئ، فورمھ  دا تاسو چې دې لھ  وروستھ .2
 .کړي مھالویش  لیدنھ  WIC د بھ دوی نو ولرئ، وړتیا تاسو کھ . نھ کھ لرئ وړتیا تاسو  آیا چې کړي

 .وکړئ ګډون  کې لیدنھ خپلھ پھ  لپاره  لیکنې نوم د کې  WIC پھ .3

 
 .ئ کړ  درج  لاندې  معلومات اړیکو د خپل وکړئ  مھرباني

 )ساحھ اړین*(

 * نوم لومړی ستاسو
 
 
 

 * نوم وروستی ستاسو
 
 
 
 

 * پتھ کوڅې د
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 شمٻره  اپارتمان د
 
 
 

 * ښار
 
 
 
 

 * ایالت

 )وکړئ  ګډون کې  Vermont WIC ترڅو یاست اوسٻدونکي) Vermont( ورمونټ د  باید تاسو(

Vermont 

 
 * کوډ زیپ

 )ولیکئ کوډ زیپ شمٻرو  5 د شوی پیل سره 05 د وکړئ  مھرباني((
 

 

 
 * پتھ برٻښنالیک د ستاسو

 
 

 
 *شمیره تلیفون د

 

 
 *: ونیسئ اړیکھ پدې سره ما لھ

  تلیفون 

 برٻښنالیک 

 برٻښنالیک یا تلیفون 

 
 * ژبھ غوره

 انګلیسي 

 )  ASL( ژبھ اشارو د امریکایي 

 عربي  



Pashto 

 برمي 

 دري 

 فرانسوي  

  مایي مایي 

 نیپالي  

 پښتو 

  سومالي 

  ھسپانوي 

 سواحیلي 

 :نور 
 

 
 دي؟  څھ ضمیرونھ ستاسو

  ھغې/ھغې  

  ھغھ/ھغھ  

 ھغوی /دوی 

  کوم غوره ورکول نھ ځواب 

 :نور 
 

 
 * دي؟  کومې ورځې غوره ټولو تر اونۍ د لپاره لیدنې د

 )کړئ یې نښھ  پھ کیږي پلي  چې ھغھ ټول(
 

  دوشنبھ  

  شنبھ سھ  

 چھارشنبھ  

 پنجشنبھ  

  جمعھ 

 ورځ  ھره 
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 * دی؟ کوم وخت ښھ ټولو تر لپاره لیدنې د

 )کړئ یې نښھ  پھ کیږي پلي  چې ھغھ ټول(

 
  سھار  

  ماسپښین 

 وخت  ھر  

 
 * واوریدل؟ څنګھ اړه پھ WIC د تاسو

 )کړئ یې نښھ  پھ کیږي پلي  چې ھغھ ټول(

 ملګری  یا کورنۍ 

 کوونکی چمتو پاملرنې روغتیا د 

  فیسبوک یا لټون انټرنیټ د 

 سازمان  بل یو 

 اشتھار  یا  اعلان 

  متن لیکلی اړه پھ WIC د 

 :نور 

 

 .واستوئ تھ WIC@vermont.gov فورمھ بشپړه

 سره ادارې WIC ځایي د کې سیمھ پھ زما  معلومات دا بھ څانګھ روغتیا د ) Vermont( ورمونټ د  چې پوھیږم زه
. وکړي استفاده لپاره  معلومولو وړتیا  د  زما لپاره  WIC د څخھ معلوماتو دې د شي کولی چې څوک کړي،  شریک

 اړه  پھ لٻږد الکترونیکي د معلوماتو د تھ برنامې WIC ترڅو وګورئ  پالیسي محرمیت د  Vermont د  وکړئ مھرباني
 .کړئ ترلاسھ معلومات نور

 .لرم نھ تضمین لیکنې نوم د کې  برنامھ پھ زه سپارلوسره، پھ معلوماتو دې د چې پوھیږم ھم  پدې زه
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باید  ادارېفرعی د ھغوی و ا سیمھ ییزې ادارېیا  يایالتې ټول ېنور )FNS(پروګرامونھ   د مرستندویھ خوراکي توکو
 :  لاندینی بیانیھ خپور کړي عدم تبعیضد
 

دغھ   د مقرارتو او مدنی حقوقو تګلارې سره سم )USDA( د فدرال مدني حقوقو قانون او د متحده ایالاتو د کرنې وزارت 
یا   ، پر اساس تبعیضسن ،معلولیت ،)تمایل پھ شمول جنسی ھویت او جنسید جنسیت (  ،ء منشا ملی  ،رنگ ،نژاد  اداره  د 

 د مخیکني مدني حقوقو فعالیت لھ کبلھ د انتقام اخیستنې عمل ممنوع دی. یا غچ اخیستنې

کیدای شي پھ غیر انګلیسي ژبو کې ھم د لاسرسۍ وړ وي. ھغھ کسان چې کوم ډول   معلوماتد دې پروګرام پھ ھکلھ 
  د متن لویې اندازې چاپ، لیکنھ، لٻبر لکھ د ( معلولیت لري او یا د معلوماتو ترلاسھ کولو لپاره بېل ابزارو تھ اړتیا لري

مھ ییز مسؤل څوک چې دغھ پروګرام پلي کوي یا  ایالتي یا سی باید نو دغھ کسان دې ) ي اشارې ژبھامریکاید  غږیز نوار،
TARGET USDA  شمېره (د نھ اورٻدونکو لپاره غږ اومخابراتی آلې) سره اړیکھ  )202( 720–2600مرکز سره پھ

(د امریکې د متحده ایالاتو د کرنې وزارت) سره د فدرال بیا خپرولو خدماتو لھ لارې پھ دغھ شمېره  USDAونیسي یا 
) اړیکھ ونیسي.800( 877–8339  

(د متحده    USDAفورمھ چې د  AD–3027د دې پروګرام پورې اړوند د تبعیض شکایتونھ باید د شکایت کوونکي، د 
 ایالاتو د کرنې وزارت) د شکایاتو فورمھ ده، لاندینی انټرنټي آدرس څخھ د ترلاسھ کولو وروستھ باید ډکھ کړي. 

 pashto.pdf-files/ad3027-https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource دغھ فورمھ تاسو دUSDA  
  اړیکې نولو سره یا د سره د )  866( 632–9992(د امریکې د متحده ایالاتو د کرنې وزارت) ھر دفتر څخھ دغې شمېرې 

USDA مکتوب  (د امریکې د متحده ایالاتو د کرنې وزارت) پتې تھ د لیک استولو لھ لارې ترلاسھ کولی شئ. استول شوی
اندازه ذکر   کافی باید پھ جزئیات د  او پھ لیکل شوی بڼھ د تبیضي عمل شرح د ټلفون شمېره، پتھ، د شکایت کوونکي نوم، باید 

تھ د دغھ نقض پھ څرنګوالي او د دغھ نقض د نیټې او دغھ مدنی  )ASCR( ي حقوقو مرستندویشوی وي تر څو د مدن
(د امریکې د متحده   USDA باید  تکمیل شوی فورمھ AD–3027حقوقو د ادعا پھ اړه پھ سمھ توګھ اطلاع وړکړي. د 

  لاندینی پتې تھ واستول شوي.  ایالاتو د کرنې وزارت) تھ پھ

 : پوستي آدرس) ۱(
 U.S. Department of Agriculture  

 Office of the Assistant Secretary for Civil Rights  
 1400 Independence Avenue, SW  
 Washington, D.C. 20250-9410;  یا 

: د فکس شمېره) ۲(  
 یا  ;7442-690 (202) یا 256-1665 (833)

:برٻښنالیک یا انټرنټی پتھ) ۳(  
 program.intake@usda.gov 

 دغھ اداره د مساوي فرصتونو برابرولو اداره ده.

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-pashto.pdf
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