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佛蒙特州 WIC 在线申请 

要获得 WIC 资格，人员必须满足以下要求： 

1. 属于以下类别之一： 
• 孕妇 
• 在过去 6 个月内曾为孕妇 
• 有 12 个月以下婴儿的母乳喂养者 
• 婴儿或 5 岁以下儿童（由父母或照护者申请） 

 
2. 佛蒙特州居民 

 
3. 符合收入标准或参加 Medicaid/Dr. Dynasaur、3SquaresVT （SNAP）、TANF（贫困

家庭临时补助）或有受抚养子女家庭计划（Families with Dependent Children）。 

 
填写此表格只需不到 10 分钟。 如果您在填写此申请表时需要帮助，或想申请便利，

请通过 WIC@vermont.gov 或 802-863-7333 与我们联系。 

 
要开始申请，请按照下列步骤操作： 

1. 填写此表格，并通过电子邮件提交至：WIC@vermont.gov 

2. 在您提交此表格后，您当地 WIC 办事处的人员将与您联系，了解您是否符合资

格。 如果符合资格，他们将为您安排 WIC 预约。 

3. 出席预约以注册加入 WIC。 

 
请在下面输入您的联系信息。 

（*必填项） 

您的名字* 
 
 
 

您的姓氏* 
 
 
 

街道地址* 
 
 

mailto:WIC@vermont.gov
mailto:WIC@vermont.gov
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公寓号

城市* 

州* 
（您必须是佛蒙特州居民才能参加佛蒙特州 WIC 计划） 

佛蒙特州

邮政编码* 
（请使用以 05 开头的 5 位邮政编码） 

您的电子邮件地址* 

电话号码* 

通过以下方式联系我：* 

电话

电子邮件

电话或电子邮件

首选语言* 

英语

美国手语 (ASL) 

阿拉伯语
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 缅甸语 

 达里语 

 法语 

 马埃语  

 尼泊尔语 

 普什图语 

 索马里语  

 西班牙语  

 斯瓦希里语 

 其他： 
 
 

您的代词是什么？ 

 她  

 他  

 他们 

 不想回答  

 其他： 
 

 
一周中哪几天最适合预约？* 
（勾选所有适用项） 

 
 星期一  

 星期二  

 星期三 

 星期四 
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 星期五  

 任何一天 

 
最佳预约时间是什么时候？* 
（勾选所有适用项） 

 
 上午  

 下午  

 任何时间 

 
您是如何得知 WIC 的？* 
（勾选所有适用项） 

 家人或朋友 

 医疗保健提供者 

 互联网搜索或 Facebook  

 其他组织 

 广告 

 关于 WIC 的短信  

 其他： 

 

请将填好的表格提交至：WIC@vermont.gov 

我了解佛蒙特州卫生局将与我所在地区的当地 WIC 机构共享这些信息，该机构可能会

使用这些信息来筛查我是否符合 WIC 资格。请参阅佛蒙特州隐私政策，了解有关以电

子方式向 WIC 计划传输信息的更多详情。 

我还了解，提交这些信息并不保证我一定能加入该计划。 

mailto:WIC@vermont.gov
https://humanservices.vermont.gov/rules-policies/health-insurance-portability-and-%20accountability-act-hipaa/notice-privacy-practices


至于其它所有 FNS 营养援助计划，州或当地机构及其次级受助人必须张贴以下非歧视声

明：: 

按照联邦民权法以及美国农业部（USDA）民权法规与政策规定，本机构禁止出现基于种

族、肤色、国籍、性别（包括性别认同和性取向）、残疾情况、年龄的歧视现象或因之前
的民权活动而进行报复。  

计划信息可以英语以外的语言提供。存在残疾情况且需要其它交流方式以获得计划信息

（比如盲文、大字体、录音带、美国手语（American Sign Language））的人应联系负责

实施计划的州或当地机构或USDA的TARGET中心，号码为 (202) 720-2600 (语音及

TTY)，或拨打(800) 877-8339，通过联邦中继服务（Federal Relay Service）与USDA联

系。 

如需提交计划歧视投诉，投诉人应填写 AD-3027 表——USDA 计划歧视投诉表，该表可

在以下网站找到：https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-
simplified-chinese.pdf。您也可从 USDA 办公室或拨打(866) 632-9992 获得该表或写信给 

USDA。信函必须包含投诉人姓名、住址、电话号码及歧视行为的书面细节以告知民权助

理部长（ASCR）所称民权违法行为的性质及发生日期。完成的 AD-3027 表或信函必须通

过以下方式提交给 USDA：

(1) 邮件:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; 或

(2) 传真:

(833) 256-1665 或(202) 690-7442; 或

(3) 电子邮箱:

program.intake@usda.gov

 本机构提供平等机会。 

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