WOMEN
INFANTS
CHILDREN

VERMONT DEPARTMENT OF HEALTH

Maombi ya Mtandaoni ya Vermont WIC

lli kustahiki WIC, watu lazima watimize mahitaji yafuatayo:

1. Shirikishwa katika moja ya makundi yafuatayo:
e Mtu mwenye ujauzito
e Mtu aliyepata ujauzito katika kipindi cha miezi 6 iliyopita
e Mtu anayenyonyesha/kunyonyesha aliye na mtoto mchanga hadi miezi 12
e Mtoto mchanga au mtoto hadi umri wa miaka 5 (ambaye ombi lake lilitumwa na
mzazi au mlezi)

2. Kuwa mkaaji wa Vermont
3. Fikia miongozo ya mapato au shiriki katika Medicaid/Dr. Dynasaur, 3SquaresVT

(SNAP), TANF (Msaada wa Muda kwa Familia zenye Mahitaji) au Familia zilizo na
mpango wa Watoto Wategemeazi.

Fomu hii inachukua chini ya dakika 10 kukamilisha. Ikiwa ungependa msaada na ombi hili, au
ungependa kuomba malazi, tafadhali wasiliana nasi kwa WIC@vermont.gov au 802-863-7333.

Ili kuanza ombi lako, fuata hatua hizi:

1. Kamilisha na utume fomu hii inayoweza kujazwa kwa barua pepe kwa: WIC@vermont.gov

2. Baada ya kutuma fomu hii, mtu kutoka ofisi ya WIC iliyo karibu nawe atawasiliana nawe ili
kujua kama unastahiki. Ikiwa unastahiki, ataanzisha miadi ya WIC.

3. Hudhuria miadi yako ili kujiandikisha katika WIC.

Tafadhali weka maelezo yako ya mawasiliano hapa chini.

(*Sehemu Inayohitajika)

Jina lako la Kwanza *

Jina lako la Mwisho *

Anwani ya Mtaa *

Swahili


mailto:WIC@vermont.gov
mailto:WIC@vermont.gov

Nambari ya nyumba

Mji *

Jimbo *

(Lazima uwe mkazi wa Vermont ili kushiriki katika Vermont WIC)

Vermont

Msimbo wa Posta *
(Tafadhali tumia msimbo wa posta wa nambari 5 ukianza na 05)

Anwani yako ya Barua pepe *

Nambari ya Simu*

Wasiliana nami kwa: *
O Simu
O Barua pepe

O Simu au Barua pepe

Lugha unayopendelewa *

Kiingereza

Lugha ya Ishara ya Marekani (ASL)
Kiarabu

Kiburma

Kidari

O0O00O0

Swahili



Kifaransa

Kimaay Maay

Kinepali

Kipashto

Kisomali

Kihispania

Kiswahili

Nyingine:

OO0O0O0000O0

Viwakilishi vyako ni vipi?

O Yeye/Yeye
O Yeye/Yeye
O Wao/Wao

O Napendelea kutojibu

O Nyingine:

Ni siku gani bora za wiki kwa miadi? *
(Teua yote inayofaa.)

Jumatatu

Jumanne

Jumatano

Alhamisi

ljumaa

Siku yoyote

Swahili



Ni wakati gani bora kwa miadi? *

(Teua yote inayofaa.)

Asubuhi

Alasiri

Wakati wowote

Ulisikiaje kuhusu WIC? *
(Teua yote inayofaa.)

Familia au rafiki

Mtoa huduma ya afya

Utafutaji wa mtandao au Facebook

Shirika lingine

Matangazo

Arafa kuhusu WIC

Nyingine:

Wasilisha fomu iliyokamilishwa kwa: WIC@vermont.gov

Ninaelewa kuwa Idara ya Afya ya Vermont itashiriki habari hii na wakala wa WIC wa eneo
langu, ambaye anaweza kutumia habari hii kuchunguza ustahiki wangu wa WIC. Tafadhali
angalia sera ya faragha ya Vermont kwa habari zaidi juu ya usambazaji wa habari wa
kielektroniki kwa programu ya WIC.

Pia ninaelewa kwamba kwa kuwasilisha habari hii, mimi sijahakikishiwa kuandikishwa
katika programu.

Swahili


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

Kwa mipango mingine yote ya misaada ya lishe ya FNS, mashirika ya jimbo au ya eneo, na
wakandarasi wake wadogo, lazima wachapishe Taarifa ifuatayo ya Kutobagua:

Kwa mujibu wa sheria ya shirikisho ya haki za kiraia na sheria na sera za haki za kiraia za Idara
ya Kilimo ya Marekani (USDA), taasisi hii hairuhusiwi kubagua kwa misingi ya mbari, rangi,
asili ya kitaifa, jinsia (ikiwa ni pamoja na utambulisho wa kijinsia na mwelekeo wa kijinsia),
ulemavu, umri, au kulipiza kisasi kwa kuhusika katika shughuli za awali za haki za kiraia.

Maelezo ya mpango yanaweza kupatikana katika lugha zingine isipokuwa Kiingereza. Watu
wenye ulemavu wanaohitaji njia mbadala za mawasiliano ili kupata maelezo ya mpango (km,
Breli, maandishi makubwa, kanda ya sauti, Lugha ya Ishara ya Marekani), wanapaswa
kuwasiliana na Shirika husika la Jimbo au la eneo linalotoa mpango au Kituo cha TARGET cha
USDA katika (202) 720-2600 (sauti na TTY) au wawasiliane na USDA kupitia Huduma ya
Uelekezi ya Shirikisho (Federal Relay Service) katika (800) 877-8339.

Ili kuwasilisha malalamiko ya ubaguzi katika mpango, Mlalamishi anapaswa kujaza Fomu ya
AD-3027, Fomu ya Malalamiko ya Ubaguzi wa Mpango wa USDA ambayo inaweza kupatikana
mtandaoni katika: https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-
swabhili.pdf, au kutoka ofisi yoyote ya USDA, kwa kupiga simu (866)-632-9992, au kwa kutuma
barua kwa USDA. Barua lazima ijumuishe jina, anwani, nambari ya simu ya mlalamishi, na
maelezo ya maandishi ya madai ya kitendo cha ubaguzi kwa undani wa kutosha ili
kumfahamisha Katibu Msaidizi wa Haki za Kiraia (ASCR) kuhusu asili na tarehe ya madai ya
ukiukaji wa haki za kiraia. Fomu au barua iliyojazwa ya AD-3027 lazima iwasilishwe kwa
USDA kupitia:

1) barua:
U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; au
2 faksi:
(833) 256-1665 au (202) 690-7442; au
3) barua pepe:
program.intake@usda.gov

Taasisi hii ni mtoa huduma asiyebagua.


https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf
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