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佛蒙特州 WIC 線上申請 

要符合 WIC 的資格，申請人必須滿足以下條件： 

1. 符合以下其中一個類別： 
• 懷孕中的人 
• 在過去 6 個月內曾懷孕者 
• 育有 12 月齡以下嬰兒的親餵母乳者／胸部哺乳者 
• 5 歲以下的嬰幼兒（由家長或照顧者代為申請） 

 
2. 為佛蒙特州居民 

 
3. 符合所得標準，或參與 Medicaid／Dr. Dynasaur、3SquaresVT（SNAP）、TANF

（貧困家庭臨時援助計畫）或受撫養兒童家庭計畫（Families with Dependent 
Children program）。 

 
本表格不到 10 分鐘即可完成。 如果您需要協助完成此申請，或有特殊安排需求，請發

送電子郵件至 WIC@vermont.gov 或致電 802-863-7333 聯絡我們。 

 
若要開始您的申請，請按照以下步驟進行： 

1. 請填妥此可填寫的表格，並透過電子郵件提交至：WIC@vermont.gov 

2. 在您提交此表格後，您所在地的 WIC 辦公室將與您聯絡，以確定您是否符合資

格。 若符合資格，他們將安排 WIC 預約。 

3. 請赴約以註冊加入 WIC 。 

 
請在下面輸入您的聯絡方式。 

（*必填欄位） 

您的名字 * 
 
 
 

您的姓氏 * 
 
 
 
 
 

mailto:WIC@vermont.gov
mailto:WIC@vermont.gov
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街道地址 * 
 
 
 

公寓號碼 
 

 
 

城市 * 
 
 
 
 

州 * 
（您必須是佛蒙特州居民才能參與佛蒙特州 WIC） 

Vermont 

 
郵遞區號 * 
（請使用以 05 開頭的 5 位數郵遞區號） 

 

 

 
您的電子郵件地址 * 

 

 
 

電話號碼 * 
 

 
請透過以下方式聯絡我：* 

 電話  

 電子郵件 

 電話或電子郵件 

 
偏好語言 * 

 英語 

 美國手語 （ASL） 



Traditional Chinese 

 
 

 阿拉伯語 

 緬甸語 

 達里語 

 法語 

 馬依馬依語（Maay Maay） 

 尼泊爾語 

 普什圖語 

 索馬利語  

 西班牙語  

 史瓦希利語 

 其他： 
 
 

您的代名詞是什麼？ 

 她／她（She/Her）  

 他／他（He/Him）  

 他們／他們（They/Them） 

 不願回答  

 其他： 
 

 
一週內哪些天最適合預約？* 
（請勾選所有適用選項） 

 
 星期一  

 星期二  

 星期三 



Traditional Chinese 

星期四

星期五

任何一天

您最方便的預約時間是什麼時候？* 
（請勾選所有適用選項）

上午

下午

任何時間

您是如何得知 WIC 的？ * 
（請勾選所有適用選項）

家人或朋友

醫療保健提供者

網路搜尋或 Facebook 

另一個組織

廣告

關於 WIC 的簡訊 

其他：

請將填妥的表格提交至：WIC@vermont.gov 

我瞭解，佛蒙特州衛生部將提供此資訊給我所在地區的 WIC 機構，該機構可能會使用

此資訊來審核我的 WIC 資格。 請參閱佛蒙特州隱私權政策，瞭解以電子方式向 WIC 計
畫傳輸資訊的詳情。

我也瞭解，提交此資訊並不保證我能夠登記加入該計畫。

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


至於其它所有 FNS 營養援助計劃，州或當地機構及其次級受助人必須張貼以下非歧視聲

明： 

按照聯邦民權法以及美國農業部（USDA）民權法規與政策規定，本機構禁止出現基於種

族、膚色、國籍、性別（包括性別認同和性取向）、殘疾情況、年齡的歧視現象或因之前
的民權活動而進行報復。 

計劃信息可以英語以外的語言提供。存在殘疾情況且需要其它交流方式以獲得計劃信息

（比如盲文、大字體、錄音帶、美國手語（American Sign Language））的人應聯係負責

實施計劃的州或當地機構或USDA的TARGET中心，號碼為（202) 720-2600（語言及

TTY）,或撥打(800) 877-8339，通過聯邦中繼服務（Federal Relay Service）與USDA聯係。 

如需提交計劃歧視投訴，投訴人應填寫 AD-3027 表——USDA 計劃歧視投訴表，該表可

在以下網站找到：https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-
traditional-chinese.pdf。您可也從 USDA 辦公室或撥打(866) 632-9992 獲得該表或寫信給 

USDA。信函必須包含投訴人姓名、住址、電話號碼及歧視行爲的書面細節以告知民權助

理部長（ASCR）所稱民權違法行爲的性質及發生日期。完成的 AD-3027 表或信函必須通

過以下方式提交給 USDA：

(1) 郵件:

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; 或

(2) 傳真:

(833) 256-1665 或(202) 690-7442; 或

(3) 電子郵箱:

program.intake@usda.gov

本機構提供平等機會。 

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