Mis derechos y responsabilidades ;vim@g@

Es importante que usted sepa lo que puede esperar y que necesitamos
saber de usted cuando participa en el programa de WIC.

Cuando participo en el programa de WIC, yo tengo derecho a:

X Un buen servicio y a un trato justo e igual en WIC sin tener en cuenta la raza,
color, nacionalidad, sexo, edad o incapacidad.

X

Privacidad. Cualquier informacion usada para participar en el programa
de WIC es conpdencial. Ser§ solamente usada si usted calijpca para otros
programas de salud o servicios en Oregon de los cuales se pueda benepciar.

Los cupones para comprar alimentos nutritivos.
Educacion nutricional para ayudarme a mejorar mi salud.
Que me reperan a otros servicios de salud disponibles para m2,

X X X X

Quejarse y si yo siento que he sido discriminado puedo escribir a:

Clinic Information:
USDA, Director
Ofpce of Civil Rights

0O 1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410
1-800-795-3272
202-720-6382 (TTY)

X Pedir una audiencia administrativa si estoy en desacuerdo con la decisi-n de la cl?nica
de WIC, poniéndome en contacto con:

DHS Oregon WIC Program
P.O. Box 14450
Portland, OR 97293-0450

Tel®fono: 971-673-0040

TTY: 1-800-735-2900 | |
FAX: 971-673-0071 Veaelotro lado [_]

Para solicitar ésto en un formato alternativo, por favor Ilame al 971-673-0040. )0
WIC es un programa y empleador que ofrece igualdad de oportunidades. DHS

Oregon Department

Llame al 1-888-271-5983 para preguntas o cuestiones acerca de los derechos civiles.  of Human services
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Mis responsabilidades

Como participante:

X

X X XX X X XXX

Traeré comprobante de identidad, domicilio (direccion), y de todos los ingresos de mi
familia, cada vez que tenga una cita para calipcar en el programa. (Yo no tengo que ser
ciudadano americano para poder participar de los servicios de WIC))

Traeré mi tarjeta de WIC a todas las citas.
Daré informacion correcta a los empleados de WIC.

Atender® a las citas o llamar® la opcina de WIC si no puedo asistir. Si no asisto a mis citas
y recoger mis cupones, los servicios de WIC podrZan retrasarse o ser cancelados.

Informar® a la cl2nica de WIC si me mudo a diferente 8rea, as? la cl?nica puede transferir
mis archivos.

Usaré los cupones para comprar los alimentos permitidos en la cantidad y en las tiendas
autorizadas solamente en Oregon.

Mostrar® la tarjeta de WIC al cajero cada vez que vaya a comprar los alimentos de WIC.

Firmar® el cup-n en la casilla provista para ello despu®s de que el precio correcto haya
sido registrado.

Asistir® a las actividades educativas de nutrici-n que nos ayudar§n a mi familiay a m2a
aprender acerca de una mejor nutricion.

Llamar® a la opcina de WIC si tengo alguna pregunta, si no veo los alimentos que
necesito en la tienda o si recibo cupones para m8s alimentos de lo que puedo usar.

Las reglas del Programa WIC

Seguiré estas reglas o podria ser retirado del programa:

No haga cambios en sus cupones o su tarjeta de WIC.

No pida alimentos que no se muestran en sus cupones. Las substituciones o los boletos
de compras en el futuro (rain checks) no se permiten.

Est§ prohibido cambiar sus alimentos de WIC por dinero u otros art’culos.

Nunca venda ni regale los alimentos, la formula o los cupones de WIC.

No use un cup-n que report- como perdido o robado a su cl?nica de WIC.

No amenazar®, ni abusar® fzsica o verbalmente a nadie en la cl?nica, ni en la tienda.
No participar® en m8s de un programa de WIC a la vez.

No participar® en el Programa de Comida para Nifos Saludables y Personas Mayores
(0Commodity Surplus Food Programd) y el programa WIC al mismo tiempo.
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