WIC
OPORCIONA:

ALIMENTOS
SALUDABLES

INFORMACION

EDUCATIVA Y
CONSEJERIA

NUTRICIONAL
6 APOYO A LA

Para cumplir los
requisitos del
programa WIC, usted
debe:

1. Estar embarazada, estar amamantando
a su bebé, ser una madre reciente o
tener un bebé o un nino menor de 5
anos.

2. Recibir Medicaid, Cupones de
Alimentos, asistencia de Work First o
bien, cumplir con las guias de ingreso
del programa WIC.

3. Vivir en Carolina del Norte.

4. Hablar con un nutridlogo de WIC du-
rante su cita de WIC.

LACTANCIA

REMISIONES A
OTROS
PROGRAMAS

Para solicitar
asistencia del
programa WIC, usted
debe:

e Hacer una cita con el programa local
de WIC.

® Proporcionar identificacion propia
y de cada persona que haga su
solicitud al programa WIC.

* Presentar evidencia del lugar donde
vive.

e Proporcionar evidencia del ingreso
familiar.

Comuniquese al programa local de WIC
para obtener una lista de los documentos que
se aceptan. El programa WIC no pregunta
acerca del estatus de visa ni de ciudadania.

NC Departamento de Salud y Servicios Humanos

Divisién de Bienestar Infantil y Familiar Seccion de

Servicios de Nutricién Comunitaria

www.ncdhhs.gov/nc-wic-cacfp

Esta institucion es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
11/2023 CNS #0020-S-D


http://www.ncdhhs.gov/nc-wic-cacfp

Encuentre el programa
WIC de su localidad:

Llame al 844-601-6881.

Visite: www.ncdhhs.gov/ncwic/mywic



http://www.ncdhhs.gov/ncwic/mywic
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