
WIC :خدمتونه: روغتیا عامه د ولسوالي Schenectady د
Franklin St Suite 200, Schenectady, NY 12305 650 :آدرس:

881-346 (518) :239-346(518) :ټليفون:

 wicvoicemail@schenectadycountyny.gov:بریښنالیک:

 رضايت لپاره خپرولو/تبادلې د اسنادو د
 

 ته سازمانونو عامه شوي ټاکل لخوا کوونکي/والدینو/سرپرست ګډون د چې څنګه لکه کړي افشا معلومات ځانګړي استازیتوب په کوونکي ګډون د ممکن پروګرام WIC د
 محرم معلومات کوونکي ګډون د WIC د سم، سره اړتیاو دولتي او فدرالي د شوې. غوښتنه لپاره هدف ټاکلو وړتوب د لپاره خدماتو ټولنیزو اړوندو نورو د او/یا وړتیا د

 شي. کیدی شریک سره ګوندونو بهرني د  لپاره رضایت کوونکي ګډون د یوازې او دي
 

 لپاره کارکوونکو د یوازې

 شمیره ID د

 شمیره ID د

 شمیره ID د

 شمیره ID د

HH# 

 
 ​نیټه: زیږون د ​ ماشوم( یا )ځان نوم: اخیستونکي برخه د

 ​​ EDD وي، امیندواره که

 ​نیټه: زیږون د ​ ماشوم( یا )ځان نوم: اخیستونکي برخه د

 ​نیټه: زیږون د ​ ماشوم( یا )ځان نوم: اخیستونکي برخه د

 ​نیټه: زیږون د ​ ماشوم( یا )ځان نوم: اخیستونکي برخه د

 کوونکو چمتو خدماتو احتمالي د پایلې لابراتواری یا معلومات اړه په ماشوم د زما او/یا زما چې ورکوم رضایت ته پروګرام WIC د ولسوالۍ Schenectady د توګه پدې زه
 پرځای اصلي د ممکن فوټوکاپي/فکس/بریښنالیک واکمنتیا اصلي دې د چې یم موافق هم دا زه کوي. خدمت ته موږ ممکن چې کړي تبادله او خپاره سره کسانو مسلکي نورو او

 شي. وکارول
 

​ شمیره( اړیکي نوم/د کوونکي چمتو )د کوونکي چمتو پاملرنې روغتیا د  هو/نه
 کړئ( تاو دایره څخه یو (له 

  
  ​ شمیره( اړیکي نوم/د کوونکي چمتو )د

  
 هو/نه ادارې ټولې ولسوالي Schenectady د او خدمتونه روغتیایی عامه ولسوالي Schenectady د

 کړئ( تاو دایره څخه یو (له 

  
 هو/نه شوي. موندل دي نه لاندې یا کې کاونټي Schenectady په چې پروګرامونه نور

 کړئ( تاو دایره څخه یو (له 

 
 

 ورکوم. رضایت خپل لپاره پیغامونو تفصيلي د اړه په کیدو پاتې ملاقاتونو د توګه پدې زه
 

 هو/نه ورکوي ځواب ته ټلیفون زما چې سره چا هغه هر د

 کړئ( تاو دایره څخه یو (له 

mailto:wicvoicemail@schenectadycountyny.gov


  
 هو/نه شي ونیول اړیکه لارې له پیغام لیکلی او ایمېل، پیغام، غږیز د سره ما چې ورکوم اجازه زه

 کړئ( تاو دایره څخه یو (له 

 
 

______________________ ________________________________________________ ____________________________________/
 لاسلیک کوونکي/والدینو ګډون د نوم چاپ نیټه

 
______________________ ________________________________________________ ____________________________________/

 لاسلیک کارکوونکي د WIC د سرلیک نیټه
 

 
 دی. کوونکی چمتو فرصت مساوي یو د موسسه دا


	د اسنادو د خپرولو/تبادلې لپاره رضايت 

