
  

 
 

 

Schenectady د
WIC ولسوالی

ود‌ ښ لار
ام ووهئ یا پیغ نګ : 8818-346 )518( - ز ون لیف ټ

واستوئ
کس: 346-2398 )518( ف

wicvoicemail@schenectadycountyny.gov :بریښنالیک

ارت انون او د متحده ایالاتو د کرنې وز ونو ق درالي مدني حق د ف
رراتو او پالیسیو ونو مق  )U.S. Department of Agriculture, USDA( د مدني حق

نسي تمایل په نسیت هویت او ج نس )د ج ، ملي اصل، ج ژاد، رنګ سره سم، دا اداره د ن
چ لو یا غ یست چ اخ عالیت لپاره د غ ونو ف یو مدني حق وان ، عمر، یا د پخ مول(، معلولیت ش

ع ده. ه من عیض کولو څخ لو پر بنسټ د تب یست اخ

ه . هغ تون ولري لیسي ژبې پرته په نورو ژبو کې هم ش ګ رام معلومات ممکن د ان د پروګ
یکو بدیلو لارو ته رام معلوماتو ترلاسه کولو لپاره د اړ ې د پروګ معلولیت لرونکي کسان چ
ارې ژبه(، باید د ، امریکایی اش یو ټیپ ، آډ اپ ه، بریل، لوی چ ې په توګ تیا لري )د بیلګ اړ

TARGET د USDA رام اداره کوي یا د ې پروګ ل ایالت یا محلي ادارې سره چ مسؤ
یسي یا د یکه ون ږ او TTY ( اړ Center سره په 2600-720 )202( )غ

. یکه ونیسي  Federal Relay Services له لارې USDA سره په 8339-877 )800( اړ

ورمه، کايت کوونکی باید د AD-3027 ف تولو لپاره، ش کايت د ثب عیض د ش رام د تب د پروګ
ي ئ چ ورمه کولای ش . دا ف ي که کړ ورمه ده، ډ کایت ف عیض ش رام د تب ې د USDA د پروګ چ

: ئ لاین ترلاسه کړ ه ان ټ څخ ې ټرن  له ان
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/USDA-

OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-28-17Fax2Mail.pdf، یا
، او یا د نګ وهلو له لارې رې ته د ز مې ه، د 9992-632 )866( ش تر څخ له هر USDA دف

کایت . په لیک کې باید د ش ئ USDA په نوم د لیکلې لیک په استولو سره ترلاسه کړ
وی ه لیکل ش ي عمل په اړ عیض وي تب میره، او د ادعا ش ون ش کوونکي نوم، پته، د تلیف

یال سکرتر ونو لپاره مرست امل وي ترڅو د مدني حق صیل سره ش ي تف یحات په کاف توض
ونو وي مدني حق )Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR( ته د ادعا ش

وی لیک پړ ش ورمه یا بش . د AD-3027 ف ي ر ورکړ ب ه خ ټې په اړ  ی ونې د نوعیت او ن ړ سرغ
: ي وا وسپارل ش باید USDA ته د پست له خ

U.S. Department of Agriculture : پست
Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; یا 

کس: 1656-256 )833( یا 7242-690 )202(; یا ف
 program.intake@usda.gov :اېمیل

متو کوونکی دی. رصت چ دا موسسه د یو مساوي ف

یکه ونیسئ له: ې لپاره، اړ ن ت ښ و ونو لپاره يا د عادلانه اورېدنې د غ کايت د نورو ش
WIC Program Director : پست
NYSDOH, Riverview Center
 150 Broadway, 6th Floor

Albany, NY 12204
 ;)518( 402-7093 : ون ټلیف
کس: 7348-402 )518(; یا ف

NYSWIC@HEALTH.NY.GOV :الیک ن ښ بری

SCHENECTADY COUNTY
PUBLIC HEALTH SERVICES 

 

عیض بیان او د NYS WIC د یر تب د USDA د غ
کایت معلومات ش

یاتو معلوماتو لپاره د لا ز
! ئ دلته سکین وکړ

د eWIC کارت تکراري
)FAQ( ې ن ت ښ پو

م؟ یم یا بدل کړ ظ پل پین تن ه خ ګ ه څن ز
نګ ووهئ 3013-540-844-1 ته ز

ئ ه کړ ن میره دن د 16 عددي کارت ش
ئ ه کړ ن یپ کوډ دن ز

ئ ه کړ ن ټه دن  ی یږون ن پل د ز خ
ئ ه کړ ن وره او دن د 4 عددي پیم غ

ټه ی لانس او د پای ن ټو بې  ه د WIC د ګ ګ ه څن ز
ورم؟ وګ

ن WIC2GO، د موبایل اپلیکیش
ستاسې د وروستي پلورنځي رسید

ه ي څخ دماتو څانګ د پلورنځي د پیرودونکو خ
ئ لیدنه وکړ

نګ ووهئ دمت ته ز د WIC د پیرودونکي خ
1-844-540-3013

ولې زما په کارت کې هیڅ ګټې نشته؟

تیا لرئ دې او تاسو اړ ټې پای ته ورسې  ستاسو ګ
ئ پړ کړ ات بش ې د WIC ملاق چ

م؟ ې بدیل کارت ترلاسه کړ م چ ه کولی ش ګ ه څن ز
ه د پورته تر څخ د پوست له لارې یا د WIC دف

کولو له لاری
ئ ، مهرباني وکړ وره وي که د پوستي لارې لیږل غ

ام، یا ایمیل غ ، پې ون ه په ټلیف ن ت ښ و پل غ خ
واستوئ

WIC یر ي په ورته وخت کې غ م چ ه کولی ش ز
لم؟ توکي هم واخ

ی د eWIC کارت و لپاره لومړ واړ هو. د WIC خ
و لپاره د واړ یر WIC خ . بیا د غ ئ سره پیسې ورکړ

ئ ول تادیې په کارولو سره پیسې ورکړ بل ډ

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


  

 
 

 

 

عال CIN )د  د NYS Medicaid کارت د ف
ره( سره مې ژندنې ش پیرودونکي د پې

ا رتی ب ې خ د اساسي پلان د پریکړ
تیا د Early Head Start/Head Start د وړ

لیک
ار تظ د Early Head Start/Head Start د ان

په لېست کې د نوم لیکلو لیک
رتیا ب ې خ د SNAP د پریکړ
رتیا ب ې خ د TANF د پریکړ

--یا--
و لپاره ړ یو غ رو 30 ورځو د ټولو کاري کورن د تې

معې یمې ج ق د معاش رسیدونه/د مست
رسیدونه

اعد تق
یت یز امن ټولن

اعد پیسې د تق

: ه کې ومان په سرپرست پالن ماش
عال کارت د Medicaid ف

ې د مالي مرستې لیک د سرپرست پالن
: امي نظ

ټمنټ   ټي د رخصتۍ او عایداتو س
اد کار: آز

په عایداتو د مالیاتو ریکارډ

وت وتد عاید ثب ې ثب ن د استوګ

ي ادرس سره عکس لرونکی د اوسن
پیژندکارت

ک ې د کورنۍ نوم او د سړ ه چ اف پست یا لف
رو 30 ورځو په اوږدو کې پته ولري او د تې

وې وي ټاپه ش
د لوازمو بیل

ون بیل ده ټلیف رځن د ګ
ات لیک د WIC د ملاق

اټ لاین بیل سکرین ش آن ي  د اوسن
اوسنی د معاش رسید د آدرس سره

د روي سن ی د کرايي یا ګ اوسن
دماتو و خ یز ادت ځای، ټولن اه، عب د سرپن

ه لیک په رسمی پاڼه کې څخ
اروالۍ ادارې ښ درالي ایالت یا محلي  د ف

ه لیک څخ

: امي نظ
د پوځ حکمونه د NY د پوستې ځای

سره
ک د ډ په رسمی پاڼه باندی د کن

وا لیک دان لخ ومن ق

 : انځوریزه پیژندکارت
واز  ر لایسنس یا ج ب لولو معت د موټر چ

لوونکي پرته د هویت کارت د موټر چ
ژند کارت د عسکري پی

ژند کارت وونځي پی ښ د 
د یږون سن د ز

یت کارت یز امن د ټولن
/ویزه  پاسپورټ

رین کارت ګ
ت لو ثب وم د من د ماش

ې د ځای پر ځای کولو لیک د سرپرست پالن
د د سرپرستۍ سن

ونه واکسین
ژندنې کارت  ري د پې د مکسیکو کونسلګ

ومانو ه کم عمر لرونکو ماش تو څخ د 6 میاش
لپاره:

تون ریکارډ د روغ
وم کریب کارت د ماش

د ن ژندنې لاسب د پې

اتونو لپاره څه د تصدیق ملاق
اندې کول پکار دي وړ

وت د هویت ثب

ثبوت د:
ندنی ژ پی

عاید
ی ن استوګ


