Dochod

Przynies JEDNO potwierdzenie
dochodu dla kazdej osoby

z Twojego gospodarstwa
domowego, jak na przyktad:

O Karta identyfikacyjna powszechnych
Swiadczen socjalnych z programu Medicaid
(CBIC) w stanie Nowy Jork lub karta planu
opieki Medicaid z numerem CIN (numer
identyfikacyjny klienta) dla kazdej osoby
ubiegajacej sie o $wiadczenia z Programu WIC

O Zawiadomienie o decyzji w programie SNAP
(kartki zywnosciowe) / pismo dotyczace
budzetu zawierajgce daty i wymieniajace
wszystkich cztonkéw gospodarstwa
domowego

0O Zawiadomienie o decyzji w programie
TANF wymieniajgce wszystkich cztonkéw
gospodarstwa domowego

O Wszystkie odcinki wyptat / odcinki
wptat bezposrednich (z ostatnich 30 dni)
dla kazdego pracujgcego cztonka
gospodarstwa domowego

O Alimenty / alimenty na rzecz dzieci
O Wynagrodzenie pracownicze

O Zasitek dla bezrobotnych/renta z tytutu
niezdolnosci do pracy

O Wyciagg z konta

O Wykorzystanie oszczednosci lub dochodéw
gotéwkowych

O Karta potwierdzenia uprawnien (VOC)
(dla przeprowadzajgcych sie uczestnikéw
Programu)

O Dokumentacja dotyczaca podatku
dochodowego dla oséb samozatrudnionych

O Pismo potwierdzajace wszelkie inne dochody
O Pisemne o$wiadczenie pracodawcy

O Oswiadczenie o urlopie i zarobkach (L & E)
(tylko wojskowi)

O Ubezpieczenie spoteczne
O Emerytura

O Zestawienie odsetek / dywidend / naleznosci
licencyjnych

0O Zasitek opiekunczy (jesli $wiadczenia
Medicaid sg niedostepne)

O Jesli nie masz zadnych dochodéw, musisz
podpisac o$wiadczenie w tej sprawie.

Zgodnie z prawem federalnym oraz przepisami Departamentu
Rolnictwa Stanéw Zjednoczonych (United States Department
of Agriculture, USDA) dotyczgcymi przestrzegania praw
obywatelskich zabrania sie tej instytucji dyskryminowania ze
wzgledu na rase, kolor skéry, pochodzenie narodowe, ptec¢
(w tym tozsamos¢ ptciowa i orientacje seksualng), wiek lub
niepetnosprawnos¢ oraz podejmowania dziatarh odwetowych
za aktywnos¢ na rzecz przestrzegania praw obywatelskich.

Informacje dotyczace programu mozna uzyskac w jezykach
innych niz angielski. Osoby z niepetnosprawnoscia, ktére
wymagdaja alternatywnych srodkéw komunikacji w celu
uzyskania informacji na temat programu (np. alfabet Braille’a,
duzy druk, tasma audio, amerykanski jezyk migowy itd.), powinny
skontaktowac sie z instytucja stanowa lub lokalna realizujaca ten
program lub z centrum TARGET Departamentu Rolnictwa Standw
Zjednoczonych pod numerem: (202) 720-2600 (informacja
gtosowa i telefon tekstowy) lub skontaktowac sie z USDA za
posrednictwem Federalnego Centrum Przekazu (Federal Relay
Service) pod numerem: (800) 877-8339.

Aby ztozy¢ zazalenie dotyczace dyskryminacji, nalezy
wypetni¢ formularz AD-3027 (USDA Program Discrimination
Complaint Form), ktéry mozna pobrac ze strony internetowej:
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/
USDA-OASCR%20P-Complaint-Form-0508-0002-508-11-
28-17Fax2Mail.pdf, uzyska¢ w dowolnym biurze USDA lub
zamowic droga telefoniczng pod numerem (866) 632-9992 albo
za posrednictwem poczty tradycyjnej, piszac na adres USDA.
Tres¢ listu musi zawierad imie i nazwisko osoby sktadajacej
zazalenie, jej adres, numer telefonu oraz pisemny opis
domniemanego aktu dyskryminacji, zawierajacy odpowiednie
szczegoty dotyczace charakteru oraz daty naruszenia praw
obywatelskich, ktére umozliwig asystentowi sekretarza ds.
obywatelskich (Assistant Secretary for Civil Rights, ASCR)
podjecie odpowiednich dziatan. Wypetniony formularz
AD-3027 nalezy wysta¢ do USDA:

(1) poczta tradycyjna:  U.S. Department of Agriculture
Office of the Assistant Secretary for
Civil Rights
1400 Independence Avenue, SW
Washington, D.C. 20250-9410; lub
(2) faksem: (833) 256-1665 lub (202) 690-7442;
lub

(3) poczty elektroniczna: program.intake@usda.gov.

Ta instytucja jest Swiadczeniodawca zapewniajacym réwne
szanse.
W przypadku innych skarg lub w celu ztozenia wniosku
o przestuchanie wyjasniajace nalezy skontaktowac sie:
(1) poczta tradycyjna: ~ WIC Program Director
NYSDOH, Riverview Center
150 Broadway, 6th Floor
Albany, NY 12204; lub
(2) telefonicznie pod numerem:  (518) 402-7093; faksem
(518) 402-7348; lub
(3) pocztg elektroniczna: NYSWIC@HEALTH.NY.GOV
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Program WIC wita

Przynies JEDNO
potwierdzenie, ze jestes
osobg, ktora moze skorzystac
z Programu WIC

Kobiety w cigzy:
O Wypetniony i podpisany formularz
skierowania do lekarza WIC

O Opatrzone data i podpisane o$wiadczenie
dostawcy ustug medycznych wraz
z przewidywang datg porodu

O Formularz kontroli domniemanej
kwalifikowalnosci do programu Medicaid
wypetniony i podpisany przez dostawce
ustug medycznych.

O Zdjecie z badania USG z data oraz
nazwiskiem matki.

Matki karmiace piersig i matki
niemowlat w wieku do 6 miesiecy:

O Wypetniony i podpisany formularz
skierowania do lekarza WIC

0O Opatrzone data i podpisane oswiadczenie
od dostawcy ustug medycznych

O Opatrzone data dokumenty wypisu
ze szpitala

Niemowleta i dzieci:

O Wypetniony i podpisany formularz
skierowania do lekarza WIC

O Akt urodzenia
Akt chrztu

O Dokument ze szpitala lub od dostawcy
ustug medycznych

O

Tozsamos¢

Przynies JEDNO
potwierdzenie swojej
tozsamosci

0O Dowdd tozsamosci ze zdjeciem (przyktady):
» Prawo jazdy lub tymczasowe prawo
jazdy
« Dowdd tozsamosci dla oséb bez prawa
jazdy
- Wojskowy dowdd tozsamosci
« Legitymacja pracownicza
+ Legitymacja szkolna
O Akt urodzenia
O Akt chrztu

O Dokument potwierdzajacy obywatelstwo
(przyktady):
- Paszport/Wiza
- Karta statego pobytu (zielona karta)
. Swiadectwo naturalizacji
- Zaswiadczenie o obywatelstwie

0O Dokument z sadu (przyktady):
« Dokumenty adopcyjne
« Pismo w sprawie przyznania opieki
zastepczej
« Dokumenty dotyczace opieki nad
dzieckiem

O Dokumenty od dostawcy
ustug medycznych lub
dotyczace szczepien

O Dokumenty ze szpitala / karta
ze szpitalnego t6zeczka dziecka /
bransoletka identyfikacyjna ze
szpitala (do 6 miesigca zycia)

O Meksykanski dowdd tozsamosci
Matricula Consular

0O Karta wyborcy

O Karta ubezpieczenia
spotecznego

X

Miejsce zamieszkania

Przynies JEDNO aktualne
potwierdzenie Twojego
adresu zamieszkania

O

Aktualny dokument dotyczacy czynszu lub
hipoteki
Aktualny odcinek wyptaty z adresem

Pismo ze schroniska / kosSciota / od opieki
spotecznej na ich papierze listowym

Pismo lub oswiadczenie agencji federalnej,
stanowej lub agencji z lokalnej miejscowosci

Dokument tozsamosci ze zdjeciem
z aktualnym adresem

Korespondencja z niedawnym stemplem
pocztowym, nazwiskiem i adresem
(przyktady):
» Rachunek za media
« Rachunek za telefon komoérkowy
« Koperta/kartka pocztowa z niedawnym
stemplem pocztowym
« Przypomnienie o wizycie w ramach
Programu WIC
Wytgcznie wojskowi (przyktady):
- Pismo od dowddcy kompanii na jego
papierze listowym
- Rozkazy wojskowe dotyczace obiektow
wojskowych w Nowym Jorku




