
 WICلن يجري بعد الآن التوصيل المنزلي للمواد الغذائية من برنامج 
 .أو هذا النموذج) POD(أن تقومي بإرجاع إثبات التوصيل إلاّ بعد 

 
 :WICأعزائي أفراد الأسرة المشترآة في برنامج 

 
أن جى ير. ع منك للشهر الأخيرالموقّ) Proof of Delivery: POD(لم نستلم بعد نموذج إثبات التوصيل 

المسؤول عنك، أو ) Vendor( إلى مندوب التوصيل عليه بعد التوقيع POD فوراً بالبريد نموذج ترسلي
إذا لم يكن لديك نموذج . 7571-863قومي بإرساله عبر جهاز الفاآس إلى مكتب شؤون المنطقة على الرقم 

PODهذا النموذج وتختميه وترسليه يرجى الملاحظة أنه يمكنك أن تطوي . ، فيمكنك استخدام النموذج أدناه
ين إرساله بالبريد، فعليك أن  وإن آنت تودّ.إذا لم تكوني قادرة على إرساله عبر جهاز الفاآسوذلك بالبريد 

 .تلصقي عليه طابعاً
 

 WICإثبات توصيل المواد الغذائية من برنامج 

 
 بمكتب الصحة أورجى الاتصال بمندوب التوصيل المسؤول عنك إن آان لديك أي سؤال حول هذا الأمر، في

 .لهالمحلي التابعة 
Barre:   1-888-253-8786  Newport:  1-800-952-2945 
Bennington:  1-800-637-7347  Rutland:  1-888-253-8802 
Brattleboro:  1-888-253-8805  St. Albans:  1-888-253-8801 
Burlington:  1-888-253-8803  St. Johnsbury: 1-800-952-2936 
Middlebury:  1-888-253-8804  Springfield:  1-888-296-8151 
Morrisville:  1-888-253-8798  White River Jct.: 1-888-253-8799 

 
WICينبغي على الأشخاص الذين يسعون رفع شكاوى تمييزية أن يكتبوا إلى  . ، برنامج يتقيّد بتكافؤ الفرصUSDA, Director, Office of Adjudication and 

Compliance, 1400 Independence Avenue, SW., Washington, DC  20250-9410 أو  بالرقم ) صوت (3272-795 (800)، أو الاتصال بالرقم
 TTY     .(VDH 119c(  للذين يعانون من قصور في السمع والنطق  720-6382 (202)

 
)التوصيل فقطلاستخدام مندوب (  For Vendor’s Use Only:____________________________ 

 _______________________________: استلمت آل المواد الغذائية المخصصة لي لشهر �

   _______________________________: لم استلم آل المواد الغذائية المخصصة لي لشهر �
 
 ___________________         ___________________: المواد الغذائية التي لم استلمها 

 
___________________       ___________________     ___________________      

 
 ___________________:       التاريخ ____________________________: التوقيع

 
  .يرجى آتابة اسمك وعنوانك بحروف آبيرة وواضحة

 
 ________________________________________________________: الاسم

 
  ______________________________________________________: العنوان



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

--------------------------fold here / أطوي هنا  ------------------------- 
 
 

                                                                 

 

  Please 
affix 

stamp here
رجاءً 
إلصاق 
بعالطا هنا

 
 

 
 
 
--------------------------fold here / أطوي هنا  ------------------------- 
 
 
 
 
 
 
 

 


