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WIC स��ी िनणर्यको िवरुद्धमा कसरी पुनरावेदन गन� 

 

पुनरावेदन गन� अिधकार र संिक्ष� जानकारी 

यिद WIC कायर्क्रमले तपाईं/तपाईंको ब�ालाई यस कायर्क्रममा भनार् गरेन वा तपाईं/तपाईंको ब�ालाई अयो� ठहर गऱ् यो र 
तपाईंलाई उ� िनणर्य अ�ायपूणर् ला�ो भने तपाईंसँग उ� िनणर्यको िवरुद्धमा पुनरावेदन (अिपल) गन� अिधकार हुन्छ ।  
िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गनर्का लािग तपाईंसँग उ� िनणर्यका बारेमा सूचना प्रा� भएको िमितबाट 60 िदनको समय हुन्छ । 
यिद 60 िदन िबितसकेको छ भने तपाईं िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गनर् नपाउन स�ुहुन्छ । तपाईंले प्रितशोध वा द� ज�रवानाको 
डर नमािनकन िनधर्� भएर िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ ।  िन�क्ष सुनुवाइस��ी जानकारी WIC का सबै साइट र 
Vermont Department of Health (भम�� �ा� िवभाग) को वेबसाइटमा उपल� छ ।  

https://www.healthvermont.gov/family/wic/usda-nondiscrimination-
statement#wicappeals  

यिद तपाईंले सहभागीका रूपमा पालना गनुर्पन� कुनै सतर् वा मापद� उ�ङ्घन गरेका कारणले तपाईंलाई WIC लाभहरू प्रदान 
गनर् अ�ीकार ग�रएको छ र तपाईंलाई पत्र पठाएर सो िनणर्यका बारेमा सूिचत ग�रएको छ भने तपाईंले उ� पत्रमा हुलाकको 
छाप (पो�माकर् ) लगाइएको िमित वा तपाईंलाई उ� िनणर्यका बारेमा िल�खत रूपमा सूिचत ग�रएको िमितबाट साठी (60) 
िदनिभत्र िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गन�पछर्  ।    

Vermont Agency of Human Services Human Services Board (भम��को मानव सेवा िनकायको मानव सेवा प�रषद्  
(HSB)) ले िन�क्ष सुनुवाइहरूको आयोजना गछर्  । तपाईंले स्थानीय वा रा�को िनकायमा आफै गएर, फोन गरेर वा पत्र वा 
इमेल पठाएर िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ । अनुवाद सेवाहरू उपल� गराइनेछ र पुनरावेदनस��ी जानकारी 
अ� भाषाहरू (अ�ेिनयाली, अरबी, बम�ली, दारी, फे्र�, िकरु�ी, नेपाली, �ो, सरलीकृत िचिनयाँ, सोमाली, �ेिनस, 
�ािहली, पर�रागत िचिनयाँ, िभयतनामी) मा उपल� गराइिदन अनुरोध गनर् सिकनेछ । 

सुनुवाइ कसरी अनुरोध गन� 

तपाईं रा�को WIC कायार्लय, Human Services Board वा स्थानीय WIC कायार्लयमा आफै गएर, फोन गरेर, इमेल वा पत्र पठाएर िन�क्ष 
सुनुवाइ र/वा स्थानीय कायार्लयसँग कन्फे्र� आयोजना ग�रिदन अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ । िन�क्ष सुनुवाइ र/वा स्थानीय 
कायार्लयसँग कन्फे्र� आयोजना ग�रिदन भनी ग�रने प्र�ेक अनुरोधका लािग एउटा पुनरावेदन फाराम (Appeal Form) 
भनुर्होस् । उ� पुनरावेदन फाराम कागजी र िडिजटल दुवै ढाँचामा उपल� छ । तपाईंले कायार्लयमै गएर सो अनुरोध गनुर्भयो 
भने तपाईंलाई उ� फारामको कागजी प्रित उपल� गराइनेछ । यिद तपाईंलाई उ� फाराम भनर्मा मद्दत आव�क पछर्  भने 
तपाईंले सहयोग मा� स�ुहुन्छ र कायार्लयका कमर्चारीलाई कागजी फाराम स्�ान गरी इमेलमाफर् त WIC@Vermont.gov 
(रा�को WIC कायार्लयको इमेल ठेगाना) र contact.hsb@vermont.gov (Human Services Board (HSB) को इमेल ठेगाना) 
मा पठाउन लगाउन स�ुहुन्छ ।.   

यिद तपाईंले िडिजटल पुनरावेदन फाराम भनुर्भयो भने तपाईंले आफ्नो कम्�ुटरमा �सको एउटा प्रित सेभ गरेर राख्नुपछर्  र 
उ� फाराम या त इमेलमाफर् त मािथ उ���खत ठेगानामा पठाउनु पछर्  वा हुलाकमाफर् त िन� ठेगानामा रा� WIC 
िनद�शकलाई पठाउनुपछर् : 

State WIC Director 

https://www.healthvermont.gov/family/wic/usda-nondiscrimination-statement#wicappeals
https://www.healthvermont.gov/family/wic/usda-nondiscrimination-statement#wicappeals
https://www.healthvermont.gov/sites/default/files/document/fch-wic-appeal-form-nepali.pdf
mailto:WIC@Vermont.gov
mailto:contact.hsb@vermont.gov
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Vermont WIC Program 
280 State Drive 
Waterbury, VT  05671-8360 

 

िन�क्ष सुनुवाइ भनेको के हो ? 

तपाईंले िन�क्ष सुनुवाइमा प्र�हरू सो� र आफूलाई स���त िनणर्य गलत वा अ�ायपूणर् ला�ुको कारणका बारेमा आफ्नै 
श�मा �ा�ा गनर् स�ुहुन्छ । तपाईंले आफ्नो प्रितिनिध� आफै गनर् वा आफ�, साथी, कानुनी परामशर्दाता वा अ� प्रव�ा 
लगायतका ���लाई आफ्नो प्रितिनिध बनाउन स�ुहुन्छ । 
तपाईंले स्थानीय कायार्लयसँग कन्फे्र� आयोजना ग�रिदन अनुरोध गनर् पिन स�ुहुन्छ । तपाईंले जुनसुकै बेला पिन स्थानीय 
कायार्लयसँग कन्फे्र� आयोजना ग�रिदन अनुरोध गनर् स�ुहुन्छ (िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गदार्खे�र समेत) । स्थानीय 
कायार्लयले कन्फे्र� आयोजना गनुर् अिनवायर् हँुदैन । स्थानीय कायार्लयसँग ग�रने कन्फे्र� भनेको तपाईं, स्थानीय कायार्लयका 
सुपरभाइजर र रा�का WIC िनद�शक वा प्रितिनिधका िबचमा ग�रने बैठक हो । तपाईंले स्थानीय कायार्लयसँग ग�रने 
कन्फे्र�मा आफ�, साथी, कानुनी परामशर्दाता वा अ� प्रव�ा ज�ा प्रितिनिध साथमा �ाउन स�ुहुन्छ । तपाईंले अनुरोध 
गरेको िमितबाट 10 कायार्लय िदनिभत्र तपाईंको स्थानीय WIC कायार्लयमा वा िभिडयो कन्फे्र�माफर् त उ� कन्फे्र� 
आयोजना ग�रनेछ । स्थानीय कायार्लयसँग ग�रने कन्फे्र�ले िन�क्ष सुनुवाइ सुरु वा पूरा हुनुअिघ नै तपाईंको सम�ा समाधान 
ग�रिदन सक्छ ।   यिद तपाईं स्थानीय कायार्लयसँग कन्फे्र� आयोजना गनर् चाहनुहु� वा स्थानीय कायार्लयसँग ग�रएको 
कन्फे्र�को नितजाबाट स�ु� हुनुहु� भने तपाईंले िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गनर् स�ुहुनछ।  
 

िन� अवस्थामा िन�क्ष सुनुवाइको तपाईकंो अनुरोध अ�ीकार ग�रन सिकन्छ: 
1) तपाईंले साठी (60) िदनिभत्र िन�क्ष सुनुवाइका लािग आफ्नो अनुरोध पेश गनुर्भएन;  

2) तपाईं वा तपाईंका प्रितिनिधले िल�खत रूपमा िन�क्ष सुनुवाइको अनुरोध िफतार् िलनुभयो;  

3)  तपाईं वा तपाईंका प्रितिनिध िन�क्ष सुनुवाइमा उप�स्थत हुनुभएन र �सरी अनुप�स्थत हुनुको उिचत कारण प्रदान गनर् 
स�ुभएन; वा 

4) पिहलेको िन�क्ष सुनुवाइको फैसलाबमोिजम तपाईंलाई सहभागी गराउन अ�ीकार ग�रएको िथयो र तपाईं वा 
तपाईंको ब�ाको यो�तासँग स���त प�र�स्थितहरू तपाईंले अक� िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गनर् उिचत ठह�रने गरी 
बदिलएका छैनन् ।  

 

पुनरावेदनको प�रणामका बारेमा सूचना  

तपाईंले WIC लाई िन�क्ष सुनुवाइ अनुरोध गरेको िमितबाट 45 िदनिभत्र HSB ले तपाईंलाई िल�खत रूपमा आफ्नो िनणर्यका 
बारेमा सूिचत गन�पछर्  ।  HSB ले तपाईंले लाभहरू पाउनुपछर्  भनी िनणर्य गरेका ख�मा तपाईंलाई तुरु�ै लाभहरू प्रदान गनर् 
सुरु ग�रनुपछर्  । तपाईंसँग भम��को सव�� अदालतमा उ� िनणर्यको िवरुद्धमा पुनरावेदन गन� अवसर हुनेछ । 
 
यिद तपाईलंाई थप जानकारी आव�क पछर्  वा तपाई ंप्र�हरू सो� चाहनुहुन्छ भने तपाईलें भम�� रा�को WIC 
कायार्लयलाई 1-800-649-4357 वा Human Services Board (मानव सेवा प�रषद्) लाई 802-828-2536 मा फोन गनर् 
स�ुहुन्छ । 

 



WIC पुनरावेदन फाराम – जुलाइ 2024   1 Nepali 
 

WIC पुनरावेदन फाराम 

Vermont Department of Health WIC Program (भमोन्ट स्वास्थ्य ववभागको WIC कार्यक्रम) 

 

स्थानीय कायाालयसँग गररने कन्फ्रेन्स, ननष्पक्ष सुनुवाइ वा दुवै अनुरोध गना कृपया यो फाराम भनुाहोस् । 

 

यनद तपाईंलाई थप जानकारी आवश्यक पर्ा  वा तपाईं प्रश्नहरू सोध्न चाहनुहुन्फ्र् भने तपाईंले भमोन्ट राज्यको WIC कायाालयलाई  

1-800-649-4357 वा Human Services Board (मानव सेवा पररषद्) लाई 802-828-2536 मा फोन गना सकु्नहुन्फ्र् । 

 

1. WIC कायाक्रमका ननयमावलीबमोनजम म ननम्न अनुरोध गदैरु्: 

_ स्थानीर् कार्ायलर्सँग कन्फ्रेन्स   

_ वनष्पक्ष सुनुवाइ  

_ दुवै  

 

2. कृपया तपाईंलाई WIC का लाभहरू प्रदान गना अस्वीकार गने ननर्ाय WIC को योग्यताका मापदण्डहरूका आधारमा तपाईंलाई नकन गलत वा 

अन्यायपूर्ा लाग्यो भने्न बारेमा आफ्नै शब्दमा व्याख्या गनुाहोस् ।  
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3. पूरा नाम  

(नाम, नबचको नामको सुरुको अक्षर, थर)  

 

4. पत्राचार ठेगाना:  

 

5. इमेल:                                                   

 

6. फोन नम्बर:   
 

 

7. यनद तपाईं WIC लाभहरू प्रदान गना अस्वीकार गररएका आफ्नो पररवारका बच्चाहरूका तफा बाट ननष्पक्ष सुनुवाइ अनुरोध गदै हुनुहुन्फ्र् भने 

तल उनीहरूको पूरा नाम र जन्म नमनत(हरू) लेख्नुहोस् । 

पूरा नाम: ________________________________________       जन्म नमनत: ________________ 

 

पूरा नाम: ________________________________________       जन्म नमनत: ________________ 

 

पूरा नाम: ________________________________________       जन्म नमनत: ________________ 

 

पूरा नाम: ________________________________________       जन्म नमनत: ________________ 

 

7. यनद तपाईं सुनुवाइमा आफूसँगै आफ्ना प्रनतनननधलाई पनन उपस्स्थत गराउन चाहनुहुन्फ्र् भने कृपया उहाँको नाम, ठेगाना, इमेल र/वा टेनलफोन 

नम्बर लेख्नुहोस् ।  

नाम:  

ठेगाना:  

इमेल:                                                   

टेनलफोन:   

 

8. के तपाईं सुनुवाइमा दोभाषे वा अनुवादक उपस्स्थत होस् भने्न चाहनुहुन्फ्र् ?    _ चाहन्फ्रु्    _ चाहन्न 

   

7. यनद चाहनुहुन्फ्र् भने कुन भाषाको दोभाषे वा अनुवादक आवश्यक पर्ा : ________________________________________ 
 

8. यो फाराम भरेको नमनत: ________________________________________________________________ 

 
 
यो फाराम भरेर सेभ गरेर राख्नुहोस् र हुलाकमाफा त WIC ननदेशकलाई ननम्न ठेगानामा पठाउनुहोस्:  
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State WIC Director 

Vermont WIC Program 

280 State Drive 

Waterbury, VT  05671-8360 

 

अथवा तपाईंले यो फारामलाई सेभ गरेर राखेर WIC@Vermont.gov (राज्य को WIC कायाालयको इमेल ठेगाना) र/वा 

contact.hsb@vermont.gov (Human Services Board को इमेल ठेगाना) मा इमेल गरेर पठाउन सकु्नहुन्फ्र् ।.  

 
 

 

यो समान अवसर प्रदायक संस्था हो । 

mailto:WIC@Vermont.gov
mailto:contact.hsb@vermont.gov


सबै FNS पोषण सहायता काययक्रमको सन्दर्यमा राज्य वा स्थानीय एजेन्सी तथा सम्बद्ध संस्थाहरूले 

अननवायय रूपले ननम्न गैर-रे्दर्ाव नीनतको पालना गननय पर्य ः 

संघीय नागरिक अधिकाि कानुन ि अमेरिकी कृ धि धिभाग (USDA) को नागरिक अधिकाि धनयमािली ि 

नीधिअनुसाि यो संस्थाले नश्ल, िंग, िाधरि य उत्पधि, धलंग (लैंधगक पधिचान ि यौधनक झुकाि लगायि), 

अपाङ्गिा, उमेि, िा पधिला गिेको नागरिक अधिकािसम्बन्धी गधिधिधिको बदलाको कािणले कसैलाई 

भेदभाि गनन पाउँदैन ।  

कायनक्रमसम्बन्धी जानकािी अंगे्रजी बािेकका भािामा उपलब्ध गिाउन सधकने छ । बे्रल, ठू लो धिन्ट, 

अधियोटेप, अमेरिकी सांके धिक भािा जस्ता िैकल्पिक ढाँचामा कायनक्रमसम्बन्धी जानकािी चाधिने 

अपाङ्गिा भएका व्यल्पििरूले कायनक्रम चलाउने सम्बल्पन्धि िाज्य स्तिीय िा स्थानीय एजेन्सीमा िा USDA 

को TARGET के न्द्रको टेधलफोन (202) 720-2600 (भ्वाइस ि TTY) मा िा संघीय रिले सेिाको टेधलफोन 

(800) 877-8339 मा सम्पकन गनुन पछन ।

भेदभािसमबन् धी उजुिी गनन उजुिीकिानल ेAD-3027 फािाम, कायनकरमसमबन् धी भेदभािको उजुिी फािाम 

भनुन पछन । फािाम https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-nepali.pdf, िा 
USDA को जुन सुकै कायानलयबाट िा (866)-632-9992 मा टेधलफोन गििे िा USDA लाई प राचाि गििे 

िाप्त  गनन सधकन् छ । यो प रमा उजुिीकिानको नाम, ठे गाना, टेधलफोन ि नागिरक अधिकाि सिायक 

सधचि (ASCR) लाई भेदभाि िकृ धि ि धमधि जस  कु िाको जानकािी धदन सकने धिसाबको भेदभािको 

बािमेा पयानप्त  धिििण समािेश हुनु पछन । फािाम िा प र USDA  लाई धनमन ठे गानामा पेस गिरनु पछन ः 

(1) पत्राचारः

U.S. Department of Agriculture

Office of the Assistant Secretary for Civil Rights

1400 Independence Avenue, SW

Washington, D.C. 20250-9410; िा

(2) फ्याक्सः

(833) 256-1665 िा (202) 690-7442; िा

(3) इमेलः

program.intake@usda.gov

 यो संस्था समान अिसि िदान गनन कधटबद्ध छ । 

https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-nepali.pdf
https://www.fns.usda.gov/sites/default/files/resource-files/ad3027-nepali.pdf
mailto:program.intake@usda.gov
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