
  WIC  عن برنامج شيء كل 
WIC   ᢝ برنامج

ᡧᣚ ارولينا᛿ ة شمالᘌة  ولاᘭلᘭة تᜓمᘌل ساء والرضع والأطفال  ل هو برنامج تغذ  
 .من قᘘل وزارة الزراعة ᗷالولاᘌات المتحدة  ممولا 

  

 ؟WIC  ذا يقدم برنامجما                                             ؟لمن  WIC  برنامج
 

 
  

  . الطبᘭعᘭة دعم الرضاعة
 

 .أطعمة مغذᘌة 
    

 

 

      ᢝ
᡽ᣍف غذاᘭتثق      

موارد   ᣠإ   إحالات 
 .المجتمع

 .ال ساء الحوامل                                                                    

ᢝ  رضِ ال ساء المُ  •
ᡨᣍعات اللوا

ᢝ الأشهر الـ  
ᡧᣚ ᢿًطف ᡧ ᢔᣌ12أنج  

 . الماضᘭة

•   ᢝ
ᡧᣚ ᢿًطف ᡧ ᢔᣌأنج ᢝ

ᡨᣍال ساء اللوا
   .الأشهر الست الماضᘭة

 .الرضع •

•  ᡨᣎلادهم   يومالأطفال حᘭم
 .الخامس

    

 

 

 هل أنا مؤهل؟ 
 

 
  :تكون مؤهᘌ ،ᢿًجب أن تكون أنت أو طفلكل 

•   ᢝ
ᡧᣚ م᠍اᘭارولينا مق᛿ ة شمالᘌولا. 

 . WIC مستوفᘭ᠍ا لإرشادات دخل •

•  ᢝ
ᡧᣚ ةᘌتغذ ᢝ

᡽ᣍتتحدث مع أخصا WIC  ة  عنᘭة والغذائᘭالعادات الصح 

 

 ᡨᣛملاحظة: الشخص الذي يتلMedicaid  ᣃأو المساعدة المؤقتة للأ ،
، أو خدمات  Work First (WF) المعروفة ᗷاسم  (TANF) المحتاجة

 ᢝ
ᡧᣚ ةᘌارولينا الغذاء والتغذ᛿ ة شمالᘌولا (FNS/Food Stamps)  ᢝ

ᡧᣚستوᛒ
   WIC تلقائᘭ᠍ا إرشادات دخل

 

 

 ؟ي ين أتقدم بطلب أ  
 

 
إلᘭك، تفضل   WIC للعثور عᣢ أقرب مكتب

  www.ncdhhs.gov/ncwic/mywicبᗫᖂارة
 

  أو امسح هذا الرمز   
ا   ᢕᣂᜓامᗷلكᘌاᗖᖔم. 

. 



ماذا سأحتاج لإحضاره إلى موعدي 
  الأول؟
 :إثᘘات الهᗫᖔة

أحᡧᣆ نموذج᠍ا واحد᠍ا عᣢ الأقل من وثᘭقة هᗫᖔة سارᗫة لᝣل شخص يتقدم 
 :ᛒشمل ذلك   د ق .ᗷطلب

 
•  ᖔطاقة هᗷةᘭة شخصᗫ ، رخصة إدارة المرور . 
 .ᗷطاقة هᗫᖔة العمل أو العسكᗫᖁة •
 .سجل التطعᘭمات (الرضعͭالأطفال فقط) •
•   ᢝ

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌل الناخبᘭسجᘻ طاقةᗷ ارولينا᛿ ة شمالᘌولا. 
•  ᢝᣘطاقة الضمان الاجتماᗷ. 
•  ᡧ ᢕᣌطاقة التأمᗷ. 
 .شهادة المᘭلاد •
 .ᗷطاقة هᗫᖔة المسᙬشᡧᣛ أو سوار المعصم •

 

 :إثᘘات الإقامة (مᜓان إقامتك)
ا واحد᠍ا عᣢ الأقل للإقامة يوضح العنوان الفعᢝᣢ الحاᢝᣠ لᝣل 

᠍
أحᡧᣆ إثᘘات

ᗫد إثᘘات إقامة  .شخص يتقدم ᗷطلب ᢔᣂجوز استخدام عنوان صندوق الᘌ لا. 
 :قد ᛒشمل ذلك

 إدارة المرور  رخصة، شخصᘭةᗷطاقة هᗫᖔة  •
 .فاتورة مرافق حديثة •
•  ᢝᣞكشف حساب بن. 
•  ᡧ ᢕᣌطاقة تأمᗷ. 
 .خطاب أو إشعار الᘘطالة •
   (FNS/Food Stamps) خطاب اعتماد من خدمات الغذاء والتغذᘌة •
•  ᢝᣠجار حاᘌعقد رهن عقاري أو إ. 
•   ᢝ

ᡧᣚ ᡧ ᢕᣌل الناخبᘭسجᘻ طاقةᗷ ارولينا᛿ ة شمالᘌولا. 

  
 :إثᘘات الدخل

 ᡨᣛإذا كنت تتل Medicaid  أو WF/TANF أوFNS/Food Stampsفإنك ، 
إضافᘭة أي وثائق  إحضار   ᣠإ تحتاج  الدخل ولا  إرشادات  تلقائᘭ᠍ا   ᢝ

ᡧᣚستوᘻ. 
ظهر 

ُ
ت يᘘ᙭ت  إذا لم تكن كذلك، ᘌجب أن  ائب لجميع    ما  ᡧᣆل الᘘالدخل ق

  :واحد᠍ا عᣢ الأقل مما ᢝᣢᘌ   مع إحضار أفراد أᣃتك 
 .أحدث إᘌصالات الدفع •
 (LES) بᘭان الإجازة والأرᗖاح العسكري •
 .خطاب من صاحب العمل يوضح الدخل الإجماᢝᣠ وتكرار الدفع •
ᢝ الأخᢕᣂ (إذا كنت تعمل لحساᗷك الخاص)  • ᢔᣎᗫ ᡧᣆالإقرار ال

 
 ؟ WIC ماذا يحدث في موعد تقديم طلب

 

سᚏتم مراجعة إثᘘات هᗫᖔتك ومᜓان إقامتك ودخل الأᣃة للتحقق من   •
 .الأهلᘭة

سᚏتم قᘭاس الطول والوزن وលجراء فحص دم لمستᗫᖔات الحدᘌد ما لم   •
 .تحᡧᣆ هذه المعلومات من عᘭادة أخرى أو مكتب طبᘭب

 .صحتك وعاداتك الغذائᘭة عن سᚏتم طᖁح أسئلة علᘭك   •

 .سᚏتم مناقشة أي مخاوف أو أسئلة غذائᘭة لدᘌك •

ᢝ صᗷ ᢝᣑمراجعة معلوماتك الصحᘭة لمعرفة ما إذا كنت   •
᡽ᣍقوم أخصاᘭس
نامج ᢔᣂل ᢿًمؤه WIC   

ᗷطاقة  •  ᣢستحصل ع eWIC  اء ᡫᣄالمتجر ل  ᢝ
ᡧᣚ (خصم) لاستخدامها 

  WIC الأطعمة المعتمدة من

•  ᢝ
ᡧᣛقوم أحد موظᘭس WIC   تلقاهاᙬس ᢝ ᡨᣎمراجعة جميع الأطعمة الᗷ

اء الأطعمة الم ᡫᣄسوق لᙬة الᘭفᘭمن  وافق عليها وك WIC  
  

  الغذائية؟ WIC ما هي أنواع الأطعمة التي يمكنني شراؤها بفوائد                                                                                
 ةᘘوات: طازجة، مجمدة، معل ᡧᣆه والخᜧالفوا .      
 100 % وات ᡧᣆه أو خᜧفوا ᢕᣂعص . 

  ، ᢝ
ᡧᣍدة الفول السوداᗖضو زᘭات، والبᘭقولᘘال. 

 اᗫᖔات الصᗖو ᡫᣄادي، التوفو، ومᗖᖂال ، ᡧ ᢔᣌب، الجᘭالحل. 

 لا، الأرز، والمعكرونةᘭامل، الحبوب، التورتᝣال ᡧ ᢔᣂالخ. 
 أطعمة لطفلك. 

  منها!  هذه الأطعمة متوفرة في مجموعة متنوعة من العلامات التجارية والأحجام والأنواع، بما في ذلك العضوية  
 

الطفل والأᣃة معافاةقسم . ا وزارة الصحة والخدمات الإᙏسانᘭة بولاᘌة شمال ᛿ارولين    
 قسم خدمات التغذᘌة المجتمعᘭة 
www.ncdhhs.gov/nc-wic-cacfp 

متᜓافئة فرص خدمات  هذه المؤسسة جهة تقدم .  09/2023 #0066-D 


