
 

DERECHOS Y RESPONSABILIDADES 
 

Yo tengo el derecho a: 
• Recibir beneficios para comprar alimentos saludables. WIC no provee todos los alimentos que necesito. 
• Recibir información acerca de cómo alimentarse saludablemente y cómo tener una vida activa. 
• Recibir ayuda en cuanto a la lactancia. 
• Recibir información acerca de inmunizaciones y otros servicios de salud que pueden ayudarme.  
• Recibir un trato justo y respetuoso de los empleados de WIC y de la tienda.  Si no recibo un trato justo, puedo 

hablar con un supervisor de WIC. Si no estoy de acuerdo con mi elegibilidad para el programa, puedo pedir 
hablar con personal de la oficina de WIC del estado para una conferencia o audiencia. 

• Protección de mis derechos civiles. La reglamentación para la elegibilidad y la participación en el programa 
WIC son iguales para todos sin importar raza, color, nacionalidad, sexo, edad o discapacidad.  

• Privacidad. La política de privacidad de WIC se encuentra en el reverso de este formulario. 
 

Mis responsabilidades son: 
Daré información veraz y completa sobre: 
• Mis ingresos. Daré información de los ingresos de todas las personas en mi casa. Informaré al personal de 

WIC si hay cambios de ingresos. 
• Mi participación en Medicaid, Programa SNAP, o el Programa de Empleo Familiar (TANF). Informaré al 

personal de WIC si ya no estoy participando en esos programas. 
• Mi estado de lactancia. Informaré al personal de WIC si la lactancia materna ha disminuido, he dejado de 

amamantar o aumente la lactancia.  
• Mi estado de embarazo, si he dada a luz o estoy nuevamente embarazada. 
• Mi dirección. Informaré al personal de WIC de cambios en mi dirección o teléfono. Puedo pedir una 

Verificación de Certificación (VOC) si voy a mudarme fuera del estado para que sea más fácil ingresar a WIC en 
mi nuevo estado. 

 

Entiendo que debo seguir las siguientes reglas: 
• Tratar con respeto a los empleados de la clínica y de la tienda. No diré malas palabras, no gritaré, no 

amenazaré o lastimaré a nadie.  
• Usar los alimentos de WIC para los miembros de la familia para quienes fueron emitidos. 
• Devolver a la clínica comida extra que no usaré. Entiendo que no estoy obligado a comprar todos los 

alimentos en mi tarjeta si no los necesito. 
• No vender, regalar o intercambiar los alimentos de WIC, fórmula infantil o tarjeta eWIC. Esto incluye por el 

Internet, o devolverlos a la tienda. Cualquier alimento que venda o regale que sea igual a los alimentos de 
WIC, serán asumidos como alimentos de WIC. Esto resultará en que yo tenga que pagar al programa. 

• Recibir beneficios de una clínica a la vez.  Entiendo que participar en más de una clínica de WIC es ilegal.  
• Asistir a todas mis citas o llamar a la clínica para cambiar la cita. Entiendo que si falto a mis citas dos meses 

seguidos, se me puede retirar del programa.    
• Llevar mi tarjeta eWIC cuando vaya a la clínica para que mis beneficios se puedan recargar a mi tarjeta. 
• Cuidar mi tarjeta eWIC como una tarjeta de débito, evitando que se pierda, sea robada, dañada o destruida. 
• Informar a los empleados de WIC si perdí o me robaron mi tarjeta eWIC. Entiendo que habrá un período de 

espera de dos días para reemplazar mi tarjeta. No intentaré usar una tarjeta reportada como perdida. 
• No compartir mi tarjeta o número de PIN con nadie, excepto con aquellos que autoricé cuando estaba en la 

clínica. 
• Seguir las reglas e instrucciones del folleto “Alimentos Autorizados por WIC” o la aplicación “WIC Shopper”. 



 

Acuerdo: 
Yo he leído o se me ha informado de mis derechos y responsabilidades (impresos al reverso). Si no sigo estas 
reglas, entiendo que se me puede pedir que reembolse a WIC los beneficios que recibió mi familia. También 
entiendo que puedo perder beneficios futuros y que me retiren del programa de WIC. 
 

Esta certificación se está llevando a cabo con asistencia federal. Certifico que la información que he 
proporcionado es correcta según mi leal saber y entender. El personal del programa puede verificar toda la 
información que he presentado a la clínica. Sé que cualquier información falsa que he dado para recibir los 
beneficios de alimentos de WIC, incluyendo, pero no limitado a hacer una declaración falsa o falsificar, encubrir u 
ocultar la verdad puede dar como resultado que la agencia pida el reembolso del valor de los alimentos que 
incorrectamente se me dieron y puedo ser sujeto a un juicio civil o criminal bajo la ley federal y estatal. 
 

La póliza de privacidad de WIC: 
WIC respeta el derecho a su privacidad. Puede que reciba mensajes de texto, llamadas por teléfono, cartas, 
tarjetas postales o correos electrónicos para recordarle de sus citas. Usted puede optar por no recibir estos 
recordatorios. Para optar por no recibir mensajes de texto, informe al personal de la clínica o responda STOP. 
Para optar por no recibir recordatorios de voz automatizados, use la opción 9. 
 

Información acerca de su participación en el programa de WIC puede ser compartida con otros programas de 
salud y nutrición. El director ejecutivo del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Utah ha autorizado 
que se comparta y use la información confidencial de WIC con ciertos programas para ver si usted califica para 
recibir estos servicios; para informarle sobre programas disponibles; para compartir información de salud 
necesaria con programas en los cuales ya usted está participando; para simplificar los procedimientos 
administrativos entre los programas y para ayudar a evaluar la salud general de las familias de Utah a través de 
informes y estudios. Usted puede pedirle al personal de WIC más información acerca de estos programas. 
 

Declaración de no discriminación del USDA: 
De acuerdo con la ley federal de derechos civiles y las normas y políticas de derechos civiles del Departamento de Agricultura de 
los Estados Unidos (USDA), esta entidad está prohibida de discriminar por motivos de raza, color, origen nacional, sexo 
(incluyendo identidad de género y orientación sexual), discapacidad, edad, o represalia o retorsión por actividades previas de 
derechos civiles. 
 

La información sobre el programa puede estar disponible en otros idiomas que no sean el inglés. Las personas con discapacidades 
que requieren medios alternos de comunicación para obtener la información del programa (por ejemplo, Braille, letra grande, cinta 
de audio, lenguaje de señas americano (ASL), etc.) deben comunicarse con la agencia local o estatal responsable de administrar el 
programa o con el Centro TARGET del USDA al (202) 720-2600 (voz y TTY) o comuníquese con el USDA a través del Servicio 
Federal de Retransmisión al (800) 877-8339. 
 

Para presentar una queja por discriminación en el programa, el reclamante debe llenar un formulario AD-3027, formulario de queja 
por discriminación en el programa del USDA, el cual puede obtenerse en línea en: 
https://www.usda.gov/sites/default/files/documents/ad-3027s.pdf, de cualquier oficina de USDA, llamando al (866) 632-9992, o 
escribiendo una carta dirigida a USDA. La carta debe contener el nombre del demandante, la dirección, el número de teléfono y una 
descripción escrita de la acción discriminatoria alegada con suficiente detalle para informar al Subsecretario de Derechos Civiles 
(ASCR) sobre la naturaleza y fecha de una presunta violación de derechos civiles. El formulario AD-3027 completado o la carta 
debe presentarse a USDA por: 
 

(1) correo: U.S. Department of Agriculture, Office of the Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, 
Washington, D.C. 20250-9410; (2) fax: (833) 256-1665 o (202) 690-7442; o (3) correo electrónico: program.intake@usda.gov. 
 

Esta entidad es un proveedor que brinda igualdad de oportunidades. 
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