Qué llevar a tu
cita del Special Supplemental Nutrition Program for

Women, Infants and Children (WIC, Programa Especial de
Nutricion Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifos)

Comprobante de
ingresos familiares

Documentacion de ingresos de un mes
para cada miembro de la familia que
trabaje o tenga una fuente de ingresos”.

Por ejemplo:
- Talones de pago de todos los empleos
- Declaraciones de impuestos recientes
- Carta del empleador
- Declaracién de pensién alimentaria
« Declaracién de discapacidad
* Es posible que tengas derecho a percibir

ingresos automdaticamente si tu o determinados
miembros de tu familia participan en los siguientes

programas: Medicaid, Supplemental Nutrition ° ~

Assistance Program (SNAP, Programa de Asistencia 3 Documentacion que
Nutricional Suplementaria) o Temporary Assistance

for Needy Families (TANF, Programa de Asistencia Compruebe el' em bq razo
Temporal para Familias Necesitadas). En este Por ejemplo:

caso, de todos modos, debemos comprobar los

ingresos mensuales de todos los miembros de

la familia que tengan una fuente de ingresos. - Una nota de su médico que acredite
que estd embarazada

« Ecografias/ultrasonidos

2 Constancia de identidad 4 . Constancia de identidad
y residencia de los nifos
Por ejemplo: (para los ninos que esten inscritos)
+ Licencia de conducir Por ejemplo:
- Otro documento de identidad con fotografia, - Tarjeta de Medicaid

como pasaporte, carné escolar, etc. . L
. Certificado de nacimiento

« Factura de servicios publicos . . . o
« Registro hospitalario de nacimiento

« Recibo de alquiler o contrato

de arrendamiento - Identificacion con foto

- Carta comercial dirigida a ti

Cargalos documentosenla — QBIEN — Envia los documentos por correo electronico
aplicacion Delaware WIC: a las siguientes direcciones:
u_[fé\"‘“‘““ ) Condado de Sussex: SussexWIC@delaware.gov
.’ K’W"'°ads‘%’3'llee ® %;TJOONIe Pla Condado de Kent: KentWIC@delaware.gov
PP 9 Y Condado de New Castle: NCCWIC@delaware.gov
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