Elegibilidad del Programa de WIC de Ohio

¢Quién es elegible?

Mujeres embarazadas y mujeres que estan lactando; mujeres que recientemente han
tenido un bebé; infantes desde el nacimiento hasta 12 meses de edad; nifios desde 1
hasta 5 afios de edad; quienes:

e Se presentan a la cita de WIC, y proveén una identificacion;

e Son residentes del estado de Ohio;

e Tienen un riesgo médico o nutricional determinado por un profesional de
salud; y

e Llenan las pautas de elegibilidad segun los ingresos — 185% de las pautas
federales de pobreza segun los ingresos.

Pautas de Elegibilidad del Programa de WIC de Ohio Segun los Ingresos

Para ser elegible para el programa de WIC, el ingreso bruto (es decir, antes de
descontar el pago de impuestos o taxes) de la unidad econdémica de la cual el
solicitante es miembro, debe ser menos o igual a las pautas de elegibilidad del
Programa de WIC de Ohio segun los ingresos por el tamarfio de cada unidad
econdmica proporcionada en el siguiente diagrama. Las pautas de elegibilidad segun
los ingresos son actualizadas cada afio.

Tamario de la Anual Mensual Dos Veces Cada Semanal
Unidad Economica al Mes Dos Semanas

1 $21,590 $1,800 $ 900 $ 831 $ 416
2 29,101 2,426 1,213 1,120 560

3 36,612 3,051 1,526 1,409 705

4 44,123 3,677 1,839 1,698 849

5 51,634 4,303 2,152 1,986 993

6 59,145 4,929 2,465 2,275 1,138

7 66,656 5,555 2,778 2,564 1,282

8 74,167 6,181 3,001 2,853 1,427

Actualizado 7/14
Como Aplicar

Las clinicas de WIC estan localizadas en los 88 condados de Ohio. Para localizacion
de alguna clinica especifica, los solicitantes pueden llamar a la linea gratis de “Help
Me Grow” al 1-800-755-GROW((4769) o llame a la clinica de WIC en su condado
(vea el botén llamado “WIC Clinic Directory” en la primera pagina para
obtener el teléfono.)



Usted también puede aplicar completando una Solicitud del Programa de WIC y
enviandola por correo a la clinica de WIC en su area. Ademas de ésto, usted debe de
hacer una cita con la clinica de WIC.

Para ahorrar tiempo durante su cita, usted también puede imprimir uno de los
historiales de salud de la lista abajo en esta pagina. Imprima uno por cada persona
que esta aplicando. Asegurese de llenar el historial que mejor describa a la persona:
1. infante (desde nacimiento hasta un afio de edad), 2. nifio (desde 1 hasta 5 afios
de edad), 3. embarazada, 4. mujer que esta lactando/amamantando o mujer que
ha tenido un bebé en los dltimos seis meses y no esta embarazada. El trabajador de
WIC lo ayudara para asegurarse de que usted reciba informacién de nutriciéon y salud
individualizada para usted y su familia basada en la informacion de estos historiales
llenados.

1. Historial de Salud de WIC para Infantes

2. Historial de Salud para Nifios de 1 hasta 5 Afios

3. Historial de Salud de WIC para Mujeres Embarazadas

4. Historial de Salud de WIC para Mujures Lactando/Amamantando o en Postparto

El Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (por sus siglas en inglés
“USDA”) prohibe la discriminaciéon contra sus clientes, empleados y solicitantes de
empleo por raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, identidad de
género, religién, represalias y, segun corresponda, convicciones politicas, estado
civil, estado familiar o paternal, orientacidn sexual, o si los ingresos de una persona
provienen en su totalidad o en parte de un programa de asistencia publica, o
informacién genética protegida de empleo o de cualquier programa o actividad
realizada o financiada por el Departamento. (No todos los criterios prohibidos se
aplicaran a todos los programas y/o actividades laborales).

Si desea presentar una queja por discriminacion del programa de Derechos Civiles,
complete el USDA Program Discrimination Complaint Form (formulario de quejas por
discriminacién del programa del USDA), que puede encontrar en internet en
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html, o en cualquier oficina del
USDA, o llame al (866) 632-9992 para solicitar el formulario. También puede escribir
una carta con toda la informacion solicitada en el formulario. Envienos su formulario
de queja completo o carta por correo postal a U.S. Department of Agriculture,
Director, Office of Adjudication,

1400 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20250-9410, por fax al (202)
690-7442 o por correo electronico a program.intake@usda.gov.

Las personas sordas, con dificultades auditivas, o con discapacidad del habla pueden
contactar al USDA por medio del Federal Relay Service (Servicio federal de
transmision) al (800) 877-8339 o (800) 845-6136 (en espaiiol).

El USDA es un proveedor y empleador que ofrece igualdad de oportunidades.


http://www.odh.ohio.gov/~/media/ODH/ASSETS/Files/ns/wic%20nutrition/Historial%20de%20Salud%20de%20WIC%20para%20Infantes.ashx
http://www.odh.ohio.gov/~/media/ODH/ASSETS/Files/ns/wic%20nutrition/Historial%20de%20Salud%20de%20WIC%20para%20Niños%20de%201%20hasta%205%20Años.ashx
http://www.odh.ohio.gov/~/media/ODH/ASSETS/Files/ns/wic%20nutrition/Historial%20de%20Salud%20de%20WIC%20para%20Mujeres%20Embarazadas.ashx
http://www.odh.ohio.gov/~/media/ODH/ASSETS/Files/ns/wic%20nutrition/Historial%20de%20Salud%20de%20WIC%20para%20Mujeres%20LactandoAmamantando%20y%20en%20Postparto.ashx
http://www.ocio.usda.gov/sites/default/files/docs/2012/Complain_combined_6_8_12.pdf
http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html
mailto:program.intake@usda.gov

