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Su pr6xima cita esta programada para:

Hora

丁IPO DE C!TA

Certificaci6n para:

Peso y medida para:

Educaci6n de nutrici6n para:

Revicion de salud para:

Dietista para:

Otra:

FAVOR DE TRAER

Su(s) nifro(s)

Su identiflcaci6n carpeta de WIC

Pru6ba de embarazo con fecha de parto

ldentificaci6n para adultos{raer uno de los ejemplares
od$nales:
I Licencia de conducir
r ldentificaci6n con foto (pasaporte, tarjeta de

actividad escolar, o cualquier clase de identificaci6n
legal)

o Tarjeta de Seguro Social

ldentifi caci6n pa ra beb6s/n i fi os (origi na les):
a Tarjeta de vacunaci6n
r Certificado de nacimiento
r Tarjeta de cuna del hospital (s6lo para beb6s)
r Tarjeta de Seguro Social
a Otra

tr Pru6ba de todos los ingresos del hogar
r Tal6nes de cheques recientes por los ultimos 3O

dias (2-4 tal6nes)
I Declaraci6n de impuestos reciente si trabaja por

cuenta propia
o Carta de manutenci6n de hijos
◆ Otra

□ Pru6ba de domici:lo de los ultimos 30 dias

◆ Correo/faCtura

r Licencia de conducir
o Recibo de renta
◆ Otra

El programa WIC es un proveedor y empleador
que ofrece igualidad de opoftunidades.
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