Rights and Obligations/Consent — English

The following sentences shall be read by, or read to the person or parent or guardian of the person, in a
language he or she understands:

e Standards for eligibility and participation in the WIC Program are the same for everyone regardless of
race, color, national origin, sex, age, or disability.

e If you are planning to move out of state, let the WIC staff know so that you can be provided all the
information that you need to obtain WIC benefits in your new state.

e You may appeal any decision made by the local agency regarding your eligibility for the WIC Program.

e The local agency will make health services and nutrition education available to you and you are
encouraged to participate in these services.

o Florida’s Surgeon General may authorize the disclosure and use of information about your participation in
the WIC program for non-WIC purposes to State and local WIC agencies and public organizations only
for use in the administration of their programs that serve persons eligible for the WIC program. The
recipient of the information can only use it to determine your eligibility for its program, to conduct outreach
for its program, to enhance your health, education or well-being while enrolled in its program, to streamline
administrative procedures to minimize the burden on you or on staff, and to assess and evaluate Florida’s
responsiveness to participants’ health care needs and health care outcomes.

e The WIC Program can communicate with my health-care providers to ensure continuity of services.

o | will not sell food, formula, medical foods, or breast pumps purchased with WIC EBT cards, or provided
by WIC, nor will | exchange WIC items for anything of value. | understand that baby formula purchased
with WIC EBT cards may not be exchanged at the store for another brand or type of formula.

¢ | have been advised of my rights and obligations under the Program. | certify that the information | have
provided for my eligibility determination is correct, to the best of my knowledge. This information is required
for the receipt of Federal assistance. Program officials may verify the information | have provided. |
understand that intentionally making a false or misleading statement or intentionally misrepresenting,
concealing, or withholding facts may result in paying the State agency, in cash, the value of food benefits
improperly issued to me and may subject me to civil or criminal prosecution under State and Federal law.

Consent: Federal law prevents my/my child’s identification as a WIC participant without my consent. | hereby
give consent for the WIC Program to contact me by phone (leaving a message on my answering
machine/voicemail), email, text, or mail (postcard), if needed. My consent also includes contacting me on the
cell phone number | have provided and/or contacting me by use of an automatic dialing service with or without
a pre-recorded voice message. | understand it is my right to refuse such contact and that this decision will
not affect my eligibility or service with the WIC Program. WIC staff have been told of my decision to give
consent, or not to give consent.

Co-Caretaker/Proxy: | have informed WIC staff of the person | selected to be my co-caretaker and/or proxy or
of my choice not to designate a co-caretaker and/or a proxy at this time.

This institution is an equal opportunity provider.
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Rights and Obligations/Consent — Spanish
Derechos y Obligaciones/Consentimiento

e Los criterios para elegibilidad y participacion en el Programa WIC son los mismos para todos sin importar la
raza, color, origen nacional, sexo o limitaciones fisicas.

e Siesta planeando mudarse fuera del estado, comuniqueselo al personal del WIC para que usted pueda
recibir toda la informacion que necesita para obtener beneficios del WIC en su nuevo estado.

o Usted puede apelar cualquier decisién hecha por la agencia local con relacién a su elegibilidad para el
Programa de WIC.

e La agencia local tendra a su disposicion servicios de salud y nutricion y le animara a participar de esos
servicios.

e El Cirujano General de Florida puede autorizar la revelacion y el uso de informacién acerca de su
participacion en el Programa WIC para propésitos no relacionados con WIC a agencias Estatales y locales
de WIC y a organizaciones publicas solamente para ser usadas en la administracién de sus programas que
sirven a personas elegibles para el progama WIC. El recipiente de la informacion solo podra utilizarla para
determinar su elegibilidad para su programa, para alcance de la comunidad para su programa, para mejorar
su salud, educacion o bienestar mientras esta participando en su programa, simplificar procedimientos
administrativos, minimizar su carga o la del personal y para analizar y evaluar la respuesta de Florida a las
necesidades de salud y los resultados de cuidado de salud de los participantes.

e El programa WIC puede comunicarse con mis proveedores médicos para asegurar la continuidad de los
servicios.

¢ No venderé alimentos, férmula, alimentos médicos o bombas para lactancia compradas con la Tarjeta de
Débito de WIC y tampoco cambiaré los articulos de WIC por nada de valor. Entiendo que la formula comprada
con Tarjetas de Débito de WIC no puede ser cambiada en la tienda por otra marca o tipo de férmula.

e He sido notificado de mis derechos y responsabilidades bajo el Programa. Yo certifico que hasta donde yo
sé, la informacion que he provisto para determinar mi elegibilidad es correcta. Esta informacion se require
para el recibo de asistencia Federal. Los oficiales del Programa pueden verificar la informacién que he
provisto. Yo entiendo que el hacer una declaracién falsa intencionalmente o representando falsamente,
ocultando o reservando hechos, puede resultar en pago a la agencia Estatal en efectivo, el valor de
beneficios de comida recibidos por mi y me puede someter a cargos criminales bajo la ley Estatal y Federal.

Consentimiento: La ley Federal previene que yo o mi nifio/nifios seamos identificados como participantes de WIC
sin mi consentimiento. Por la presente autorizo al Programa WIC a llamarme por teléfono (dejando mensaje en
mi maquina grabadora/contestador automatico), por correo electrénico o por correo (tarjeta postal) si es
necesario. Mi consentimiento también incluye el contacto por medio del teléfono celular que he provisto y/o
contactandome mediante el uso de servicio de acceso telefénico automatico o sin un mensaje de voz pre-
grabado. Yo entiendo que es mi derecho el rechazar este contacto y que esta decisidén no afectara mi elegibilidad
o servicio con el Programa WIC. El personal de WIC me han informado de mi desicion de dar o no dar
consentimiento.

Encargado o persona designada: Le he informado al personal de WIC quién es la persona que he seleccionado
para ser mi encargado y/o persona designada en éste momento.

Esta institucién es un proveedor que ofrece igualdad de oportunidades.
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Rights and Obligations/Consent — Haitian-Creole
Dwa Ak Obligasyon/Konsantman

o Kirite de kalifikasyon ak patisipasyon pou Pwogram WIC-la se menm pou tout moun san distenksyon de
ras, koulé, peyi kote ou fét, séks, laj oswa andikap/enfimite.

e Siw prevwa al viv nan yon 1ot eta, fé anplwaye WIC yo konn sa dekwa pou yo ka ba w tout enfomasyon
ou bezwen pou resevwa benefis WIC yo nan nouvo eta w lan.

e Ou kapab ale nan tribinal pou nenpot desizyon ke biwo lokal-la pran sou kalifikasyon-ou pou Pwogram
WIC-la.

o Biwo lokal-la va mete sévis sante ak edikasyon sou zafé nitrisyon disponib pou oumenm epi ou ankouraje
pou patisipe nan sévis sa-yo.

o Chirijyen Jeneral Florid-la ka otorize piblikasyon ak itilizasyon de enfomasyon osijé de patisipasyon-ou
nan pwogram WIC-la a biwo Eta e biwo lokal WIC-yo e ak dganizasyon piblik-yo sélman pou yo itilize nan
administrasyon pwogram-yo ki sévi moun ki kalifye pou pwogram WIC-la. Moun ki resevwa enfomasyon-
an kapab sélman itilize-li pou detémine kalifikasyon-ou pou pwogram pa li, pou mennen enfomasyon pou
pwogram-li, pou amelyore sante-ou, edikasyon oswa byen-nét pandan ou enskri nan pwogram pa li-a,
pou senplifye metdd administratif-la pou redwi chaj sou ou oswa chaj anplwaye-yo e pou evalye koman
ke eta Florid la reponn a bezwen sante patisipan yo ak rezilta sante yo.

e Pwogram WIC la kapab kominike avék founisé swen sante mwen yo pou asire sévis yo kontinye.

¢ Mwen pap vann manje, fomil bebe, manje medikal, oswa ponp tete mwen achte ak kat EBT WIC osinon
sa yo ban mwen nan pwogram WIC, ni mwen pap chanje atik WIC-yo pou okenn bagay de valé. Mwen
konprann ke fomil bebe mwen achte ak kat EBT WIC pa kapab chanje nan makét-la pou yon 16t mak
oubyen 6t tip de fomil.

e Yo konseye mwen sou dwa ak obligasyon mwen nan pwogram-nan. Mwen sétifye ke enfomasyon mwen
bay pou detémine kalifikasyon korek, dapré sa mwen konnen. Enfobmasyon sa a obligatwa pou kapab
resevwa asistans Federal. Ofisye pwogram yo ka verifye enfomasyon mwen bay yo. Mwen konprann ke
fé yon fo deklarasyon pa ekspre, deklarasyon ak manti oswa ki mal reprezante pa ekspre, kache oswa
refize bay enfomasyon ka lakoz peye Biwo Eta, ak lajan kontan, vale benefis manje mwen resevwa nan
move kondisyon epi sa ka lakdz mwen tonbe anba pouswiv sivil oswa kriminél anba lalwa Eta ak Federal.

Konsantman: Lalwa Federal anpeche ke mwen idantifye/pitit mwen idantifye kom patisipan nan WIC san
konsantman mwen. Nan papye sa-a mwen bay konsantman mwen pou Pwogram WIC kontakte mwen pa
telefon (kite mesaj nan repondé mwen/mesaj vokal), imel, oswa pa lapos (kat postal), si gen bezwen.
Konsantman mwen enkli osi pou kontakte mwen nan nimewo selile mwen bay ak/oswa pou kontakte mwen
pa mwayen de yon sevis telefon otomatik avék oswa san yon mesaj vwa pre-anrejistre. Mwen konprann ke
se dwa mwen pou mwen refize jan de kontak sa-yo e ke desizyon sa-a pap afekte kalifikasyon mwen oswa
sevis nan Pwogram WIC-la. Mwen fé estaf WIC la konnen de desizyon mwen pou bay konsantman oswa
pou pa bay konsantman.

Lot moun ki ap pran swen avék ou/Delege-ou: Mwen fé estaf WIC la konnen de moun ke mwen chwazi pou
ko-gadyen ak/oswa repranzantan mwen oswa de chwa mwen pou mwen pa chwazi yon ko-gadyen ak/oswa
yon reprezantan nan moman sa a.

Enstitisyon sa a ofri tout moun menm opdtinite a.
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