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뉴욕주 보건국
영양부/WIC 프로그램 승인 양식

참여자 이름 개인 WIC ID 번호

참여자/부모/보호자 서명 (양식 작성을 마친 후에만 서명할 것) 날짜

만료일:
참여자 이니셜:

공식적 용도

확인일:

서명

이름(정자체로 기입)

주소

시

전화번호

올바른 정보의 확인

이니셜/날짜

이니셜/날짜 이니셜/날짜

이니셜/날짜 이니셜/날짜

이니셜/날짜

이니셜/날짜 이니셜/날짜

 

WIC 미팅에 참석할 수 없거나 식품 교환권 등을 본인이 직접 수령할 수 없어 다른 사람에게 
위임하려는 경우 부모/배우자/파트너, 대표자 또는 대리인을 선택해 주십시오. 최대 2

명까지 본인을 대리시킬 수 있으나 필수는 아닙니다.

이 양식으로 인해 WIC 기록이 공개되지는 않습니다.

부모/배우자/파트너

• 등록된 부모/배우자/파트너로서 WIC 

프로그램에 대한 동일한 권리를 보유합니다.
• 대표자 또는 대리인을 허가할 수 있습니다.
• 모든 필수 양식에 서명할 수 있습니다.
• 인증 미팅에서 귀하를 대리할 수 있습니다.
• 귀 자녀의 인증 미팅에서 귀하를 대리할 수 

있습니다.
• 영양 교육 미팅에서 귀하 및/또는 귀 자녀를 

대리할 수 있습니다.
• 식품 교환권을 수령하고 교환할 수 있습니다.

대리인

• 영양 교육 미팅에서 귀하 및/또는 귀 자녀를 대리할 수 있습니다.
• 식품 교환권을 수령하고 교환할 수 있습니다.

대표자

• 참여자의 1차 건강 관리에 책임이 있는 당사자여야 하고 참여자의 
식습관 및 의료 질환에 대한 정보를 제공할 수 있어야 합니다.

• 모든 필수 양식에 서명할 수 있습니다.
• 귀 자녀의 인증 미팅에서 귀하를 대리할 수 있습니다.
• 영양 교육 미팅에서 귀하 및/또는 귀 자녀를 대리할 수 있습니다.
• 식품 교환권을 수령하고 교환할 수 있습니다.

날짜

아파트 호수

우편번호주

본인은 상기 허가된 부모/배우자/파트너, 대표자 또는 대리인에게 교환 장소에서 식품 교환권의 적절한 사용 방법을 포함한 WIC 
프로그램의 규칙 및 규정에 대해 설명했습니다. 본인은 상기 언급된 사람에 의해 WIC 프로그램 이용의 부적절성이나 사기 행위가 
발생하는 경우 그에 대해 책임이 있음을 이해합니다.




