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Reemplazo de fórmula no disponible o robada
	Nombre del participante
	

	Número de la identificación del WIC o de la tarjeta eWIC 
	

	Nombre de la fórmula
	

	Número de cajas reportadas  no disponibles o robadas
	

	Número de cajas reemplazadas
	


Yo estoy reportando que la fórmula nombrada arriba ha sido robada o no se puede recuperar de forma segura. Entiendo que si la fórmula se encuentre, yo debo regresar al Programa WIC la fórmula reemplazada. Si no cumplo con las reglas, podría ser descalificada/o y tendría que pagarle al WIC por la fórmula que no debía haber recibido. 
Firma del participante o del guardián: 

Fecha de la firma:


For Agency Use Only/ Para el uso de la agencia solamente
For additional information, refer to Policy 561.

Send completed forms to the State WIC Office within three days. 

Fax: 971-673-0071  Attention: WIC Compliance Coordinator

[Para obtener información adicional refiérase a la Norma 561.

Envíe los formularios completados a la Oficina del Estado de WIC dentro de los tres días, escribiendo  
Attention: WIC Compliance Coordinator al número del fax: 971-673-0071]  
	WIC Local Agency [Agencia local del WIC]
	

	WIC Staff Name [Nombre del empleado del WIC]
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