A Friendly Reminder From WIC

Name
Date
Time

[ You have a class appointment
[ You have a certification appointment for

Please bring:
U Your WIC EBT card
U Your child’s shot record
I Your current SNAP or TANF award letter or Your Texas Benefits card from the Medicaid program OR income dated within

30 days of your WIC appointment for everyone working in your household (example: weekly pay, bring four paycheck stubs)

1 Proof of street address, such as rent receipt or utility bill

[ Birth certificate or crib card (for newborns only)

I Your child or children
0 You missed your appointment; please call the WIC office to reschedule.
J Other information

For questions, please call your WIC office.

Un Recordatorio Cordial De WIC

Nombre
Fecha
Hora

[ Usted tiene una cita para una clase

] Usted tiene cita de certificacién para

Por favor, traiga:
[ Sutarjeta de WIC EBT
] El registro de vacunacion de su hijo

[ Su carta vigente de beneficios de SNAP o TANF o su tarjeta “Your Texas Benefits” de Medicaid O comprobante con
fecha dentro de los ultimos 30 dias antes de la cita de ingresos para todas las personas en su hogar que trabajan (por
ejemplo: salario semanal, traiga cuatro talones de cheques).

O Comprobante de direccion, por ejemplo el recibo de renta o factura de electricidad o gas
[ Certificado de nacimiento o tarjeta de la cuna (solo para recién nacidos)
O A su hijo o hijos

[0 Usted falto a su cita; favor de llamar a la oficina de WIC para hacer otra cita.

O Otrainformacion

Visit our website at TexasWIC.org.
Visite nuestro sitio web en TexasWIC.org

This institution is an equal opportunity provider. © 2015 All rights reserved.
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T E X A S

Smart Choices * Healthy Families
Opciones sabias * Familias sanas
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