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Ogolaanshaha Xirri Ka Isgaarsiinta

Household ID: Taariikhda (date):

Waxaan oggolaansho siinayaa Barnaamijka WIC inuu bixiyo oo isdhaafsado macluumaadka aniga igu saabsan
iyo/ama carruurtayda aan gaangaarin inta aan/aanu ka qaybgaadanayno Barnaamijka WIC.

Ku gor xarfaha hore ee magacaaga hababka aad oggolaatay inaad macluumaadka kula wadaagto Barnaamijka
WIC:

____ Wicitaan Taleefon
_____Farriin Cod ah

____limayl; cinwaanka iimaylka:

____Adeegyada Farriimaha Qoraalka ah (0o ay ku jiraan adeeg-bixiyeyaasha farriimaha qoraalka ah ee ay
isticmaalaan Xafiisyada WIC ee Deegaanka iyo Xafiiska WIC ee Gobolka)

Waxaan fahamsanahay in dirista macluumaadka hab elektaroonig ah aysan nogon karin mid ammaan ah. Waxaan
agbalayaa khatarta ah in dad aan ahayn gofka loogu talagalay ay arki karaan macluumaadka lagu diro hababkan.
lyadoo ku xiran gorshaha taleefonkayga, waxaa jiri kara kharashyo aan mas'uul ka nogon doono, waxaana wakhti
kasta codsan karaa in la joojiyo helitaanka noocyadan isgaarsiinta ah.

Taariikhda Saxiixa Saxiixa Ka qaybgalaha, Waalidka ama Mas'uulka Ku gor magacaaga qoraal cad

Hay'addani waa bixiye fursado loo siman yahay.
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