Norwescap WIC

CERTIFICATION Proof Of
DOCUMENTS Pregnancy

o c e S
At least 1 document from each category is required onogram
e Ultrasound

e Doctor Referral

e Driver’s License Recent Pavetub Medlcal
e Social Security Card e Y Record
Birth Certificate * Medicaid Card ithin 60 d
Work/School Id e Snap/TANF Letter (within ays)
Pazrs orCt/\(jiosa e Child Support e Height & Weight
5 - ¢ Alimony Payments e Hemoglobin- HGB
’ Grgen car e Tax Return e Immunizations History
e Crib Card , i
. e Disability Letter
e Adoption/Custody Papers .
) e Unemployment Letter WIC will schedule a
* Hospital Records e Social Security Payment ini i i
S Bepitsn Beesre y Pay clinic appointment if
Mmeasurements are
needed.

e Driver’s License
e State-lssued Id

. Utility Bill
e Rental Lease Contact
e Recent Postmarked Letter PHONE: (908) 454-1210

Bank Statement EMAIL: wic@norwescap.org
FAX: (908) 454-5731

NORWESCAP N

WOMEN, INFANTS,
L 1 & CHILOREN

Health & Nutrition



Norwescap WIC

CERTIFICACION
DOCUMENTOS

Se requiere al menos 1 documento de cada categoria

Prueba de
Embarazo

e Ecografia

Licencia de conducir

Tarjeta de la seguridad social
Certificado de nacimiento
|dentificacion laboral/escolar
Pasaporte/visado

Tarjeta de residencia

Tarjeta Crib

Documentos de adopcion/
Custodia

Historial médico

Certificado de bautismo

Permiso de conducir
Documento de identidad
expedido por el Estado
Factura de servicios publicos
Contrato de alquiler
Matasellos reciente carta
Extracto bancario

Ultima némina

Tarjeta de Medicaid

Carta de Snap/TANF
Manutencioén infantil

Pagos de pension alimenticia
Declaracion de impuestos
Carta de discapacidad

Carta de desempleo

Pago de la seguridad social

Health & Nutrition L |

e Derivacion médica

Historial
Meédico
(en un plazo de 60 dias)

e Alturay peso
e Hemoglobina (HGB)
e Historial de vacunas

El WIC programara
una cita en la clinica si
es necesario realizar
mediciones.

Contacto

TELEFONO: (908) 454-1210

EMAIL: wic@norwescap.org
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FAX: (908) 454-573]1



