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	WOMEN, INFANT, AND CHILDREN (WIC) BENEFITS FOR OUT-OF-HOME CAREGIVERS AND PARENTS WITH CHILDREN 0-5 YEARS OLD
In an effort to increase the appropriate enrollment, use, and termination of WIC services by parents and out-of-home caregivers, the attached flyers provide a guide that parents and out-of-home caregivers are able to use to navigate WIC services. 

The attached flyers will be on the “Resources/Referrals” section of LAKids and also placed in the Emergency Response referral packets along with the placement/replacement packets. The flyers are useful tools to familiarize parents and out-of-home caregivers of DCFS-served children about the benefits of WIC.

Through a partnership, DCFS and the Department of Public Health along with the WIC agencies will be providing useful information to the regional offices on WIC through office presentations and other efforts.
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If you have any questions regarding this release please 


e-mail your question to:

Policy@dcfs.lacounty.gov  |


Women, Infants, and Children
For
Parents
and
Caregivers
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WHO QUALIFIES FOR WIC:
 
Infants ages 0-12 months
 
Children up to their 5th birth date
HOW TO ENROLL IN WIC:
You must…
   Bring the infant or child to the WIC office to complete initial enrollment. If the infant or child can’t be there because of an on-going medical problem, please have proof of the child’s medical condition from the doctor
   Bring proof of ID for each infant or child. ID can be the Medi-Cal card/insurance card, immunization card, birth records from hospital, US Passport, county issued birth certificate, or DCFS placement documentation which notes the infant or child’s name and date of birth
If you can…
 
Bring the most current medical check-up documents for each infant or child with the following information included: height, weight, blood work check for children over the age of 9 months
 
Bring proof of your home address, for example, any mail received to your home address with your name clearly listed (for example, a utility bill or other mail)
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 
Bring the child’s Medi-Cal number or proof of income received for the infant or child (foster care payments or CalWorks benefits)
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To locate your local WIC office, call
1-888-942-9675 or visit
www.wicworks.ca.gov
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If you are having trouble locating your nearest WIC agency, please call any of the numbers
listed below, and a WIC representative can help you find the correct WIC location.
Para Padres y Personas que
[image: image6.png]San
Bernardino
County



Cuidan a Niños
QUIÉN ES ELIGIBLE PARA WIC:
 
Infantes de 0-12 meses
 
Niños menores de 5 años de edad
CÓMO SE INSCRIBE EN WIC:
Debe de…
   Traer al bebé o niño a la oficina de WIC para el registro inicial. Si no puede traer al niño por razones médicas, favor de pedirle al doctor prueba de la condición médica del niño y
traerla.
   Traer prueba de identificación de cada bebé o niño. Una identificación para el niño puede ser, tarjeta de Medi-Cal/tarjeta de seguro médico, tarjeta de registro de vacunas, el expediente de nacimiento del hospital, pasaporte de EEUU, certificado de nacimiento expedido por el condado, o la documentación de la colocación en hogar de crianza (Foster), el cual tenga el nombre y fecha de nacimiento del bebé o niño, por ejemplo la forma DCFS
709.
Y si puede…
 
Traer documentación del examen médico más reciente para cada bebé o niño y que tenga la siguiente información: peso, estatura y examen de sangre para los niños mayor de 9 meses de edad.
 
Traer prueba de domicilio, por ejemplo, cualquier carta o recibo de utilidades que llegue con su nombre a su domicilio.
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 
Traer la tarjeta de Medi-Cal o el número de Medi-Cal o alguna prueba del ingreso recibido por cada bebé o niño (beneficios de cuidado Foster o de CalWorks).
Para localizar su oficina de WIC más cercana, llame al 1-888-942-9675 o en el sitio de internet www.wicworks.ca.gov.
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Si usted tiene problemas localizando su oficina de WIC más cercana, por favor llame a uno de los números
en este mapa y un representante de WIC le ayudará a encontrar la oficina más cerca de usted.
 How to Enroll
 What to do when the child is no longer in your care
Women, Infants, and Children
For
Out-of-Home
Caregivers
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WHO QUALIFIES FOR WIC:
 
Infants ages 0-12 months; children up to their 5th birth date
HOW TO ENROLL IN WIC:
You must…
   Bring the infant or child to the WIC office to complete initial enrollment. If the infant or child can’t be there because of an on-going medical problem, please have proof of the child’s medical condition from the doctor
   Bring the DCFS placement documentation (including, but not limited to, the DCFS 709)
to the WIC office at time of enrollment
   Bring a picture ID to verify you are the caregiver (foster parent or relative caregiver)
listed on the DCFS 709 form
   Bring proof of ID for each infant or child. ID can be the Medi-Cal card/insurance card, immunization card, birth records from hospital, US Passport, county issued birth certificate, or DCFS placement documentation which notes the infant or child’s name and date of birth
Please tell the WIC staff member completing the enrollment if you know the infant or child is already receiving WIC benefits. This will make the enrollment process faster.
If you can…
 
Bring the most current medical check-up documents for each infant or child with the following
information included: height, weight, blood work check for children over the age of 9 months
 
Bring proof of your home address, for example, any mail received to your home address with your name clearly listed (for example, a utility bill or other mail)
 
Bring the child’s Medi-Cal number or proof of income received for the infant or child (foster care payments or CalWorks benefits)
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 
Inform WIC staff if you do or do not know of how long the infant or child will be in your care
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END OF CARE—Important! Please read!
   When the infant or child who was enrolled in WIC benefits is no longer in your care, you are required to contact your local WIC office right away and tell them of this change
   Return any checks that have not been used to your local WIC office. Please DO NOT
throw away the unused checks; they will be reprinted and given to the new caregiver.
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If you are having trouble locating your nearest WIC agency, please call any of the numbers
listed below, and a WIC representative can help you find the correct WIC location.
 Cómo incribirse

Para localizar su ofici  a de W
más cercana, llame al 1-888-942-967  o en el sitio de internet www.wicworks.ca.gov
 Que hacer cuando el niño
ya no esta bajo su cuidado
Women, Infants, and Children Para Padres de Crianza o Familiares que Cuidan a Niños
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QUIÉN ES ELIGIBLE PARA WIC:
 
Infantes de 0-12 meses, niños menores de 5 años de edad
CÓMO SE INSCRIBE EN WIC:
Debe de…
   Traer al bebé o niño a la oficina de WIC para el registro inicial. Si no puede traer al niño por razones médicas, favor de pedirle al doctor prueba de la condición médica del niño y traerla.
   Traer la documentación de la colocación en hogar de crianza (Foster o familiar que cuida al niño), el cual tenga el nombre y fecha de nacimiento del niño, por ejemplo la forma DCFS 709.
   Traer una identificación con fotografía para verificar que usted es la persona que atiende al niño y que está en la forma DCFS 709 (Padres Foster o familiar que cuida al niño).
   Traer prueba de identificación de cada bebé o niño. Una identificación para el niño puede ser, tarjeta de Medi-Cal/tarjeta de seguro médico, tarjeta de registro de vacunas, el expediente de nacimiento del hospital, pasaporte de EEUU, certificado de nacimiento expedido por el condado, o la documentación de la colocación en hogar de crianza (Foster o familiar que cuida al niño), el cual tenga el nombre y fecha de nacimiento del niño.
Si usted sabe que el niño ya recibe beneficios de WIC, por favor notifique esto al representante de WIC que le este ayudando a registrarse para facilitar el proceso.
Y si puede…
 
Traer documentación del examen médico más reciente para cada bebé o niño y que tenga la siguiente información: peso, estatura y examen de sangre para los niños mayor de mas de 9 meses de edad
 
Traer prueba de domicilio, por ejemplo, cualquier carta o recibo de utilidades que llegue con su nombre a su domicilio.
 
Trae la tarjeta de Medi-Cal o el número de Medi-Cal o alguna prueba del ingreso recibido por cada bebé o niño (beneficios de cuidado Foster o de CalWorks).
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 
Informe al representante de WIC si usted sabe cuanto tiempo el bebé o niño estará bajo su cuidado.
FINAL DEL CUIDADO—¡Importante! ¡Favor de Leer!
   Cuando el bebé o niño que usted ha tenido bajo su cuidado y que recibe WIC, ya no esté bajo su cuidado, usted es responsable para comunicarse con la oficina más cercana de WIC y dejarles sa- ber de este cambio.
   Regrese los cheques de WIC que no han sido usados a la oficina más cercana. POR FAVOR no
tire los cheques que no uso; estos cheques serán re-imprimidos y dados a la nueva persona que
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este cuidando al niño.
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Si usted tiene problemas localizando su oficina de WIC más cercana, por favor llame a uno de los números
en este mapa y un representante de WIC le ayudará a encontrar la oficina más cerca de usted.
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