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Tên cơ quan địa phương: Kiểu máy bơm: 

Số hiệu máy bơm: 

Số nhãn máy bơm: 

Tên người mượn (Mẹ) và số nhận dạng: 

 

Tên trẻ sơ sinh và số nhận dạng: 

 

Ngày tháng năm sinh của trẻ sơ sinh: 

Số điện thoại nhà: 

 

Số điện thoại khác: 

Tên một người liên lạc khác: 

 

Số điện thoại một người liên lạc khác: 

 

Lý do mượn máy bơm sữa:     

 

Thỏa thuận mượn máy bơm: 

• Tôi hiểu rằng Chương trình Dinh dưỡng WIC của Maine CDC cung cấp cho tôi mượn một máy bơm sữa mẹ. 

• Tôi hiểu rằng máy bơm được cho người tham gia mượn là trên cơ sở ưu tiên và tôi sẽ phải nhường lại máy 

bơm nếu được yêu cầu hoặc nếu phát sinh có ai ưu tiên hơn tôi. 

• Tôi hiểu tôi phải trả lại bơm nếu: 
 

o  Tôi bị nhỡ các cuộc hẹn hoặc tôi không đến WIC 

o  Con tôi đã đạt đến tuồi sinh nhật đầu tiên 

o  Nhu cầu cẩn thiết cho sức khỏe đã được giải quyết  

o  Trẻ em đã nhận được sữa bổ sung vượt quá số lượng cho phép 

o  Nhân viên WIC không thể tiếp cận tôi để đánh giá nếu nhu cầu tiếp tục cần máy bơm hay không. 
 

• Tôi biết tôi chịu trách nhiệm với máy bơm sữa và tôi phải trả lại bơm y nguyên như trong tình trạng lúc tôi 

nhận máy. 

• Tôi hiểu rằng nếu tôi không trả lại máy bơm hoặc tôi làm hỏng máy bơm, chương trình WIC có thể tính phí 

cho tôi với tổng chi phí của máy bơm. Tôi hiểu rằng máy bơm này có thể có giá trị đến 1000 đô la. 
 
 

 
 

__________________________________ ______________________________ 

Chữ ký của người mượn   Ngày 

 

 

_____________________________________        ______________________________           ____________________________ 

Tên người cùng ký mượn (nếu người mượn dưới 18 tuổi)     Chữ ký của người cùng ký mượn                           Số điện thoại của người cùng ký mượn  

 

 

__________________________________        _____________   Lắp ráp, Sử dụng & Duyệt lại chùi rửa ____________ 

Chữ ký của nhân viên WIC                                  Ngày                      Nhân viên ký tắt                                                             
                    

 

 

 

Ngày trả lại: ______________       Nhân viên ký tắt  : __________________ 

 

                                                                                                                                              

 

Mẫu Đơn Thỏa Thuận Vay Mượn Máy Bơm Sữa 
 

Chương trình Dinh dưỡng WIC của Maine CDC 


