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ASUNTO: Vendor Survey - NJ WIC Participant Accommodations (SPANISH) 
 
El programa WIC de Nueva Jersey está realizando una encuesta y solicitando la participación 
de todos los proveedores autorizados de Nueva Jersey. El programa WIC de Nueva Jersey usó 
la aplicación NoviSurvey basada en la web para facilitar la recopilación y el análisis de los 
datos. 
 
En un esfuerzo por evaluar las necesidades de compra de los participantes de WIC y las 
posibles barreras para comprar, el programa WIC de Nueva Jersey requiere que se complete 
esta breve encuesta. El programa WIC de Nueva Jersey recopilará y mantendrá información 
actualizada para las determinaciones de Acceso de Participantes. La recopilación de esta 
información ayudará en la toma de decisiones futuras. 
 
La breve encuesta se puede encontrar aquí: 
Inglés: http://healthsurveys.nj.gov/NoviSurvey/n/ParticipantAccommodations.aspx 
 
Español: http://healthsurveys.nj.gov/NoviSurvey/n/ParticipantAccommodations.aspx 
 

Todos los proveedores autorizados de WIC de Nueva Jersey deben completar la 
NoviSurvey antes del 16 de enero de 2023. 

 
Su participación en esta encuesta es anónima y sus respuestas se mantendrán confidenciales. 
Debería poder completar la encuesta en 10 minutos o menos. Sus respuestas honestas 
garantizarán que el programa WIC de Nueva Jersey evalúe adecuadamente el Acceso de los 
Participantes. 
 
La Política de Acceso Inadecuado de Participantes se puede encontrar en la página web de 
WIC del Departamento de Salud en: 
https://www.nj.gov/health/fhs/wic/documents/PP/PP_1_32_Inadequate_Participant_Access%20.
pdf para su referencia. 
 
Si tiene preguntas o inquietudes sobre la información mencionada anteriormente, comuníquese 
con un Representante de la Unidad de Proveedores por correo electrónico a 
NJ.WICVendor@doh.nj.gov o por teléfono al 609-292-9560. 
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