DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES STATE OF WISCONSIN
Division of Public Health Bureau of Environmental and Occupational Health
F-00171S (07/2021) DHS 163, Wis. Adm. Code

608-261-6876

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE EMPRESA PARA TRABAJOS CON PLOMO
LEAD COMPANY CERTIFICATION APPLICATION

Segun la seccidn 254.115, Wis. Stats., una empresa debe proporcionar su nimero de identificacion de empleador federal (FEIN) o, si es un
propietario unico, el numero de seguro social (SSN) del solicitante, al solicitar la certificacion de la empresa. Si el propietario Unico no tiene
un SSN, entonces se requiere una declaracién firmada hecha bajo juramento o afirmacion de que el solicitante no tiene un nimero de seguro
social.

INFORMACION DE LA EMPRESA Proporcione la informacion de su empresa tal y como debe figurar en el certificado de su
empresa. Si va a ofrecer o realizar actividades reguladas utilizando uno o mas nombres de "hacer negocios como" (“doing-
business-as” o DBA), proporcione el nombre legal de la empresa a continuacién y adjunte una lista de los DBA.

Nombre de la empresa ; Propietario ] No, Proporcione FEIN:
Unico? [] Si, Proporcione SSN:

Direccion postal Ciudad Estado Cédigo postal
Direccion de registros (no un apartado de correos) Ciudad Estado Cadigo postal
Estatus fiscal Teléfono Correo electrénicol Direccion web

[] Con fines de lucro
[] Sin fines de lucro

TARIFAS Haga un cheque o un giro postal a nombre de DHS. Para pagar con una tarjeta VISA o MasterCard, solicite en linea en:
http://dhs.wi.gov/WALDO.

Las escuelas y las agencias gubernamentales estatales y locales pueden: ¢ Necesita reemplazar un certificado de empresa perdido o
incluir una solicitud de exencion de tarifas en papel membretado de la danado?

agencia. Si ya esta certificado, pero necesita reemplazar el certificado de su
Elija una duracién: [] Certificacion de cuatro (4) afios: $250 empresa, marque aqui y envielo con una tarifa de certificado de
[ Certificacion de dos (2) afios:  $125 reemplazo de $25.

] si, reemplace el certificado de mi empresa por $25.

REPRESENTANTES AUTORIZADOS Proporcione el nombre y el SSN de cada propietario de la empresa. Si esta incorporado,
proporcione los nombres de cada funcionario corporativo. Nombre cualquier otro personal de la empresa autorizado para representar a la
empresa ante el DHS. Adjunte una hoja adicional, si es necesario.

Nombre Titulo SSN

Nombre Titulo SSN

PERSONAL CERTIFICADO Suempresa debe emplear a personas debidamente certificadas para realizar las actividades reguladas
relacionadas con el plomo, ya sean empleados o contratistas. Enumere a su personal certificado, junto con su nimero del DHS (en su tarjeta de
certificacion). Adjunte una hoja adicional, si es necesario.

Nombre Numero del DHS Nombre Numero del DHS
Nombre Ndmero del DHS Nombre Ndmero del DHS
Nombre Numero del DHS Nombre Numero del DHS

ACCIONES DE CUMPLIMIENTO

En los ultimos cinco (5) afos, ¢ se tomaron medidas contra esta empresa o cualquiera de sus propietarios, funcionarios o representantes
autorizados por una infraccién civil o penal de cualquier pintura a base de plomo federal, estatal o local u otra ley o reglamento ambiental?

[I1No [Si: En caso afirmativo, adjunte documentacion que explique qué accidn se tomo, por qué y por quién.

Si tiene preguntas, llame al 608-261-6876. Las solicitudes incompletas y los pagos incorrectos retrasaran la tramitacién de su solicitud.
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FIRMA Leery firmar antes de enviar.

Afirmo que la informacion presentada en esta solicitud es correcta. Entiendo que proporcionar informacion falsa puede ser motivo para denegar o
revocar la certificacion. Afirmo el conocimiento de los requisitos para realizar las actividades reguladas segun Wis. Admin. Code ch. DHS 163y
dan fe de que esta empresa, sus empleados y subcontratistas los cumpliran. Estoy de acuerdo en emplear a personas debidamente certificadas

para realizar las actividades reguladas y mantener los registros segun lo requiere este capitulo.

Fecha de la firma

FIRMA — Propietario de la empresa o director corporativo Nombre en letra de molde
invie este formulario, las tarifas y los anexos a: State of Wisconsin Para aparecer en el sitio web del DHS como una
Box 93419 empresa certificada, complete la pagina 3.

Milwaukee, WI 53293-3328
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DIRECTORIO WEB DE EMPRESAS CERTIFICADAS

El DHS mantiene una lista de empresas certificadas que ofrecen trabajos de renovacion, eliminacién de plomo e investigacion
de plomo sin riesgo de plomo en su sitio www.dhs.wisconsin.gov/lead. Se incluye el nombre, la direccion, el niumero de teléfono,
el correo electronico y la direccion web (si corresponde) de cada empresa certificada. Los consumidores pueden utilizar estos
directorios para encontrar una empresa calificada. Solo las empresas con empleados actualmente certificados pueden incluirse
en estos directorios.

¢LE GUSTARIA APARECER EN LA LISTA?

[1;Si! Incluya mi empresa en el directorio. He verificado los condados a los que presto servicios y los servicios que ofrezco a
continuacion.

] No. No incluya mi empresa en el directorio.

SERVICIOS QUE OFRECE Verifique los tipos de servicios que ofrece su empresa.

[] Construccion: adiciones de habitaciones [] Pintura - exterior [ ] Pintura - interior
[ ] Demoliciones [] Plomeria

[] Trabajo eléctrico [ ] Renovacién, remodelacion y rehabilitacion
[] Pisos y repintado [] Restauracion - dafios

[ ] HVAC [] Restauracion - histérica

[] Reduccién de plomo [] Tejados

[] Investigacion y consulta de plomo (evaluaciones de [] Revestimiento
riesgos, inspecciones, actividades de limpieza y muestreo | [7] Climatizacion
de pintura)

L . [] Reemplazo de ventana
[ ] Mantenimiento y reparaciones

CONDADOS A LOS QUE PRESTA SERVICIOS Verifique los condados a los que su empresa presta servicios.

[] Sirve en TODOS los condados de Wisconsin

[ ] Adams ] Florence ] Marathon [ ] Rusk

[] Ashland [] Fond du Lac [] Marinette [] Sauk

[] Barron [] Forest ] Marquette [] Sawyer

[] Bayfield ] Grant ] Menominee [ ] Shawano
[] Brown [] Green [] Milwaukee [] Sheboygan
] Buffalo ] Green Lake ] Monroe [] St. Croix

[ ] Burnett [] lowa [] Oconto [] Taylor

[] Calumet [] Iron [] Oneida ] Trempeleau
[] Chippewa ] Jackson ] Outagamie ] Vernon

] Clark [] Jefferson [] Ozaukee [] Vilas

[] Columbia [] Juneau ] Pepin ] Walworth
[] Crawford [ ] Kenosha [] Pierce (] Washburn
[ ] Dane [ ] Kewaunee [] Polk [] Washington
[] Dodge [] La Crosse [ Portage [ ] Waukesha
[ ] Door [ Lafayette [] Price [ 1 Waupaca
[] Douglas [] Langlade [] Racine [ ] Waushara
[ ] Dunn [] Lincoln [] Richland [ Winnebago
[ ] Eau Claire [ ] Manitowoc ] Rock [ ] Wood

Para obtener mas informacion sobre el programa de trabajos con plomo de Wisconsin, visite http://dhs.wi.gov/lead,

o llamenos al 608-261-6876.

Clear / Reset Entire form
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