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Client ID number:       Case ID number:       

El Asthma-Safe Homes Program de Wisconsin ofrece educación sobre el asma y servicios medioambientales para reducir 
los desencadenantes del asma. Su vivienda reúne los requisitos para recibir servicios medioambientales gratuitos, incluida 
una evaluación de la vivienda y posibles reparaciones relacionadas con el asma. Necesitamos su consentimiento (y el de 
su arrendador, si es inquilino) para proporcionar estos servicios medioambientales y para compartir información con los 
administradores del Asthma-Safe Homes Program. 

Consentimiento para recibir servicios medioambientales 
Si usted (y su arrendador, si es inquilino) acepta recibir servicios medioambientales, un proveedor de servicios 
medioambientales del Asthma-Safe Homes Program realizará una evaluación detallada de su vivienda y puede 
recomendar reparaciones relacionadas con el asma por un valor de hasta $5,000 en función de sus hallazgos. Si se 
recomienda, el proveedor de servicios medioambientales desarrollará un alcance de trabajo para detallar las reparaciones 
propuestas. Si usted (y su arrendador, si es inquilino) lo aprueba, el proveedor de servicios medioambientales programará 
una hora con usted para que se completen los trabajos en su vivienda sin costo alguno para usted (Esto puede ser 
realizado por subcontratistas autorizados y asegurados que trabajan con el proveedor de servicios medioambientales.). 
Una vez finalizado, el proveedor de servicios medioambientales proporcionará una verificación final de la obra. El 
beneficio de aceptar recibir estos servicios medioambientales es que su vivienda puede recibir reparaciones gratuitas que 
pueden ayudar a reducir los desencadenantes del asma. Puede optar por rechazar estos servicios antes de que se 
comience cualquier trabajo.  

Consentimiento para divulgar información 
Su proveedor de servicios medioambientales comparte información sobre la evaluación de su vivienda y las reparaciones 
de la vivienda relacionadas con el asma con los administradores del Asthma-Safe Homes Program en el Department of 
Health Services de Wisconsin (WI-DHS). La información compartida con el WI-DHS es para fines de informes y mejora del 
programa. Cualquier información compartida para esos fines no incluirá información identificable.  

Expectativas del programa 
Ponga sus iniciales para indicar que ha leído y acepta las siguientes expectativas del 
programa:  

Iniciales– 
Cliente 

Iniciales– 
Arrendador 

• Su vivienda será segura y accesible para los proveedores de servicios 
medioambientales del Asthma-Safe Home mientras realizan la evaluación de la 
vivienda y cualquier reparación relacionada con el asma.  

  

• Deberá notificar al proveedor de servicios medioambientales de cualquier 
problema que pueda interferir con el trabajo o si necesita reprogramar una cita.  

  

• Para los propietarios: Revisará el alcance del trabajo y responderá con prontitud 
al proveedor de servicios medioambientales con su aprobación o los cambios 
solicitados. 

  

• Para los propietarios: Puede dar fe de que la propiedad está asegurada. Esta es 
una expectativa para garantizar que su propiedad y las reparaciones realizadas 
están protegidas contra pérdidas o daños futuros. Los contratistas tienen su 
propio seguro de responsabilidad civil.   

  

 

  



 

He leído y entiendo este acuerdo y acepto participar en los servicios medioambientales del Asthma-Safe Homes Program. 

Escriba en letra de molde: Cliente, padre 
o tutor 
      

Firma: Cliente, padre o tutor 
      

Fecha 
      

Escriba en letra de molde: Propietario 
(si el cliente es inquilino) 
      

Firma: Propietario (si el cliente es 
inquilino) 
      

Fecha 
      

 

Distribution: 
Client or Parent/Guardian 
Landlord (if client is renter) 
Asthma-Safe Homes Program 
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