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SOLICITUD DE PRÓRROGA PARA EL PROGRAMA DE CONSERJERÍA  
SOBRE SALUD Y EMPLEO 

(Health and Employment Counseling Extension Request) 

 

¿Quién? 
Cuando está inscrito en el programa Health and Employment Counseling (Consejería sobre salud y empleo, 
HEC), puede solicitar una prórroga de tres meses si necesita más de los nueve meses habituales para 
encontrar una actividad laboral.  

¿Qué? 
Deberá solicitar una prórroga si está a punto de finalizar su inscripción en el HEC pero aún no tiene un 
empleo, un trabajo por cuenta propia o un trabajo en especie que cumpla el requisito laboral del Medicaid 
Purchase Plan (Plan de compra de Medicaid, MAPP). Una prórroga añadirá tres meses a su periodo de 
inscripción, hasta un total de 12 meses.  

¿Cuándo? 

Debe presentar la solicitud de prórroga antes del final del séptimo mes de inscripción para evitar cualquier 
interrupción en la cobertura en sus prestaciones del MAPP. Por ejemplo, si se inscribe en el programa de 
HEC en enero, debe presentar la solicitud para la prórroga de tres meses antes de finales de julio.  

¿Cómo? 

Complete el siguiente formulario y envíelo a: 

Correo 
HEC Program Coordinator 
PO Box 7851, Rm. 335 
Madison, WI 53707-7851 

Fax 608-223-7755 

Correo 
electrónico 

DHSHECMailbox@dhs.wisconsin.gov 

Si se aprueba su prórroga, el coordinador del programa de HEC le enviará una carta para confirmar su 
prórroga y actualizar su inscripción al HEC con su agencia local.  

Fecha Número de caso 

Su nombre Número de teléfono 

Dirección 

Ciudad Estado Código postal 

Nombre de la persona que completa el formulario (si no es usted) 

Relación con usted Número de teléfono 

Razón para la solicitud de prórroga de tres meses 
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