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Client ID Number: Case ID Number:

El Asthma-Safe Homes Program de Wisconsin ofrece educacién sobre el asma y una evaluacion ambiental de su
vivienda. El programa puede ayudarlo a controlar su asma (o la de su hijo). Necesitamos su consentimiento para
brindar servicios ambientales (Parte B del programa), incluida una evaluacion de la vivienda y posibles reparaciones
relacionadas con el asma, y para compartir informacién con los administradores del Asthma-Safe Homes Program (y
con su arrendador si es inquilino).

Consentimiento para recibir servicios medioambientales

Si usted (y su arrendador si es inquilino) acepta recibir servicios ambientales, su proveedor de servicios ambientales
(Parte B) del Asthma-Safe Homes Program realizara una evaluacion detallada de la vivienda y podra recomendar
reparaciones relacionadas con el asma por un valor de hasta $5,000 en funcién de sus conclusiones. Si su vivienda
reune los requisitos, su proveedor de la Parte B elaborara un plan de trabajo para detallar las reparaciones
propuestas. Si usted (y su arrendador si es inquilino) lo aprueban, el proveedor de la Parte B programara las obras
para que se lleven a cabo en su vivienda sin coste alguno para usted (pueden ser realizadas por subcontratistas de su
proveedor de la Parte B). Una vez finalizados, su proveedor de la Parte B revisara y aprobara los trabajos. El beneficio
de aceptar recibir estos servicios medioambientales es que su vivienda puede recibir reparaciones gratuitas
relacionadas con el asma que pueden ayudar a reducir los desencadenantes del asma. Puede optar por rechazar
estos servicios.

Consentimiento para la divulgacion de informacién

Su proveedor de la Parte B comparte informacion sobre la evaluacién y las reparaciones de la vivienda relacionadas
con el asma con los administradores del Asthma-Safe Homes Program del Department of Health Services (DHS) de
Wisconsin (y con su arrendador si es inquilino). La informaciéon compartida con el DHS es para fines de presentacion
de informes y mejora del programa. Cualquier informacion compartida para esos propdsitos no incluira informacion
identificable.

Expectativas del programa

e Asegurese de que su vivienda sea segura y accesible para los proveedores de servicios ambientales del
Asthma-Safe Home mientras realizan la evaluacion de la vivienda y determinan las reparaciones relacionadas
con el asma.

¢ Notifique a su proveedor de la Parte B cualquier problema que pueda interferir con el trabajo del proyecto o si
necesita reprogramar una cita.

e Siusted es inquilino, el propietario debe estar de acuerdo con el alcance de las obras del proyecto.

e Los propietarios deben tener un seguro de vivienda.

He leido y entiendo las expectativas del programa mencionadas arriba. Estoy de acuerdo en participar en los servicios
ambientales del programa Asthma-Safe Homes.
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