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El programa de hogares seguros contra el asma de Wisconsin (Wisconsin Asthma-Safe Homes Program) ofrece
educacion sobre el asma y una revisién ambiental de su hogar. El programa puede ayudarle a controlar su asma (o la
de su hijo). Necesitamos su consentimiento para proporcionar servicios ambientales, incluyendo la evaluacion
ambiental en el hogar, la posible remediacion de los desencadenantes del asma y la coordinacion de estos servicios
ambientales, y para compartir informacion con los administradores del Asthma-Safe Homes Program y con su
arrendador (si es inquilino).

Consentimiento para recibir servicios medioambientales

Si esta de acuerdo en recibir servicios ambientales, un proveedor de servicios ambientales del Asthma-Safe Homes
Program realizara una evaluacion ambiental exhaustiva en el hogar y puede recomendar servicios de remediacion de
hasta $5,000 segun los resultados de su evaluacion. Si su casa reline los requisitos para recibir servicios de
reparacion, un proveedor de servicios ambientales elaborara una descripcion especifica del trabajo (scope of work)
para detallar los servicios de remediacion y las reparaciones propuestas. Si los propietarios y los ocupantes (si no son
propietarios) de la vivienda estan de acuerdo, el proveedor de servicios medioambientales programara los trabajos que
se llevaran a cabo en su vivienda sin coste alguno para usted (pueden ser realizados por subcontratistas del
proveedor de servicios medioambientales). Los propietarios deben firmar un contrato para la realizacion de los
trabajos. Una vez finalizado, un proveedor de servicios medioambientales revisara y aprobara el trabajo. La ventaja de
aceptar recibir servicios medioambientales es que su casa puede recibir servicios gratuitos de remediacion y
reparaciones domeésticas que pueden ayudar a reducir los desencadenantes del asma. Puede optar por rechazar los
servicios.

Consentimiento para la divulgacion de informacién

Su proveedor de servicios ambientales comparte la informacion que obtiene durante la evaluacion de su hogar con su
arrendador (si es inquilino) y con los administradores del Asthma-Safe Homes Program del Department of Health
Services de Wisconsin (WI-DHS). La informacion que se comparte con el WI-DHS es para fines de informacion y
mejora del programa. Cualquier informacion compartida para esos propdsitos no incluira informacién identificable.

Expectativas del programa

e Asegurese de que su casa es segura y accesible para los proveedores de servicios ambientales de Asthma-
Safe Home mientras realizan la evaluacion ambiental en el hogar y proporcionan servicios de remediacion.

¢ Notifique a los proveedores de servicios ambientales del Asthma-Safe Home Program cualquier problema que
pueda interferir con el trabajo del proyecto o si necesita reprogramar una cita.

e Los propietarios y los ocupantes (si no son propietarios) deben revisar y aceptar la descripcidon especifica del
trabajo para completar el proyecto.

e Los propietarios deben tener una prueba de seguro del hogar.

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