DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES STATE OF WISCONSIN
Division of Public Health
F-03154BS (02/2024)
DECLARACION DE ELEGIBILIDAD PARA TRABAJAR DEL PROVEEDOR DE SERVICIOS EN EL
HOGAR NO PROFESIONAL DEL ILSP Y DEL PROVEEDOR INDIVIDUAL
(ILSP NON-PROFESSIONAL IN-HOME SERVICE PROVIDER AND INDIVIDUAL PROVIDER ATTESTATION OF
ELIGIBILITY TO WORK)

INSTRUCCIONES: Completar este formulario es un requisito del programa ILSP.
Los formularios completados se deben enviar al administrador externo del ILSP.

Politica del programa ILSP:

No se pueden usar los fondos del ILSP para pagarle a proveedores condenados por un delito grave, segun lo definido en Wis. Stat. §
50.065. Esto incluye homicidio en primer y segundo grado, delito de homicidio, ayudar en un suicidio, agresion, abuso fisico de un
mayor o un menor, abuso de una persona en riesgo, residentes de un centro penal, negligencia de pacientes o residentes o abuso
sexual.

Si se determina que un proveedor de servicios en el hogar no profesional o un proveedor individual ha sido condenado por un delito
grave y no lo ha informado al administrador externo del ILSP, el proveedor sera responsable del reembolso de los fondos del
programa.

Iniciales:
Entiendo que, si he sido condenado por un delito grave, no soy elegible para recibir pagos a través del programa ILSP.

Si soy condenado por un delito grave mientras trabajo como proveedor de servicios en el hogar no profesional o como
proveedor individual en el programa ILSP, notificaré al administrador externo del ILSP y al participante que ya no soy elegible
para trabajar.

Informacion de contacto del administrador externo:
Servicios de administracion tributaria

Por teléfono: 888-890-2286

Correo electronico: ilsp@premier-fms.com

Declaracion:

No he sido condenado por un delito grave, segun lo definido en Wis. Stat. § 50.065 y soy elegible para proveer servicios a
participantes en el programa ILSP.

FIRMA del proveedor de servicios en el hogar no profesional o del proveedor individual Fecha de la firma

Nombre del proveedor de servicios en el hogar no profesional o del proveedor individual (apellido, nombre, inicial del segundo nombre)



https://docs.legis.wisconsin.gov/statutes/statutes/50/I/065
https://docs.legis.wisconsin.gov/statutes/statutes/50/I/065
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