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Servicios y ajustes
para ayudarle a hacer sus actividades de W-2

La información personal que usted proporcione puede usarse para otros propósitos secundarios [Ley de Privacidad, s.15.04 (1)(m), Estatutos del Estado de Wisconsin].

	Nombre del solicitante/participante

     

 FORMTEXT 
     

	Número de identificación personal
     
	Número de RFA/Caso
     


En una evaluación completada por ________ se recomendaron servicios especiales y/o ajustes al lugar de trabajo para ayudarle a hacer sus actividades de W-2. La agencia W-2 arreglará los siguientes servicios y/o ajustes para usted.

NOTA: No ingrese información de diagnóstico en este formulario. Los diagnósticos médicos son confidenciales y no se deben escanear en ECF.

	Actividad de W-2
	Servicio / Ajuste
	Detalles (por ejemplo, fecha de inicio, instrucciones especiales, etc.)
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