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PAQUETE DEL PARTICIPANTE  
LISTA DE VERIFICACIÓN  

 
 
 
 
 

NOMBRE DEL DOCUMENTO  OBLIGATORIO/OPCIONAL  

Formulario de Autorización del Participante  Obligatorio  

Formulario de Roles y Responsabilidades  Obligatorio  

Forma SS -4: Solicitud de Número de 
Identificación Patronal  

Obligatoria  

Forma 2678: Nombramiento de Agente 
Empleador/Pagador  

Obligatoria  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOT A: 

Por favor asegúrese que todos los documentos OBLIGATORIOS hayan sido llenados  
correctamente antes de enviarlos para su procesamiento.  Las hojas siguientes deben de llenarse.  

Para preguntas, por favor llame al 608.326.0434 y pregunte por   . 
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LK Participant Authorization  (SP): Rev 01.26 

PAQUETE DEL PARTICIPANTE
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 

DEL PARTICIPANTE

INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE : (Por favor ingrese la información tal y como aparece en  su tarjeta del Seguro Social )

Nombre Completo del Participante : 
Nombre  Inicial  Apellido

Tutor/Apoderado Legal (si lo hay) : 

Dirección de Correo:   
Dirección Ciudad Estado  Código Postal

Dirección Física (si es diferente) : 
Dirección Ciudad Estado  Código Postal

Fecha de Nacimiento:  Número de Seguro Social :  Condado : 

Número Telefónico :   Correo Electrónico : 

1. Yo,  , autorizo a Lori Knapp Choice ™ a actuar como Agente Fiscal, incluyendo  pero 

no limitándose a presentar declaraciones, hacer depósitos, o pagos de impuestos de  nóminas, solicitar el Número 

Federal de Identificación de Empleador, y accesar cualquier  registro de nómina previo para asegurar que sean 

correctos.

2. Yo, , autorizo a mi fuente de financiación a entregar una copia de mi Carta  Poder 

vigente o documentación Tutelar a  Lori Knapp Choice ™. 

3. OPCIONAL : Lori Knapp Choice ™ ofrece la opción de aprobar horas de manera electrónica por  medio de Web Entry en 

lugar de utilizar hojas de control de tiempos por escrito. Para utilizar  Web Entry, tanto el Participante como el 

Empleado/Trabajador de Cuidados Directos deben  tener una dirección válida de correo electrónico y aceptar usar 

Web Entry. Desearía recibir la  información para ingresar a Web Entry por correo electrónico una vez que obtengamos 

la fecha fiscal de inicio aprobada?  

Si  No 

4. OPCIONAL : Yo, , autorizo a  Lori Knapp Choice ™ to a compartir detalles de

autorización, información de empleados, y cualquier cambio a : 

Nombre C ompleto :  

Número de Teléfono : 

Comprendo que  esto es voluntario y se puede revocar en cualquier momento mediate solicitud por escrito a  Lori 

Knapp Choice ™. 

5. OPCIONAL : Yo, , autorizo a : 

Nombre Completo :  

Número de Teléfono : 

para firmar las hojas de control de  tiempos de mis empleados en caso de que yo o mi Tutor/Apoderado Legal estemos

incapacitados o fallezcamos, para evitar que las hojas de control de tiempos se incluyan en le  proceso de sucesión.
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PAQUETE DEL PARTICIPANTE  
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN 

DEL PARTICIPANTE  

6. OPCIONAL : Lori Knapp Choice ™ cumple con todas las reglas de Derechos Civiles e Igualdad  de 

Oportunidades. Las siguientes preguntas se utilizan únicamente con fines de reportes  gubernamentales. 

Usted puede decidir responder o no a lo siguiente:  

 

GÉNERO :  Masculino  Femenino  PRONOMBRES :   

 

IDIOMA :  Inglés  Español  Hmong  Otros :   

 

GRUPO ÉTNICO : Hispano  No-Hispano  

 

RAZA : Nativo Americano o de Alaska  Asiática  Afroamericana  

 Nativo Hawaii o Islas de Pacifico  Blanca  Otra:   

 

 

Nombre Completo del Participante :   

Tutor/Apoderado Legal (si lo hay) :   

Firma de Participante o su Tutor/Apoderado :   Fecha :     



 
 

  
106 South Beaumont Road, Prairie du Chien, WI 53821  | LoriK nappChoice.com  

 LK Roles & Responsibilities  (SP): Rev 01.26 

PAQUETE DEL PARTICIPANTE  
ROLES Y RESPONSABILIDADES  

Nombre del Participante/Empleador :  . 

ROLES Y RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE O SU  TUTOR/APODERADO  

1. Llenar todas los formulario requeridos para inscribirse en el programa de empleo fiscal . 

2. El Empleado/Trabajador de Cuidados Directos no puede comenzar hasta que se haya llenado toda la 
papelería y la fecha de inicio haya sido dada al Empleador y Empleado por el Agente Fiscal,  Lori Knapp 
Choice ™. 

3. Asegúrese que Lori Knapp Choice ™ tenga el registro de su actual Tutor o Apoderado Legal, si lo hay . 

4. Entienda que el Participante es  el Empleador Registrado que elige a sus empleados, no Lori Knapp 
Choice ™. Lori Knapp Choice ™ asistirá con las tareas administrativas y proveerá servicios de nóminas para 
los empleados contratados por el Empleador.  

5. Como Participante/Empleador, usted es responsable de:  

• Seleccionar, contratar, entrenar y supervisar a sus empleados . 
• Las acciones de sus empleados  
• Acciones realizadas como empleador con respecto a sus empleados  

6. Seguir todas las reglas estatales y federales correspondientes a los procesos de empleador, igualdad de 
oportunidades de empleo, no discriminación, y todas las demás leyes para asegurar la utilización de 
prácticas justas y consistentes . 

7. Reportar cargos actuales o denuncias pendientes por abuso o negligencia de su empleado a su Gerente 
de Cuidados (Care Manager) o a Lori Knapp Choice ™. 

8. Responsabilizarse de informar a Lori Knapp Choice ™ cambios en el estatus laboral del empleado . 

9. Asegurarse que el empleado reporte lesiones laborales en menos de 24 de que sucedan a Lori Knapp 
Choice ™ llamando al 844.534.7225 . 

10. Seguir las autorizaciones requeridas por su fuente de financiación . 

11. Para asegurar la precisión de los datos, revise con detenimiento que cada entrada en las hojas de control 
de tiempos sea correcta. Una vez que esté satisfecho, firme y feche el documento usando únicamente 
tinta azul o negra. Asegúrese de hacer esto el últi mo día o después de la fecha de cierre de servicios del 
periodo de pago . 

12. Si es necesario, asegúrese que sus empleados estén utilizando la Verificación Electrónica de Visitas (EVV). 
Los código requeridos son: S5125, S5126, T1019 y T1020. Según sea necesario, ayude a Lori Knapp 
Choice ™ con correcciones de EVV . 

13. Este atento a Fraude y Abuso. No firme hojas de control de tiempos con horas incorrectas o información 
falsa que pudieran generar un pago incorrecto. Si tiene cualquier preocupación sobre las hojas de control 
de tiempos contacte a Lori Knapp Choice ™. 

14. Si ocurre un error en el procesamiento de la nómina, se espera que usted y sus empleados ayuden a 
corregir el error . 

15. Es responsable  de informar a Lori Knapp Choice ™ sobre cualquier empleado que no trabaje en 60 días o 
mas . 

16. Entienda que si no hay persona designada en la forma de Autorización de Asociados de Lori Knapp 
Choice ™ para aprobar las hojas de control de tiempos, debido a incapacidad o muerte, sus empleados 
tendrán que esperar a ser pagados hasta que el trámite sucesorio determine a un responsable legal para 
hacerlo . 
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PAQUETE DEL PARTICIPANTE  
ROLES Y RESPONSABILIDADES  

ROLES Y RESPONSABILIDADES DE LA AGENCIA FISCAL DE EMPLEO : 

1. Proveer y coordinar la documentación necesaria para inscribir al Empleador y sus empleados . 

2. Solicitar el Número de Identificación Federal, seguro de riesgo de trabajo (workers compensation) y 
procesar la documentación necesaria para el programa de agente fiscal . 

3. Pagar los salarios autorizados a los empleados de acuerdo a las hojas de control de tiempos aprobadas . 

4. Presentar declaraciones mensuales y hacer los pagos de impuestos pertinentes, incluyendo el Impuesto 
Sobre la Renta Estatal, depósitos de Impuesto Sobre la Renta Federal, embargos, gravámenes y 
deducciones ordenadas por un juez . 

5. Presentar declaraciones trimestrales y hacer los pagos de impuestos pertinentes, incluyendo la forma 941, 
Schedule R, UCT 101, y los reportes de nóminas estatales . 

6. Presentar declaraciones anuales y hacer los pagos de impuestos pertinentes, incluyendo las W -2, W-3, 
FUTA 940, Schedule R, WT -7 para Wisconsin, y checar que se genere el reembolso de FICA a los 
empleados que estén por debajo de umbral anual . 

7. Mantener los registros de nóminas para el empleador y empleados de acuerdo con las leyes y 
regulaciones estatales y federales . 

8. Presentar solicitudes de reembolso a la agencia de financiación a nombre del participante . 

9. Informar al participante y Gerente de Cuidados cuando las horas excedan las autorizadas . 

10. Informar al participante sobre nuestro portal de Agente Fiscal - una herramienta que pueden utilizar para 
entrenamiento y otras funciones relacionadas con el empleador . 

11. Ofrecer un servicio al cliente excelente para que el participante pueda obtener grandes resultados . 

 

Resumen : El Participante el es Empleador Registrado y es responsable de todas las prácticas  de personal y sus 
empleados. La relación del Agente Fiscal Lori Knapp Choice ™ con el  Participante es la de realizar tareas 
administrativas limita das y servicios de nóminas para el  Participante y sus Empleados. Ninguna parte es empleado 
o representante de la otra.  

Lori Knapp Choice ™ no es responsable de ninguna demanda o reclamación que resulte de las  acciones de los 
Empleados del Participante. Cualquier daño o costos generados, incluyendo  los costos legales, serán cubiertos por 
el Participante . 

 

Las firmas y fechas al calce indican comprensión y aceptación del acuerdo . 

 

Nombre Completo del Participante:   

Tutor/Apoderado Legal (si lo hay):   

Firma de Participante o su Tutor/Apoderado:   Fecha:     



HCSR

106 S. Beaumont Rd

Prairie du Chien, WI 53821

HCSR

HCSR

0

00 0

HCSR

HCSR

Jennifer Jeidy

106 S. Beaumont Rd, Prairie du Chien, WI 53821

608-326-0434

1-844-634-7225

County, WI

December





Form 2678
(Rev. December 2024)

Employer/Payer Appointment of Agent
Department of the Treasury — Internal Revenue Service OMB No. 1545-0029

Use this form if you want to request approval to have an agent file returns and make 

deposits or payments of employment or other withholding taxes or if you want to 

revoke an existing appointment. 

• If you’re an employer or payer who wants to request approval, complete Parts 1
and 2 and sign Part 2. Then give it to the agent. Have the agent complete Part 3 and
sign it.

Note: This appointment isn’t effective until we approve your request. See the instructions
for more information.

• If you’re an employer, payer, or agent who wants to revoke an existing appointment,
complete all three parts. In this case, only one signature is required.

For IRS use: 

Part 1: Why you’re filing this form. 

(Check one) 
You want to appoint an agent for tax reporting, depositing, and paying. 
You want to revoke an existing appointment. 

Part 2: Employer or Payer Information: Complete this part if you want to appoint an agent or revoke an appointment. 

1 Employer identification number (EIN) —

2 Employer’s or payer’s name   
(not your trade name) 

3 Trade name  (if any) 

4 Address 

Number Street Suite or room number 

City State ZIP code 

Foreign country name Foreign province/county Foreign postal code

5 Forms for which you want to appoint an agent or revoke the agent’s 

appointment to file. (Check all that apply.) 
For ALL  

employees/  
payees/payments 

For SOME  
employees/  

payees/payments 

Form 940, Employer’s Annual Federal Unemployment (FUTA) Tax Return* (all 940 series)
Form 941, Employer’s QUARTERLY Federal Tax Return (all 941 series) 
Form 943, Employer’s Annual Federal Tax Return for Agricultural Employees (all 943 series)
Form 944, Employer’s ANNUAL Federal Tax Return (all 944 series)  
Form 945, Annual Return of Withheld Federal Income Tax
Form CT-1, Employer’s Annual Railroad Retirement Tax Return
Form CT-2, Employee Representative's Quarterly Railroad Tax Return

* Generally, you can’t appoint an agent to report, deposit, and pay tax reported on Form 940, unless you’re a home care
service recipient.

Check here if you’re a home care service recipient, and you want to appoint the agent to report, deposit, and pay FUTA tax 
for you. See the instructions.

I am authorizing the IRS to disclose otherwise confidential tax information to the agent relating to the authority granted under this 
appointment, including disclosures required to process Form 2678. The agent may contract with a third party, such as a 
reporting agent or certified public accountant, to prepare or file the returns covered by this appointment, or to make any required 
deposits and payments. Such contract may authorize the IRS to disclose confidential tax information of the employer/payer and 
agent to such third party. If a third party fails to file the returns or make the deposits and  payments, the agent and employer/
payer remain liable. 

Sign your  

name here 

Date 

Print your name here 

Print your title here 

Best daytime phone 

Now give this form to the agent to complete.

For Privacy Act and Paperwork Reduction Act Notice, see the separate instructions. www.irs.gov/Form2678 Cat. No. 18770D Form 2678 (Rev. 12-2024)
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