

     યજમાન/અમલીકરણ સંસ્થાનું માહિતી ફોર્મ


1. સંસ્થાનું નામ: ____________  ______________________________________
 શેરીનું સરનામું: _______________________________________________________
શહેર:                                                         _____ રાજ્ય:                     પિન કોડ: __________

2. આ નવું છે: O યજમાન સંસ્થા*             O અમલીકરણ સાઇટ**
3. જો આ નવી અમલીકરણ સાઇટ છે, તો કૃપા કરીને તેને સંલગ્ન યજમાન સંસ્થાનું નામ પ્રદાન કરો:
_____________________________________________________________________________
4. સાઇટનો પ્રકાર (તમારી સાઇટનું શ્રેષ્ઠ વર્ણન કરતો હોય તે પ્રકાર પસંદ કરો): 
	O વૃદ્ધત્વ અંગેનું રાજ્ય એકમ
	O બહુહેતુક સામાજિક સેવા સંસ્થા

	O મ્યુનિસિપલ સરકાર
	

	O વૃદ્ધત્વ અંગેની વિસ્તાર એજન્સી
	O મનોરંજન સંસ્થા

	O રાજ્ય આરોગ્ય વિભાગ
	O રહેણાંક સુવિધા

	O કાઉન્ટી આરોગ્ય વિભાગ
	O વરિષ્ઠ કેન્દ્ર

	O શૈક્ષણિક સંસ્થા
	O અન્ય સમુદાય કેન્દ્ર

	O આસ્થા-આધારિત સંસ્થા
	O આદિજાતિ કેન્દ્ર

	O આરોગ્ય સંભાળ સંસ્થા
	O કાર્યસ્થળ 

	O પુસ્તકાલય
	O અન્ય (કૃપા કરીને સ્પષ્ટ કરો):


       

5. જો આ યજમાન સંસ્થા છે, તો કૃપા કરીને સંપર્ક વ્યક્તિનું નામ અને માહિતી સૂચિત કરો: 

પ્રથમ અને અંતિમ નામ: _______________________________________________________ 
દિવસના સમયના ફોન નંબર: _________________________
ઈમેઈલ એડ્રેસ: _________________________________
**યજમાન સંસ્થા એ એવી સંસ્થા અથવા એજન્સી છે જે પુરાવા-આધારિત પ્રોગ્રામ વિતરણના વિવિધ પાસાઓનું સંકલન કરે છે. યજમાન સંસ્થા મોટાભાગે માસ્ટર ટ્રેનર્સ અને લીડર્સ/સુવિધાકર્તાઓને તાલીમ આપવા અને કાર્યક્રમોના અમલીકરણના આયોજન અને દેખરેખ માટે જવાબદાર હોય છે. મોટા ભાગે (પરંતુ હંમેશા નહીં) યજમાન સંસ્થા પ્રોગ્રામ લાયસન્સ ધરાવે છે. કેટલીકવાર યજમાન સંસ્થા એ અમલીકરણ સાઇટ પણ હોય છે.  
**અમલીકરણ સાઇટ એ એક ભૌતિક સ્થાન છે જ્યાં સમુદાયની અંદર પુરાવા-આધારિત પ્રોગ્રામ આયોજિત થાય છે. અમલીકરણ સાઇટ એ યજમાન સંસ્થા સમાન હોઈ શકે છે અથવા તે એક અલગ સ્થાન હોઈ શકે છે જ્યાં યજમાન સંસ્થા પ્રોગ્રામ રાખવાની વ્યવસ્થા કરે છે.  



પેપરવર્ક રિડક્શન એક્ટ સ્ટેટમેન્ટ
1995ના પેપરવર્ક રિડક્શન એક્ટ પ્રમાણે, કોઈ પણ વ્યક્તિએ માહિતીના સંગ્રહનો પ્રતિસાદ આપવાની જરૂર નથી સિવાય કે તેમાં માન્ય OMB નિયંત્રણ નંબર દર્શાવેલ હોય. આ માહિતી સંગ્રહ માટે માન્ય OMB નિયંત્રણ નંબર 0985-0036 છે. આ માહિતી સંગ્રહને પૂર્ણ કરવા માટે જરૂરી સમય પ્રતિ પ્રતિસાદ સરેરાશ 15 મિનિટનો અંદાજિત ગણવામાં આવે છે, જેમાં સૂચનાઓની સમીક્ષા કરવી, વર્તમાન ડેટાના સંસાધનો શોધવા, જરૂરી ડેટા એકત્રિત કરવાનો અને માહિતી સંગ્રહને પૂર્ણ કરવાનો અને સમીક્ષા કરવાના સમયનો સમાવેશ થાય છે. જો તમારી પાસે સમયના અંદાજ(અંદાજો) ની ચોકસાઈ અંગે ટિપ્પણીઓ હોય અથવા આ ફોર્મમાં સુધારા માટે કોઈ સૂચનો હોય, તો કૃપા કરીને અહી લખો: Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201, Attention: PRA રિપોર્ટ ક્લિયરન્સ ઓફિસર.
