

ແບບຟອມຂໍ້ມູນເຈົ້າພາບ/ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຂອງອົງກອນ


1. ຊື່ອົງກອນ: ____________  ______________________________________
 ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ: _______________________________________________________
ເມືອງ:                                                         _____ ລັດ:                     ລະຫັດໄປສະນີ: __________

2. ນີ້ແມ່ນເກີດຂຶ້ນໃໝ່: O ອົງກອນເຈົ້າພາບ*             O ເຂດຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ**
3. ຖ້າຫາກວ່ານີ້ແມ່ນເຂດຈັດຕັ້ງປະຕິບັດໃໝ່, ກະລຸນາບອກຊື່ຂອງອົງກອນເຈົ້າພາບທີ່ກ່ຽວຂ້ອງ: 
_____________________________________________________________________________
4. ປະເພດຂອງເຂດ (ຈົ່ງເລືອກປະເພດທີ່ພັນລະນາເຂດຂອງທ່ານໄດ້ດີທີ່ສຸດ): 
	O ໜ່ວຍງານຂອງລັດຖະບານສໍາລັບຜູ້ສູງອາຍຸ
	O ອົງກອນບໍລິການສັງຄົມທີ່ມີຫຼາຍຈຸດປະສົງ

	O ລັດຖະບານເທດສະບານ
	

	O ຕົວແທນເຂດສໍາລັບຜູ້ສູງອາຍຸ
	O ອົງກອນເພື່ອການພັກຜ່ອນ

	O ພະແນກສາທາລະນະສຸກຂອງລັດ
	O ສູນອໍານວຍຄວາມສະດວກກ່ຽວກັບທີ່ພັກອາໄສ

	O ພະແນກສາທາລະນະສຸກຂອງຄາວຕີ້
	O ສູງຜູ້ສູງອາຍຸ

	O ສະຖາບັນດ້ານການສຶກສາ
	O ສູນຊຸມຊົນອື່ນໆ

	O ອົງກອນຄວາມເຊື່ອ
	O ສູນເຊົາເຜົ່າ

	O ອົງກອນເບິ່ງແຍງສຸຂະພາບ
	O ສະຖານທີ່ເຮັດວຽກ 

	O ຫ້ອງສະມຸດ
	O ອື່ນໆ (ກະລຸນາລະບຸ):


       

5. ຖ້າຫາກວ່ານີ້ແມ່ນອົງກອນເຈົ້າພາບ, ກະລຸນາລະບຸຊື່ ແລະ ຂໍ້ມູນຂອງຜູ້ທີ່ສາມາດຕິດຕໍ່ໄດ້:  

ຊື່ ແລະ ນາມສະກຸນ: _______________________________________________________ 
ໝາຍເລກໂທລະສັບທີ່ສາມາດຕິດຕໍ່ໄດ້ໃນຕອນກາງເວັນ: _________________________
ທີ່ຢູ່ອີເມວ: _________________________________
*ອົງກອນເຈົ້າພາບ ແມ່ນອົງກອນ ຫຼື ຕົວແທນປະສານງານທີ່ມີຫຼາຍເປົ້າໝາຍຂອງການບໍລິການໂຄງການທີ່ອີງໃສ່ຫຼັກຖານ. ອົງກອນທີ່ເປັນເຈົ້າການຈະເປັນຜູ້ຮັບຜິດຊອບການຝຶກອົບຮົມໃຫ້ແກ່ຄູຝຶກ ແລະ ຫົວໜ້າທີມ/ຜູ້ອໍານວຍຄວາມສະດວກ ແລະ ສໍາລັບການວາງແຜນ ແລະ ຕິດຕາມກວດກາການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຂອງໂຄງການ. ເລື້ອຍໆ (ແຕ່ບໍ່ສະເໝີໄປ) ອົງກອນທີ່ເປັນເຈົ້າການຈະເປັນຜູ້ເກັບຮັກສາໃບອະນຸຍາດສໍາລັບໂຄງການ. ບາງຄັ້ງອົງກອນຜູ້ທີ່ເປັນເຈົ້າການຍັງສາມາດເປັນສະຖານທີ່ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດໄດ້.  
**ເຂດຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ  ແມ່ນສະຖານທີ່ທາງກາຍຍະພາບ ຊຶ່ງເປັນບ່ອນທີ່ໂຄງການທີ່ອີງໃສ່ຫຼັກຖານ ມີການປະຕິບັດໃນຊຸມຊົນ. ເຂດທີ່ມີການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດອາດຈະລະບຸອົງກອນຜູ້ເປັນເຈົ້າການ ຫຼື ມັນອາດຈະເປັນສະຖານທີ່ຕ່າງຫາກທີ່ອົງກອນຜູ້ເປັນເຈົ້າການຈັດຂຶ້ນສໍາລັບໂຄງການ.  



ແຈ້ງການຂອງກົດໝາຍວ່າດ້ວຍການຫຼຸດຜ່ານການນໍາໃຊ້ເຈ້ຍ
ອີງໃສ່ກົດໝາຍປີ 1995 ວ່າດ້ວຍການຫຼຸດຜ່ອນການນໍາໃຊ້ເຈ້ຍ, ບໍ່ມີຜູ້ໃດທີ່ຈະຖືກຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເກັບກໍາຂໍ້ມູນ ເວັ້ນເສຍແຕ່ຈະສະແດງໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB ທີ່ຖືກຕ້ອງ. ໝາຍເລກຄວບຄຸມ OMB ທີ່ຖືກຕ້ອງສໍາລັບການລວມລວມຂໍ້ມູນນີ້ແມ່ນ 0985-0036. ເວລາທີ່ຕ້ອງໃຊ້ໃນການລວບລວມຂໍ້ມູນນີ້ຈະໃຊ້ເວລາປະມານ 15 ນາທີໂດຍສະເລ່ຍຕໍ່ການຕອບແຕ່ລະຄັ້ງ, ລວມທັງການທວນຄືນຂອງຄໍາແນະນໍາ, ການຄົ້ນຫາແຫຼ່ງຂໍ້ມູນທີ່ມີຢູ່, ການລວບລວມຂໍ້ມູນທີ່ຈໍາເປັນ ແລະ ການຕອບໃຫ້ສໍາເລັດ ແລະ ການກວດສອບການລວມລວມຂໍ້ມູນ. ຖ້າວ່າທ່ານມີຄໍາເຫັນກ່ຽວກັບຄວາມຖືກຕ້ອງຂອງການຄາດຄະເນດ້ານເວລາ ຫຼື ຄໍາແນະນໍາໃນການປັບປຸງແບບຟອມນີ້, ກະລຸນາຂຽນຈົດໝາຍເຖິງ: Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201, ເຖິງ: ເຈົ້າໜ້າທີ່ຈັດການກັບບົດລາຍງານ PRA
