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     Formulário de Informações da Organização Anfitriã/de Implementação


1. Nome da organização: ____________  ______________________________________
 Endereço: _______________________________________________________
Cidade:                                                         _____ Estado:                     CEP: __________

2. Esta é uma nova: O Organização Anfitriã*             O Unidade de Implementação**
3. Se esta for uma nova Unidade de Implementação, forneça o nome da Organização Anfitriã afiliada:
_____________________________________________________________________________
4. Tipo de unidade (selecione o tipo que melhor descreve sua unidade): 
	O Unidade Estadual para Envelhecimento
	O Organização de Serviços Sociais 
    Multifinalidade    

	O Governo Municipal
	

	O Agência Local para Envelhecimento
	O Organização Recreativa

	O Departamento Estadual de Saúde
	O Instalação Residencial

	O Departamento Local de Saúde
	O Centro Sênior

	O Instituição Educacional
	O Outro Centro Comunitário

	O Organização baseada na Fé
	O Centro Tribal

	O Organização de Cuidados de Saúde
	O Local de Trabalho 

	O Biblioteca
	O Outro (especificar):


       

5. Se esta for uma organização anfitriã, indique o nome e as informações de uma pessoa de contato: 

Nome e sobrenome: _______________________________________________________ 
Telefone de contato: _________________________
Email: _________________________________
*Uma organização anfitriã é a organização ou agência que coordena os vários aspectos da entrega do programa com base em evidências. A organização anfitriã é frequentemente responsável por treinar instrutores mestres e líderes/facilitadores e por planejar e monitorar a implementação de programas. Frequentemente (mas nem sempre) a organização anfitriã possui a licença do programa. Às vezes, uma organização anfitriã também é uma unidade de implementação.  
**Uma unidade de implementação é o local físico em que o programa baseado em evidências ocorre na comunidade. Uma unidade de implementação pode ser idêntica a uma organização anfitriã ou pode ser uma unidade diferente onde a organização anfitriã organiza a realização de um programa.  



DECLARAÇÃO DA LEI DE REDUÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO
De acordo com a Lei de Redução de Documentação, de 1995, nenhuma pessoa é obrigada a responder a uma coleta de informações, a menos que ela exiba um número de controle OMB válido. O número de controle OMB válido para esta coleta de informações é 0985-0036. O tempo necessário para concluir esta coleta de informações é estimado em média 15 minutos por resposta, incluindo o tempo para revisar instruções, pesquisar recursos de dados existentes, reunir os dados necessários e concluir e revisar a coleta de informações. Se tiver comentários sobre a precisão das estimativas de tempo ou sugestões para melhorar este formulário, escreva para: Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201, A/C: PRA Reports Clearance Officer.
