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Formulario de Informacion de la Organizacion Anfitriona
1. Nombre del local:
Direccion:
Ciudad: Estado: Cadigo postal:

2. Esta es una nueva:

Host Organization*

Sede de implementacién**

3. Siesta es una nueva Sede o Local, por favor indique el nombre de la Organizacién Anfitriona afiliada:

4. Tipo de local (seleccione el tipo que mejor describa su local):

|:| Gobierno municipal Organizacion de servicios sociales
multiproposito
Agencia del Area sobre el Organizacion Recreativa
Envejecimiento
Departamento de Salud del Estado Instalacion residencial
|:| Departamento de Salud del Centro de Adulto Mayor
Condado
Institucion educativa |_| Otro Centro Comunitario
'E - - 7 - - Tommmm ] -
Organizacion religiosa Centro Tribal
Organizacion de atencion meédica Lugar de trabajo
| | Biblioteca 1| Otro (por favor especifique):

5. Si esta es una organizacion anfitriona, por favor indique el nombre de la persona de contacto y la
informacion:

Nombre y apellido:

NUmero de teléfono durante el dia:

Direccion de correo electronico:

* Una organizacién anfitriona es la organizacion o agencia que coordina los diversos aspectos de la ejecucion
de los programas basados en pruebas. La organizacion anfitriona suele encargarse de la formacion de los
entrenadores principales y de los lideres/facilitadores, asi como de la planificacion y el seguimiento de la
implementacion de los programas. A menudo (pero no siempre) la organizacion anfitriona posee la licencia
del programa. A veces, la organizacion anfitriona es también un centro de implementacion.

** Una sede de implementacion es el lugar fisico donde se desarrolla el programa basado en pruebas en la
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comunidad. Una Sede de implementacién puede ser idéntica a una organizacion anfitriona, o bien un lugar
diferente en el que la organizacion anfitriona se encarga de llevar a cabo un programa.

De acuerdo con la Ley de Reduccion de Tramites de 1995, ninguna persona esta obligada a responder a una recopilacién de informacidn a menos que dicha recopilacién
muestre un nimero de control OMB valido (OMB 0985-0039). Se estima que la carga de informacién publica para esta recopilacién de informacidn es de un promedio de
3 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para recopilar y mantener los datos necesarios y completar y revisar la recopilacién de informacién. La obligacién de
responder a esta recopilacidn es necesaria para retener o mantener los beneficios bajo la autoridad estatutaria de la Ley de Estadounidenses Mayores y de Proteccion al
Pacientey la Ley de Cuidado de Salud Asequible.
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