

     ແບບ​ຟອມ​ຂໍ້​ມູນ​ອົງ​ການເຈົ້າ​ພາບ/ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດ

1. ຊື່​ອົງ​ການ: ____________  ______________________________________
 ທີ່ຢູ່ຖະໜົນ: _______________________________________________________
ເມືອງ:                                                         _____ ລັດ:                     ລະຫັດໄປສະນີ: __________

2. ນີ້​ແມ່ນ: O ອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບ​ໃໝ່*             O ບ່ອນ​ຈັດ​ຕັ້​ງ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ໃໝ່**
3. ຖ້າ​ນີ້​ແມ່ນບ່ອນ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ໃໝ່, ກະ​ລຸ​ນາ​ບອກ​ຊື່​ຂອງ​ອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບທີ່​ຢູ່​ໃນ​ກຸ່ມ:
_____________________________________________________________________________
4. ປະ​ເພດ​ຂອງ​ທີ່​ຕັ້ງ (ເລືອກ​ປະ​ເພດ​ທີ່​ອະ​ທິ​ບາຍ​ທີ່​ຕັ້ງ​ຂອງ​ທ່ານ​ໄດ້​ດີ​ທີ່​ສຸດ): 
	O ໜ່ວຍ​ງານ​ການ​ສູງ​ອາ​ຍຸ​ຂອງ​ລັດ
	O ໜ່ວຍ​ງານ​ສັງ​ຄົມ​ອະ​ເນກ​ປະ​ສົງ      
    ອົງ​ການ

	O ໜ່ວຍ​ງານ​ເທດ​ສະ​ບານ
	

	O ໜ່ວຍ​ງານ​ການ​ສູງ​ອາ​ຍຸປະ​ຈຳ​ພື້ນ​ທີ່
	O ອົງ​ການ​ພັກ​ຜ່ອນ​ຢ່ອນ​ອາ​ລົມ

	O ພະ​ແນກ​ສາ​ທາ​ລະ​ນະ​ສຸກ​ຂອງ​ລັດ
	O ສະ​ຖານ​ອຳ​ນວຍ​ຄວາມ​ສະ​ດວກທີ່​ພັກ​ອາ​ໄສ

	O ພະ​ແນກ​ສາ​ທາ​ລະ​ນະ​ສຸກ​ຂອງ​ຄາວ​ຕີ້
	O ສູນ​ຜູ້​ອາ​ວຸ​ໂສ

	O ສະຖາບັນການສຶກສາ
	O ສູນຊຸມ​ຊົນ​ອື່ນໆ

	O ອົງ​ການ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ຕາມ​ຄວາມ​ເຊື່ອ
	O ສູນຊົນ​ເຜົ່າ

	O ອົງ​ການດູ​ແລ​ສຸ​ຂະ​ພາບ
	O ບ່ອນ​ເຮັດ​ວຽກ 

	O ຫໍ​ສະ​ໝຸດ
	O ອື່ນໆ (ກະ​ລຸ​ນາ​ລະ​ບຸ):


       

5. ຖ້າ​ນີ້​ເປັນ​ອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບ, ກະ​ລຸ​ນາ​ບອກ​ຊື່ ແລະ ຂໍ້​ມູນ​ຂອງບຸກ​ຄົນ​ທີ່​ຈະ​ຕິດ​ຕໍ່: 

ຊື່ ແລະ ນາມ​ສະ​ກຸນ: _______________________________________________________ 
ເບີໂທລະສັບໃຊ້ຕິດຕໍ່ກາງເວັນ: _________________________
ທີ່​ຢູ່​ອີ​ເມວ: _________________________________
*ອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບແມ່ນ​ອົງ​ການ ຫຼື ໜ່ວຍ​ງານ​ທີ່​ປະ​ສານ​ງານ​ດ້ານ​ຕ່າງໆ​ຂອງ​ການ​ຈັດ​ສົ່ງ​ໂຄງ​ການ​ຕາມ​ຫຼັກ​ຖານ. ອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບຮັບ​ຜິດ​ຊອບ​ການ​ຝຶກ​ອົບ​ຮົມ​ຄູ່​ຝຶກ​ຊຳ​ນານ​ງານ ແລະ ຜູ້​ນຳ/ຜູ້​ອຳ​ນວຍ​ຄວາມ​ສະ​ດວກ ແລະ ຮັບ​ຜິດ​ຊອບ​ຕໍ່​ການ​ວາງ​ແຜນ ແລະ ການ​ຕິດ​ຕາມ​ການ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ໂຄງ​ການ​ຢູ່​ເລື້ອຍໆ. ເລື້ອຍໆ (ແຕ່​ບໍ່​ສະ​ເໝີ​ໄປ) ທີ່​ອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບ​ມີ​ໃບ​ອະ​ນຸ​ຍາດ​ໂຄງ​ການ. ບາງ​ຄັ້ງອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບກໍ່​ເປັນບ່ອນ​ຈັດ​ຕັ້​ງ​ປະ​ຕິ​ບັດນຳ​ອີກ.  
**ບ່ອນ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດແມ່ນ​ສະ​ຖານ​ທີ່​ບ່ອນ​ໂຄງ​ການ​ອີງ​ໃສ່​ຫຼັກ​ຖານ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ຢູ່​ໃນ​ຊຸມ​ຊົນ. ບ່ອນ​ຈັດ​ຕັ້ງ​ປະ​ຕິ​ບັດ​ອາດ​ຈະເປັນ​ອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບ ຫຼື ມັນ​ອາດ​ຈະ​ເປັນ​ບ່ອນ​ອື່ນ​ທີ່​ອົງ​ການ​ເຈົ້າ​ພາບ​ຈັດ​ແຈງ​ເພື່ອ​ຮອງ​ຮັບ​ໂຄງ​ການ.  



ຂໍ້​ຄວາມ​ຂອງກົດ​ໝາຍ​ການ​ຫຼຸດ​ຜ່ອນ​ດ້ານ​ເອ​ກະ​ສານ
ອີງຕາມກົດ​ໝາຍ​ວ່າ​ດ້ວຍ​ການ​ຫຼຸດ​ຜ່ອນເອກະສານຂອງປີ 1995, ບໍ່ມີຜູ້​ໃດຈໍາເປັນຕ້ອງຕອບສະຫນອງຕໍ່ການເກັບເອົາຂໍ້ມູນ ເວັ້ນເສຍແຕ່ມັນສະແດງ ເລກໝາຍຄວບຄຸມ OMB ທີ່ຖືກຕ້ອງ. ຕົວ​ເລກ​ຄວບ​ຄຸມ OMB ທີ່​ນຳ​ໃຊ້​ໄດ້ສຳ​ລັບ​ການ​ເກັບ​ກຳ​ຂໍ້​ມູນ​ແມ່ນ 0985-0036. ເວ​ລາ​ທີ່​ຕ້ອງ​ການ​ເພື່ອ​ທຳ​ການ​ເກັບ​ເອົາຂໍ້​ມູນ​ນີ້​ໃຫ້​ສຳ​ເລັດ​ແມ່ນ​ປະ​ມານ​ໄວ້​ໂດຍ​ສະ​ເລ່ຍ 15 ນາ​ທີ​ຕໍ່​ການ​ຕອບ, ລວມ​ທັງ​ເວ​ລາ​​ທົບ​ທວນຄຳ​ແນະ​ນຳ​ຕ່າງໆ, ຊອກ​ຫາ​​ບັນ​ດາຂໍ້​ມູນ​ທີ່​ມີ​ຢູ່, ເກັບ​ເອົາຂໍ້​ມູນ​ທີ່​​ຈຳ​ເປັນ ແລະ ກວດ​ກາ​ການ​ເກັບ​ກຳ​ຂໍ້​ມູນ​ຄືນ​ໃຫ້​ສຳ​ເລັດ. ຖ້າ​ທ່ານ​ມີ​ຄຳ​ຄິດ​ເຫັນ​ກ່ຽວ​ຂ້ອງ​ກັບ​ຄວາມ​ຖືກ​ຕ້ອງ​ຂອງ​ເວ​ລາ​ທີ່​ປະ​ເມີນ ຫຼື ຄຳ​ແນະ​ນຳ​ເພື່ອ​ການ​ປັບ​ປຸງ​ແບບ​ຟອມ​ນີ້, ກະ​ລຸ​ນາ​ຂຽນ​ໜັງ​ສື​ໄປ​ຫາ: Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201, Attention: PRA Reports Clearance Officer.
