OMB Վերահսկիչ համար No. 0985-0039 
Վավեր է մինչև: Ամսաթիվ 04/30/2024

Ծրագրի անվանումը
Ընկնելու դեպքերի կանխարգելման ծրագրի տեղեկատվական կազմ

Հրահանգներ ղեկավարների/մարզիչների/հրահանգիչների համար՝ Խնդրում ենք տրամադրել այս ծրագրի վերաբերյալ պահանջվող մանրամասները։ Խնդրում ենք տպել հստակ։ Օգտագործեք սա որպես կազմ՝ լրացված տվյալների հավաքագրման ձևերի համար՝ հարցման համակարգողին վերադարձնելու նպատակով։
1. Տեղանուն՝ _____________________________________________________________
Հասցե՝__________________________________________________________________
Քաղաք՝_________________________    Նահանգ՝_______________  Փոստային դասիչ՝_______________

2. Ծրագրի վարողի/մարզչի/հրահանգչի անունները (խնդրում ենք տրամադրել այն անձի ամբողջական անունն ու ազգանունը, ինչպես նաև ցերեկային հեռախոսահամարը և/կամ էլեկտրոնային փոստը, ում հետ կարելի է կապվել ձևաթղթերում առկա ցանկացած հարցի վերաբերյալ) 
_________________________________________(_____)_____________________________
Անուն	Ազգանուն	Հեռախոս	Էլ․ փոստ
_________________________________________(_____)_____________________________
Անուն	Ազգանուն	Հեռախոս	Էլ․ փոստ
3. Կցանկանայի՞ք ծրագրի մասին տեղեկատվություն ստանալ Ընկնելու դեպքերի կանխարգելման ազգային ռեսուրս կենտրոնի կողմից՞
 Այո 	 Ոչ
4. Ծրագրի մեկնարկի ամսաթիվ	(ամիս/օր/տարի)	__ __/__ __/ __  __ __ __
Ծրագրի ավարտի ամսաթիվ	(ամիս/օր/տարի)	__ __/__ __/ __  __ __ __
5. Դուք առաջարկե՞լ եք «աշխատաշրջան 0» այս ծրագրով՞ (Աշխատաշրջան 0-ն ընտրովի նախածրագրային աշխատաշրջան է։ Ոչ բոլոր ծրագրերն են առաջարկում աշխատաշրջան 0։)
 Այո	 Ոչ	 Չգիտեք
6. Ի՞նչ տեսակի ծրագիր է սա։ Նշեք միայն մեկը։ [Ծանոթագրություն դրամաշնորհառուին․ հարմարեցնել այս բաժինը տեղական ծրագրավորմանը համապատասխանելու համար]
	
	Հավասարակշռության հարց
	
	Առողջ քայլեր շարժման մեջ 

	
	Bingocize
	
	Շարժում ավելի լավ հավասարակշռության համար (YMCA) (Երիտասարդ տղամարդկանց քրիստոնեական ընկերակցություն)

	
	ԸՆԴՈՒՆԱԿ
	
	Օտագոյի վարժությունների ծրագիր

	
	ԲարելավելՖիթնեսը
	
	Մնալ ակտիվ և անկախ ամբողջ կյանքում (SAIL)

	
	Ընկնելուդեպքերիզրույց
	
	Ոտքը գետնին դնել

	
	FallsScape
	
	Թայ Չի վարժություն արթրիտի դեպքում

	
	Մարզված և ուժեղ
	
	Tai Chi Prime

	
	Առողջ քայլեր տարեցների համար (HSOA)
	
	Tai Ji Quan՝ Շարժում ավելի լավ հավասարակշռության համար
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7. Խնդրում ենք ստուգել, թե որ լեզուն եք օգտագործել այս ծրագիրն առաջարկելիս՝
 Անգլերեն	 Իսպաներեն	 Այլ՝ _____________________
8. Ֆինանսավորման ի՞նչ աղբյուր(ներ) են օգտագործվել այս ծրագրին անմիջականորեն աջակցելու համար՞ Նշեք բոլորը, որոնք համապատասխանում են։
	
	Ընկնելու դեպքերի կանխարգելման ACL (Մուտքի վերահսկման ցուցակ) դրամաշնորհ

	
	Տարեց ամերիկացիների մասին օրենք (Վերնագիր III-D, Վերնագիր III-E, և այլն)

	
	Հիվանդությունների վերահսկման և կանխարգելման կենտրոններ

	
	Այլ դաշնային ֆինանսավորում

	
	Medicaid/Medicaid ծրագրից մասնակցության հրաժարում

	
	Medicare/Medicare առավելություն

	
	Առողջապահական խնամքի այլ վճարող

	
	Հիմնադրամի ֆինանսավորում

	
	Կորպորատիվ հովանավոր

	
	Չգիտեմ

	
	Այլ՝_____________________________________
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Համաձայն 1995թ.-ի «Փաստաթղթերի կրճատման մասին» օրենքի՝ ոչ մի անձից չի պահանջվում արձագանքել տեղեկատվության հավաքագրմանը, քանի դեռ այդպիսի հավաքագրումը չի ցուցադրում վավեր OMB վերահսկիչ համարը (OMB 0985-0039):  Այս տեղեկատվության հավաքագրման համար ժամանակի ծախսը գնահատվում է միջինը 15 րոպե մեկ պատասխանի համար, ներառյալ անհրաժեշտ տվյալների հավաքագրման և պահպանման, ինչպես նաև տեղեկատվության հավաքագրումը լրացնելու և վերանայելու ժամանակը։  Այս հավաքագրմանն արձագանքելու պարտավորություն է պահանջվում Տարեց ամերիկացիների մասին օրենքի և Պացիենտների պաշտպանության և մատչելի խնամքի մասին օրենքի կանոնադրական իրավասության ներքո նպաստները պահպանելու կամ պահելու համար։ 
