Контр. номер АБУ 0985-0039 
Дата истечения срока действия 30.04.2024

Информационный бланк с данными принимающей организации/места реализации

1. Название организации: ________________________________________________________________
Адрес:__________________________________________________________________________
Город:_________________________    Штат:_______________  Почтовый индекс:______________________

2. Это новая/новое: 
	
	Принимающая организация*

	
	

	
	Место реализации проекта**






3. Если это новое место реализации, укажите название аффилированной принимающей организации: ____________________________________________________________________
4. Тип места реализации (выберите тип, который точнее всего описывает ваше место реализации): 
	
	Местный орган власти
	
	
	Многоцелевая организация, предоставляющая социальные услуги

	
	Местное агентство по делам престарелых
	
	
	Рекреационная организация

	
	Департамент здравоохранения штата
	
	
	Учреждение проживания с уходом

	
	Департамент здравоохранения округа
	
	
	Дом престарелых

	
	Образовательное учреждение
	
	
	Другой общественный центр

	
	Религиозная организация
	
	
	Центр для племенных народов

	
	Организация здравоохранения
	
	
	Предприятие 

	
	Библиотека
	
	
	Другое (укажите):



5. Если это принимающая организация, укажите имя и фамилию контактного лица, а также сведения о нем: 
Имя и фамилия: _______________________________________________________ 
Номер телефона для звонков в дневное время: ____________________________________________________
Адрес эл. почты: ____________________________________________________________
*Принимающая организация — это учреждение или организация, координирующая различные аспекты реализации научно обоснованных программ. Нередко принимающая организация несет ответственность за обучение старших инструкторов и руководителей/координаторов, а также за планирование и мониторинг процесса реализации программ. Часто (но не всегда) лицензия на программу принадлежит принимающей организации. Иногда принимающая организация также является местом реализации.  
**Место реализации — это физическое местонахождение, в котором научно обоснованная программа реализуется в общине. Оно может совпадать с принимающей организацией или может быть другим местом, в котором принимающая организация будет проводить программу.  
В соответствии с Законом о сокращении бумажного документооборота от 1995 г. никто не несет ответственность за сбор информации, если в процессе такого сбора не указан действительный контрольный номер административно-бюджетного управления (АБУ 0985-0039).  На деятельность, связанную с обработкой предоставленных данных, по оценкам тратится в среднем около 3 минут на ответ, включая время на сбор и сохранение необходимых данных, а также их внесение и проверку.  Выполнение обязательства по предоставлению ответа на этот сбор данных необходимо для получения или сохранения пособий в соответствии с положениями Закона о пожилых американцах и Закона о защите пациентов и доступном медицинском обслуживании.

