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Mã số kiểm soát OMB 0985-0039
Hết hạn ngày 31 tháng 3, 2021


Mẫu thông tin dành cho nhà tổ chức


1. Tên địa điểm:                                                                                                     ____________  
 Địa chỉ: _______________________________________________________
Thành phố:                                         Tiểu bang:                 Mã bưu điện:________

2. Hình thức của địa điểm (chọn hình thức phù hợp nhất cho địa điểm của quý vị): 
	O Ban phụ trách về người già của tiểu bang
	O Tổ chức dịch vụ xã hội đa mục đích

	O Chính quyền thành phố
	

	O Cơ quan phụ trách về người già
	O Tổ chức giải trí

	O Sở Y tế Tiểu bang
	O Cơ sở chăm sóc cư trú

	O Sở Y tế Quận
	O Trung tâm người cao niên

	O Cơ sở giáo dục
	O Trung tâm cộng đồng khác

	O Tổ chức tôn giáo
	O Trung tâm người bản xứ

	O Tổ chức chăm sóc sức khỏe
	O Nơi làm việc 

	O Thư viện 
	O Nơi khác (xin ghi rõ):



3.   Quý vị được giấy phép cung cấp chương trình ngăn ngừa té ngã nào?  [Ghi chú cho người được trợ cấp: điều chỉnh điều này để phù hợp với chương trình tại địa phương]
       
	O A Matter of Balance (Chương trình Nói về sự thăng bằng)
	O Chương trình Moving for Better Balance (Chương trình Vận động để thăng bằng hơn) của YMCA

	O Chương trình Stepping On (Chương trình Bước tới)
	O Chương trình Tai Ji Quan: Moving for Better Balance (Chương trình Thái Cực Quyền: Vận động để thăng bằng hơn) 

	O Chương trình Stay Active and Independent for Life (Chương trình Luôn năng động và sống độc lập suốt đời) 
	O Chương trình khác—ghi rõ tên:




4. Thông tin và tên của người liên lạc: 

Tên và họ: _______________________________________________________ 
Số điện thoại ban ngày: _________________________
Địa chỉ Email : _________________________________
Không bắt buộc: 
Chức vị hoặc vai trò trong tổ chức:____________________________________________
Vai trò trong chương trình ngăn ngừa té ngã:_____________________________________
Ngày được huấn luyện về chương trình ngăn ngừa té ngã:  ___________________________________TUYÊN BỐ VỀ ĐẠO LUẬT GIẢM BỚT CÔNG VIỆC GIẤY TỜ
Thể theo Đạo luật Giảm bớt công việc giấy tờ năm 1995, không ai bắt buộc phải trả lời bản thu thập thông tin nào trừ phi trên giấy này có mã số kiểm soát OMB hợp lệ. Mã số kiểm soát OMB hợp lệ của bản thu thập thông tin này là 0985-0039. Thời gian ước lượng cần có để hoàn tất công việc thu thập thông tin này trung bình là 3 phút cho mỗi phần trả lời. Nếu quý vị có ý kiến gì về sự chính xác của ước lượng thời gian này hoặc có ý kiến hay đề nghị gì để cải tiến mẫu này, vui lòng gửi thư về: Administration for Community Living, 330 C St SW, Washington, DC 20201, Attention: PRA Reports Clearance Officer.







 


