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主办/实施机构信息表


1. 机构名称：_______________________________________________________
街道地址： ________________________________________________________
城市：_______                           州：_____                    邮编：___________

2. 这是一个新的： O 主办机构*             O 实施地点**
3. 如果这是一个新的实施地点，请提供它隶属的主办机构的名称：
____________________________________________________________________
4. 地点类型（选择最能反映您的地点的类型）： 
	O 州老龄化局
	O 多功能社会服务机构 

	O 市政府
	

	O 区域老龄化局
	O 消遣娱乐结构

	O 州卫生局
	O 居民设施

	O 县卫生局
	O 老年人中心

	O 教育机构
	O 其他社区中心

	O 信仰机构
	O 部落中心

	O 卫生保健机构
	O 工作场所

	O 图书馆
	O 其他（请说明）：




5. 如果这是一个主办机构，请提供联系人的姓名和信息：

名和姓： _______________________________________________________
白天电话号码： _________________________________
电子邮件地址： _________________________________
*主办机构是协调循证的项目实施的各个方面的机构或部门。主办机构常常负责培训培训师资和领导人/催化者，规划和监测项目实施情况。主办机构常常（但不总是）持有项目许可证。有时候主办机构也是一个实施地点。
**实施地点是循证的项目在社区实施的实际地点。实施地点可能与主办机构相同有可能不同，主办机构在该地点安排举办项目。



关于《文书削减法》的声明
根据1985年《文书削减法》，一项信息收集显示有效的OMB控制号码，人们才需要对它做出响应。这项信息收集的有效OMB控制号码是0985-0036。填写这份信息收集每份回答大约需要15分钟，包括阅读说明、搜索现有数据资料、收集所需数据、填写和审查信息收集的时间。如果您对时间估计的准确性有评论，或对改善这张表有建议，请致信：Administration for Community Living, 330 C Street SW, Washington, D.C. 20201, Attention: PRA Reports Clearance Officer。
