Відділ охорони здоров’я округу Сногоміш
Анкета КРСС
Сторінка 2



КОНСУЛЬТАТИВНА РАДА З ПИТАНЬ СПРАВЕДЛИВОСТІ ДЛЯ СПИЛЬНОТ
Дякуємо за ваше бажання стати членом Консультативної Ради з питань справедливості для Спільнот (КРСС) округу Сногоміш. Перш ніж заповнити додану анкету, будь ласка приділіть декілька хвилин та прочитайте наведені нижче загальні положення:

Що таке КРСС?
Заснована у 2020, КРСС працює над забезпеченням лідерства та сприяє культурі долучення та приналежності до громадської охорони здоров’я задля забезпечення громадського здоров’я для усіх мешканців.

Яка роль члену КРСС?
Члени КРСС працюють у якості консультантів у Відділі охорони здоров’я округу Сногоміш. Вони представляють незалежні погляди спільноти на існуючі та нові проблеми громадського здоров'я, консультують Відділ стосовно рекомендованих дій для покращення справедливого стану громадського здоров’я, зменшують або усувають невідповідності у здоров’ї, та інформують спільноту щодо цілей та задач Відділу. У якості консультантів члени КРСС надають життєво важливу перспективу щодо розвитку планів, програм і напрямів охорони здоров'я. Членів КРСС можуть попросити долучитися до роботи в робочих групах, до взаємодії з групами спільнот та представниками міністерства охорони здоров’я, до роботи на форумах із залученням громадськості.

Хто може стати членом КРСС?
Члени КРСС – це мешканці округу та члени спільноти, які представляють різне расове та/або етнічне походження, ідентичність, здібності та погляди, у яких є досвід расової або етнічної несправедливості та які зацікавлені в громадському здоров’ї  та бажають вплинути на індивідуальні, організаційні та системні зміни.

Хто не відповідає вимогам для членства в КРСС?
Особи з відомим конфліктом інтересів, поточні працівники округу Сногоміш та їхні чоловіки/дружини, партнери та діти, а також виборні посадові особи міста та округу.

Які вимоги до членства в КРСС?
· Регулярне відвідування щомісячних зустрічей
· Активна участь в укладанні угод спільноти
· Стати обізнаним та захищати громадське здоров’я у своєму секторі та сферах впливу
· Встановлювати зв’язки, відносини з певними спільнотами та захищати їх.
Який строк зобов’язань?
Що найменше два роки
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АНКЕТА КОНСУЛЬТАТИВНОЇ РАДИ З ПИТАНЬ СПРАВЕДЛИВОСТІ ДЛЯ СПІЛЬНОТ

Сьогоднішня дата: ________________________            Ім’я: ________________________________________      
E-Mail: _________________________________    Бажаний телефон (Коло один): (_____) _______________
Домашня адреса – Вулиця, Місто, Поштовий індекс: ________________________________________________
Поштова адреса (якщо відрізняється): __________________________________________________________


Заповнення цієї анкети допомагає нам підтримувати баланс представництва, знань і досвіду. 

Після надсилання анкети ви отримаєте лист на e-mail або дзвінок протягом 5 робочих. Анкети переглядаються наглядовою радою співробітниками КРСС. Відібрані кандидати запрошуються до Відділу для співбесіди та потенційного призначення. Цей процес може зайняти до 2 місяців.

Щоб отримати допомогу в заповненні анкети або вирішенні питань, 
звертайтеся до Ніколь Томсен за адресою
(Nicole.Thomsen@snoco.org, 425-339-8673)

1) Яка ваша расова/етнічна приналежність? (Позначте все, що підходить)

· Американський індіанець або корінний житель Аляски
· Азіат
· Чорний або афроамериканець
· Латиноамериканець, іспаномовний або іспанець
· 
Особа з Близького Сходу або північноамериканець
· Корінний житель Гаваїв або тихоокеанських островів
· Білий
· Бажаю не відповідати


2) Опишіть свою спільноту та/або спільноту, на яку працює ваша організація (Будь ласка, позначте все, що підходить):
· ЙДЗ*
· ЛГБТКІА+
· Похилий вік
· Ветеран
· Низький дохід
· Іммігрант та Біженець 
· Англійська як друга мова
· Бездомний/Погані житлові умови
· СЧКНКГ**
· Інше:_________________
· Жодне з зазначеного

* Йододефіцитні захворювання
**Спільнота чорношкірих, корінних народів та кольорових громадян
3) Округ Сногоміш - ваше основне місце проживання або місце роботи?	Так ☐	Ні ☐
Якщо так, що найкраще відповідає вашому місцезнаходженню/зоні обслуговування?
· Північний округ – зареєстровані міста (Станвуд, Гранит-Фоллс, Монро, Лейк-Стівенс)
· Північний округ – не зареєстровані міста
· Східний округ – зареєстровані міста (Даррінгтон, Салтен, Індекс, Голд Бар)
· Східний округ – не зареєстровані міста
· Мерісвілл та Арлінгтон
· Еверетт
· У межах однієї милі від I-5
· Південно-Західний округ (зареєстровані міста та незареєстрований округ)
4) Ви зараз працюєте у Відділі охорони здоров’я округу Сногоміш?	Так ☐	Ні ☐
5) Ви або член вашої родини перебуваєте в договірних відносинах з Відділом? 	Так ☐	Ні ☐
Якщо так, будь ласка опишіть:  	
6) Чому ви хотіли б працювати у цій Раді?








7) Вкажіть свою освіту, повноваження та/або попередній досвід, який стосується цієї Ради. За бажанням додайте резюме.







8) Як ви дізналися про КРСС?






Своїм підписом я підтверджую, що прочитав, зрозумів і погоджуюся з вимогами до членства в КРСС.

Підпис ___________________________________________________
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