x Consejo de Planeacion de la Ryan White

Condados de New Haven & Fairfield

Estimado Candidato Al Consejo de Planeacion:

Muchas gracias por presentar su solicitud para ser Miembro del Consejo de Planeacion Ryan
White de los Condados de New Haven y Fairfield. Si su nominacién es aprobada, usted se
unira a un grupo de mas o menos unos 45 Miembros del Consejo de Planeacién que son
responsables de decidir la manera en que se han de usar los fondos federales en servicios
de cuidados de emergencia para personas que viven con el VIH/ SIDA.

Como primer paso del proceso de nominacion, por favor complete este formulario anonimo
de nominacion. Antes de empezar a llenar el formulario de nominacion, por favor reviselo
para asegurarse de gque usted puede comprometer ocho (8) horas de su tiempo cada mes
para prepararse, para viajar y para asistir a las reuniones. Se requiere que los Miembros
del Consejo:

M Asistan a una reunién del Consejo de Planeacién cada mes. Las reuniones tienen una
duracion de dos horas, y generalmente el horario es de las 12:00 pm a las 2:00 pm.
Los lugares de reunion rotan entre los condados de New Haven y Fairfield. El
almuerzo se sirve antes de la reunion del Consejo y el reembolso de transporte esta
disponible para los Miembros que viven con el VIH/SIDA.

M Asistan a una reunion del Comité por mes. Las reuniones tienen una duracién de dos
horas, y generalmente el horario es de las 12:00 pm. a las 2:00 pm. Los lugares de
reunion rotan entre Bridgeport y New Haven. El Almuerzo y/o refrescos se sirven en
las reuniones del Comité y el reembolso por gastos de transporte esta disponible
para los Miembros del Consejo que viven con el VIH/SIDA.

M No falten a mas de cuatro reuniones de Planeacién del Consejo o cuatro reuniones
primarias del comité.

Si usted necesita ayuda para llenar el formulario de nominacién o si tiene alguna pregunta
respecto a lo que significa el ser un Miembro del Consejo, por favor pdngase en contacto
con Jeff Daniel del Collaborative Research (887-336-5503 o a jeffscraustin@hotmail.com).

Por favor envie su nominacién una vez que la llene a:

Direccion NUumero de Fax
Ryan White Planning Council Support Office 203-946-5953
54 Meadow Street, 9" Floor

New Haven, CT 06519

El formulario CONFIDENCIAL de nominacién sera revisado por el Comité de Membrecia y
discutido por el Consejo de Planeacion durante una Sesién Ejecutiva. EI Comité de
Membrecia revisa los formularios de nominacion cada mes. Mientras su aplicacién cursa el
proceso, nuestro personal administrativo lo contactara para explicarle el estado en que
esta su aplicacion en el proceso de nominacion.

Si usted decide no llenar el formulario de nominacién, por favor siéntase libre de asistir a
las reuniones del Consejo de Planeacion y del Comité, y a jhacer oir su voz!.

Una vez mas gracias por su interés en llegar a ser un Miembro del Consejo de Planeacion.



x Consejo de Planeacion de la Ryan White

Condados de New Haven & Fairfield

PARTE A: BIOGRAFIA E INFORMACION DEMOGRAFICA

Al. Informacién Basica, POR FAVOR EScRIBA CLARAMENTE EN LETRA IMPRENTA

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, Cédigo Postal :

NUmero de Teléfono: Correo Electronico:

O Me gustaria que toda la correspondencia del Consejo de Planeacién fuera enviada
ala direccion provista arriba.

A2. Trabajo/Informacién de la Persona Voluntaria Por FAVOR ESCRIBA CLARAMENTE EN LETRA DE IMPRENTA

Nombre:

Direccion:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

NUmero de Teléfono: Correo Electrénico:

O Me gustaria que toda la correspondencia del Consejo de Planeacién fuera enviada
aladireccién provista arriba.

A3. FECHA DE NACIMIENTO: / /19

A4.  Etnia
U Hispana
U No-Hispana

A5. Raza
U Blanca
U Negra o Afro-americana
O Asiatica
U4 Indigena Americana o Nativa de Alaska
O Nativa de Hawai o Nativa de las Islas del Pacifico
U Otra (Por favor identifique la raza):

A6. Género
O Masculino U Femenino O Transgénero
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x Consejo de Planeacion de la Ryan White

Condados de New Haven & Fairfield

PARTE B: ASISTENCIA

B1l. ¢/Podra usted asistir a dos reuniones mensuales (la una del Consejo y la otra del Comité)
gue rota entre los condados de New Haven y Fairfield de las 12:00 pm a las 2:00 pm?

Q si

d No
O Problema de Transporte
U Discrepa con el trabajo

U Otro (Por favor explique):
PARTE C: INFORMACION DEL ESTADO DEL VIH (Esta informacion se mantendré en confidencia)

Cl. Estado de VIH O Positivo O Negativo
C2. ¢Selehadiagnosticado con SIDA? O Si U No
C3. ¢ Recibe actualmente atencion relacionada con el VIH? a Si d No

Si la respuesta es si, ¢ En qué lugar recibe esta atencién?
PARTE D: EMPLEO Y EXPERIENCIA EN VOLUNTARIADO

D1. ¢Dénde trabaja usted o dénde se voluntariza?

D2. ¢Cual es su trabajo o cuales son las responsabilidades de su voluntariado?

D3. ¢Por cuanto tiempo ha estado trabajado o se ha voluntarizado en la organizacién que
mencionod anteriormente?

U Menos de un afio
O 2-4afos
U Mas de 4 afios
D4. (Es usted miembro de una Junta Directiva o alguna agencia que recibe fondos de la
Ryan White Parte A?
a si U No

Si su respuesta es si, escriba el nombre de la agencia:
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Consejo de Planeacion de la Ryan White
Condados de New Haven & Fairfield

Por favor seleccione las categorias con las cuales usted se identifica mas, inclusive
si usted no usa el mismo lenguaje cuando se describe a si mismo. (Marque todas
las que apliquen)

Una persona con VIH Q  Un proveedor de atencion médica

Una persona con riesgo de Infeccién del O  Un proveedor de atencion para el abuso de
VIH substancias

Un hombre homosexual o bisexual U  Unrepresentante de una agencia de

. . . educacion local
Una mujer lesbiana o bisexual

U  Unrepresentante de un departamento de

Una persona con adicciones
salud local

actuales/previas
0 Un representante comunitario de

proveedores de servicios de prevencion del
Una miembro de familia/pareja de una VIH
persona con VIH.

Una persona con hemofilia

0 Otro (Por favor especifique)
Un proveedor importante de servicios de

prevencién como educador y consejero

para la comunidad
Por favor seleccione las categorias para las cuales usted esta cualificado a
representar. (Marque todas las que apliquen)

Comunidades afectadas, que incluyen a individuos que sufren del VIH o SIDA y poblaciones
gue histéricamente han sido consideradas como sub-poblaciones sin merecerlo.

Proveedores de servicios de salud, incluyendo los Centros de Salud Cualificados a Nivel
Federal

Organizaciones comunitarias que estan sirviendo a poblaciones afectadas/organizaciones de
servicio para el SIDA.

Proveedores de Servicios Sociales incluyendo servicios de vivienda y para personas
desamparadas

Proveedores de salud Mental

Proveedores de servicios para abuso de substancias

Agencias locales de salud publica

Agencias de planeacion de hospitalizacion o agencias de planeacion de cuidados de salud
Lideres comunitarios no-elegidos

Agencia Medicaid del Estado

Agencia del estado que esta administrando el Programa Parte B

Las Actas CARE subvencionadas bajo la Parte C

Las Actas CARE subvencionadas bajo la seccidén 2671 que provee servicios coordinados y
acceso a estudios para mujeres, para infantes o para la juventud (incluyendo el Titulo 1V); o
representantes de organizaciones con una historia de servicio a los nifios, a la juventud y a las
familias que viven con el VIH y que estan funcionando en el EMA.
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Condados de New Haven & Fairfield

x Consejo de Planeacion de la Ryan White

O Subvencionados bajo otros programas Federales del VIH, incluyendo los Programas de
Prevencion del VIH.

U PLWH (Gente que vive con el VIH=siglas en inglés) previamente encarcelada o sus
representantes

U Personas Viviendo con el VIH/SIDA y con la Co-infeccién de la Hepatitis C

PARTE E: DECLARACION PERSONAL

Por favor provea una declaracion corta que apoye su interés en llegar a ser un miembro del Consejo
de Planeacion. Incluya detalles de cualificaciones como son: |la dedicacién a ayudar a las PLWH/A
(Personas que Viven con el VIH/SIDA=siglas en inglés), trabajo o experiencia como voluntario que
sea relevante al VIH/SIDA o el planeamiento de la salud, las habilidades de liderazgo y la habilidad
de trabajar con un equipo de culturas diversas.

POR FAVOR CONTINUE EN LA SIGUIENTE PAGINA
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Consejo de Planeacion de la Ryan White
Condados de New Haven & Fairfield

PARTE F: COMITES EXISTENTES DEL CONSEJO DE PLANEACION

La Membrecia del Consejo de Planeacion requiere que se haya servido en por lo
menos un Comité. Por favor revise la descripcién de los Comités existentes enlistados
abajo.

»

F1:

Comité de Planeacion Estratégica y de Evaluacion: Desarrolla un plan estratégico
gue incluye los planos para a) las operaciones del consejo y b) entrega de cuidados
de la salud y de servicios de apoyo. Para medir las necesidades de cuidado de la
salud y las necesidades de servicios sociales que tienen las personas que viven con
VIH/SIDA por la duracion de la enfermedad y que incrementa la entrega de servicios
de cuidado para el VIH. Las medidas se aplicaran de acuerdo a un horario
establecido con herramientas de evaluacion que producen una participacion mayor de
la poblacibn que es el objetivo del estudio y resultados estadisticamente
significativos. El comité también es responsable de asegurarse de que a) los
reglamentos estén actualizados y reflejen la mision del Consejo, b) las prioridades y
la distribucién de fondos sean establecidas anualmente de acurdo con el Plan Integral
Estratégico, y c) la interaccién con el incremento de accionistas.

Comité de Mejoramiento de la Calidad: Desarrolla un Plan Administrativo de
Calidad para establecer las expectativas que el Consejo tiene para la salud y la
entrega de servicios prestados a la gente que vive con el VIH/SIDA en nuestra EMA.
Se asegura de que todas las agencias que reciben fondos de la Ryan Whtite estén de
acuerdo a los estandares establecidos por el Consejo para suplir las necesidades de
las personas que viven con el VIH/Sida.

Comité Financiero/Membrecia: Se asegura de que los contratos de los proveedores
de la Oficina de la Ryan White sean procesados en una manera rapida y de que los
pagos sean hechos a tiempo para asegurar un servicio continuo. Monitorea gastos
por categoria de servicios. Asegura y mantiene una lista de los miembros potenciales
del Consejo de Planeacién tanto como se asegura de que la membrecia del Consejo
refleje la epidemia en el Area Metropolitana ldonea y los mandatos legales. EI Comité
de Membrecia es el guardidn de todos los miembros nuevos del Consejo de
Planeacion.

Por favor indigue cual es el Comité o Comités en el/los que esta interesado en servir.
Por favor note que: El Comité del Consejo de Planeacion se redne una vez al mes. Si usted
no selecciona uno de los comités, sera asignado a uno de ellos.

4 Plan Estratégico y Evaluacion O Mejoramiento de la Calidad

O Financiero/Membrecia
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Condados de New Haven & Fairfield

x Consejo de Planeacion de la Ryan White

PARTE G: FIRMAS

Gl. Informaciony firmade la persona gue completa este formulario: PorFavoR ESCRIBA
CLARAMENTE Y EN LETRA DE IMPRENTA

Nombre: NuUmero de Teléfono:

Firma: Fecha:

G2. Firmadel candidato:

Yo entiendo que estoy siendo nominado a la membrecia del Consejo de Planeacién de la
Ryan White. Yo puedo comprometer un minimo de ocho (8) horas por mes para preparatr,
para viajar y para asistir a las reuniones del Consejo de Planeacion y sus Comités. Entiendo
gue los lugares de reunién rotaran entre los Condados de New Haven y Fairfield y que las
reuniones normalmente empiezan a las 12:00 pm y terminan a las 2:00 pm. Yo he
completado la informacion en este formulario de una manera veras y de acuerdo a mi
conocimiento.

Firma: Fecha:

(El candidato puede afadir una declaracion corta opcional a esta aplicacion).

La informacién de la nominaciéon puede ser revisada durante la “Sesion
Ejecutiva” por los Miembros del Consejo en las reuniones del Comité o
del Conseio.

El Consejo de Membrecia mantiene la informacion del estatus del VIH en una forma
CONFIDENCIAL.
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