

OMB Paperwork Reduction Act Language
The Office of Management and Budget (OMB) Paperwork Reduction Act language below must be included in the Home Health Care CAHPS Survey mailings. It can be included in the cover letter or on the front or back of the questionnaire. It does not need to be included in both the cover letter and the questionnaire.
RUSSIAN
В соответствии с Законом о сокращении объема документации (Paperwork Reduction Act, PRA) от 1995 г., никто не обязан предоставлять информацию в ответ на соответствующий запрос, если на форме запроса не указан действительный контрольный номер Административно-бюджетного управления (Office of Management and Budget, OMB). Данный запрос имеет следующий действительный контрольный номер OMB: 0938-1066. Благодаря сбору информации у нас появятся сопоставимые данные от учреждений по оказанию медицинского ухода на дому, которые помогут людям выбрать учреждение и получать более качественные услуги. Время, необходимое для заполнения данной формы запроса информации, составляет менее 9 минут, что включает время, необходимое для ознакомления с инструкциями, поиска информации в имеющихся источниках, сбора необходимых данных, заполнения и проверки собранной информации. Предоставление информации является добровольным для респондентов и обязательным для квалифицированных учреждений по оказанию медицинского ухода на дому в соответствии с §484.255(i) раздела 42 Свода федеральных правил (Code of Federal Regulations, CFR) в целях соблюдения требований программы. Конфиденциальность гарантируется в соответствии с §552a раздела 5 Свода законов США (United States Code, USC), более известным как Закон о неприкосновенности частной жизни (Privacy Act) от 1974 г. Если у вас есть какие-либо замечания, касающиеся точности оценки времени, или предложения по улучшению данной формы, обратитесь по следующему адресу: CMS, 7500 Security Boulevard, Attn: PRA Reports Clearance Officer, Mail Stop C1-25-05, Baltimore, Maryland 21244-1850.  ****Раскрытие информации CMS**** Не отправляйте заявки, претензии, платежи, медицинские записи или любые документы, содержащие конфиденциальную информацию, в Отдел оформления отчетов PRA (PRA Reports Clearance Office). Обратите внимание, что любые данные, которые не утверждены как обязательные для предоставления в рамках сбора информации под соответствующим контрольным номером OMB, указанным в этой форме, не будут просматриваться, пересылаться или храниться.  Если у вас есть вопросы или сомнения относительно отправки формы опроса, напишите по адресу HomeHealthCAHPS@cms.hhs.gov.
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