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CONAPI

CONSEJO NACIONAL PARA LA INTEGRACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD




GUIA E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN SOBRE LA OFERTA DE PROGRAMAS Y SERVICIOS SOCIALES, CULTURALES, EDUCATIVOS, DEPORTIVOS Y DE SALUD  DE LAS ORGANIZACIONES DE Y PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INSTRUCCIONES GENERALES

PROPÓSITO:
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Gobierno Ministerio
Bolivariano |de Participacién Popular y
de Venezuela | Desarrollo Social




El propósito de este instrumento es recabar información  sobre las características y funcionamiento de las instituciones, programas y servicios que ofrecen atención  integral a las personas con Discapacidad en el campo social, cultural, salud y educación  en la Republica Bolivariana de Venezuela través del un cuestionario sencillo, con el fin de integrarlas en el Portafolio Social, garantizar la cohesión institucional e interinstitucional,   promoción al nivel comunitario y la utilización  racional de los recursos con que cuentan como medio para atender problemas, situaciones de desventajas, protección,  desarrollo y participación de las personas con discapacidad.

OBJETIVOS

Diseñar el Portafolio Institucional con información específica de las instituciones, su organización, servicios, programas que ofrecen atención integral a las Personas con Discapacidad, que facilite su acceso y uso a nivel intersectorial y comunitario.

INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO
· Lea detenidamente el instrumento.

· Analícelo detenidamente y proceda a contestarlo.

· Una vez contestado proceda a la revisión de forma del contenido.

· Recuerde que esta información será difundida en todas las instituciones de la Republica Bolivariana de Venezuela y la comunidad, por tanto la información debe ser clara, precisa y de fácil comprensión.

· Anexe materiales informativos, impresos (trípticos, dípticos, desplegables y otro para completar cualquier requerimiento informativo adicional).
· Entregar junto con la planilla de registro:

1. Copia certificada del  Acta Constitutiva de la organización.
2. Copia certificada del Acta de asamblea por la cual designo a la junta directiva.
3. Copia certificada de los Estatutos vigente.
4. Copia de la Cedula de Identidad de los Miembros de la Junta Directiva.

5. Si desea puede adjuntar una fotografía de sus miembros directivos y agradecemos que acompañe la respectiva autorización para utilizarla en publicaciones impresas e Internet. 

· Cualquier error en el llenado del instrumento es de su responsabilidad, para evitarlos recomendamos sacar una copia y llenarla antes de vaciar la información en el original.
· Cualquier duda puede ponerse en contacto con nosotros 
· Este registro es de carácter obligatorio, por lo que agradecemos llenarlo con mucho cuidado y entregarlo lo más pronto posible.
· Fecha de entrega:  Viernes 19 de mayo de 2006
· Fecha tope para su devolución: 15 de Junio de 2006
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA INSTITUCIÓN, ORGANIZACIÓN PROGRAMA Y/O SERVICIO

1.1. Nombre de la Institución, organización, programa y/o servicio:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Siglas: ______________________________________________________
1.3. Órgano de adscripción: ______________________________________________________
1.4. Cobertura, Especificar: ______________________________________________________
1.5. Nombre del Director/Coordinador/Jefe: ______________________________________________________
1.6. Dirección Completa (puntos de referencia geográfica): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.7. Teléfono/Fax/E-mail: ______________________________________________________
______________________________________________________
2. DATOS SOBRE LA INSTITUCIÓN, PROGRAMA Y/O SERVICIO

2.1.  Definición de la Institución, programa y/o servicio.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.2. Misión.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.3. Visión. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.4. Objetivos Generales.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.5. Objetivos Específicos.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.6. Servicios permanentes que ofrece.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.7. Programas permanentes que ofrece.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.8. Requisitos de Ingreso y Acceso.
2.8.1. Características de las personas que atienden la Institución

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.8.2. Documentos y recaudos requeridos para el Ingreso o afiliación.
3. INFORMACIÓN SOBRE LA COBERTURA DE LA INSTITUCIÓN, PROGRAMA Y/O SERVICIOS.

3.1. Cobertura geográfica

Nacional    _____
Regional    _____
Estadal      _____
Distrital      _____
Municipal   _____

Parroquial  _____
3.2.  Cobertura poblacional.

      Población que atiende por grupo etareo o edad:

______________________________________________________
 ______________________________________________________
4. INFORMACIÓN SOBRE EL PERSONAL. 
4.1. Cantidad de Personal con que cuenta la Institución
______________________________________________________

	4.2. Departamento
	4.3. Denominación del Cargo o actividad asignada a la persona
	4.4. Profesión de la Persona

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. CÓMO PODRÍA SU INSTITUCIÓN APOYAR A LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
______________________________________________________

6. NECESIDADES DE FORMACIÓN (ACADÉMICA O PROFESIONAL) DE LOS MIEMBROS DE SU INSTITUCIÓN
7. CANTIDAD  TOTAL DE MIEMBROS DE LA INSTITUCION

_____________________________________________________

8. CANTIDAD PROMEDIO ANUAL DE PERSONAS ATENDIDAS POR LA INSTITUCION
__________________________________________________________________________________________________________ 
9. CANTIDAD PROMEDIO ANUAL DE PERSONAS QUE ASPIRA  ATENDER
