
社区主导设计组申请

申请发布日期：2021 年 10 月 20 日（周三）
申请截止日期：2021 年 11 月 10 日 （周三）

谢谢您对加入社区主导设计组感兴趣。在2021 年 4 月，市长金 詹妮要求卫生及公共服务
内阁 (HHS)、波士顿警察部 (BPD) 和波士顿紧急医疗服务部 一同就精神健康危机重新构
思一些试点计划和应对措施。试点计划的整体目标是与精神问题上增加精神健康工作者的

参与并减少警察的参与。在这过程里，波士顿市举行了十次的聆听会议和两次的公开会议，

并透过公众咨询直接听取社区意见。这些参与活动导致三项有关改善精神健康的试点初步

行动计划被发展：(第一项) 改进共同应对模式，(第二项) 介绍由波士顿紧急医疗服务部和精
神健康工作者的另一种应对模式，及(第三项) 设计社区主导的应对模式。

社区主导设计组将会负责设计第三项社区主导的试点应对计划。该设计组应由至少 10 名
在精神健康问题上具有专业和/或现实经验的波士顿居民组成。成员应致力为精神健康问题
考虑及制定一个社区主导的应对计划。我们的目标是聚集来自不同波士顿社区、有不同身

份和生活经历的成员。我们会为不擅长英语的居民提供翻译服务。您可以于以下申请表格

要求您的首选语言。

在挑选设计组成员时，我们会特别寻找一些愿意参与这具有挑战性项目的有心社区人士。

申请人不能为任何组织或团体申请。我们鼓励社区人士在申请表格上参考自己的生活经历

及解释为何这些现实经历令他们希望加入设计组。

结构：

社区主导设计组将在 2021 年 12 月至 2022 年 5 月期间每月举行两次长达两小时的会
议。根据新冠病毒疫情的限制和预防措施，设计组成员应积极参与虚拟或在场的会议。在

有主导下的会议期间，设计组会提供见解、反馈、对不同想法提出建议，从而构思出一个社

区主导的精神健康试点应对计划。设计组的主题包括但不限于社区主导应对对策、精神健

康问题的负面触角、处理在精神健康问题上不同语言和文化的恰当反应，及社区份子的培

训。在会议时间外，设计组成员应额外多花 2 小时用心分析和思考上节会议内容和为下节
会议准备提议。设计组成员还可能会被要求共同主导或参与社区聆听会议，以收集社区意

见。每个会议都应逐步发展向最终报告，说明设计组对精神健康危机作出的试点应对计划

推介。

我们会为参与设计组的每位成员提供 1,200 美元的津贴，以承认设计组就计划所服务及花
费的时间和精力，及帮助抵消他们任何必要的托儿和交通相关费用。我们指望设计组成员

参与 12 次会议的至少 9 次。该津贴将分为三期提供。
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被挑选的设计组成员需要签署社区主导设计组的服务协议，并同意：

● 你是波士顿市的居民
● 你会参加 12 次设计组会议的至少 9 次
● 你会阅读发送给设计组的资料以及为每节会议作出准备
● 你会在会议上提供深思熟虑的反馈
● 你会乐于学习和理解其他成员的观点
● 你会参与和从事一个艰难的过程
● 你会在整个过程中以所有居民的健康和安全为中心
● 你会代表你自己和你的现实经历，而不是代表任何组织或团体

申请和截止日期：

要申请成为社区主导设计组的成员，请填写附属的申请表格。请将您完成的申请表格发给

Krystal Garcia，电邮为 krystal.garcia@boston.gov。 如你对设计组或申请表格有任何疑问
，请致电 617-635-3950 或发电邮至 krystal.garcia@boston.gov联络她。所有申请表格必
须在美国东部标准时间 2021 年 11 月 5 日（星期五）下午 5时前完成及提交。收到你的申请
后，我们会打电话或发电邮给你确认。我们有可能联系申请人安排在场或 Zoom 虚拟面
试。我们会于 2021 年 11 月 30 日决定谁会被邀请成为设计组的成员。再次感谢你对社区
主导设计组的兴趣！

如你想亲自提交申请，请到访波士顿市政厅806室，并把申请表格致Krystal Garcia。
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申请表格
此表格内填写的所有资料都是私人和保密的。资料只会用于你社区主导设计组的申请。

日期:  ___________________________________________________________

姓名:  ___________________________________________________________

电邮:  ___________________________________________________________

您是哪种族/民族人？ （选择所有符合的）
a. 亚洲人
b. 黑人或非裔美国人
c. 美洲原住民或阿拉斯加原住民
d. 夏威夷原住民或太平洋岛民
e. 白人
f.  西班牙裔或拉丁裔人
g. 其他: ____________________________________________________

年龄: _________________________________________________________

职业:  _________________________________________________________

您什么性别?

a. 女性
b. 男性
c. 非二元或性別不符合
d. 宁愿不说
e. 其他: ____________________________________________________

你有残疾障碍吗？

a. 有
b. 沒有
c. 宁愿不说

如有，您会如何描述您的障碍？选择所有符合的。

a. 失聪或严重听力困难
b. 失明或严重视力障碍（即使戴眼镜）
c. 由于身体、精神或情绪状况而难以集中注意力、有记忆或做决定困难
d. 行走或上落楼梯有严重困难
e. 行衣或洗澡困难
f. 由于身体、精神或情绪状况而难以独自处理差事，例如看医生或购物
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我们有翻译服务。您的首选语言是什么？

a. 阿拉伯
b. 佛得角克里奥尔语
c. 中文 （广东话／普通话）
d. 英语
e. 西班牙语
f. 越南语
g. 葡萄牙语
h. 其他: _____________________________________________________

社区和邮政编号: ___________________________________________________

如您已为波士顿居民提供精神健康相关服务，你在哪些社区服务？请说明：

_________________________________________________

参与声明

什么促使你参与社区主导设计组？改善精神健康危机对你为什么很重要？您会为设计团队

带来哪些技能、资产、资格和/或现实经验？如果您有现实经验，这会如何影响您的参与？
(少于500字)

请将您的声明附在申请表格中。

谢谢你为社区主导设计组服务感兴趣

请将您的文件存为：CLDGApplication2021_FIRSTNAME_LASTNAME
请将您完成的文件电邮至 krystal.garcia@boston.gov
您亦可以透过同一电邮提出任何问题。
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常见问题

我必须住在特定的社区才能参与吗？

不须，所有属波士顿市的居民，不论那个社区都可以申请。

我不住在波士顿市，但我在波士顿工作并想参加。我可以申请吗？

很抱歉，我们感谢您对设计组的兴趣，但目前所有参与成员必须居住于波士顿市。

你们会否为非擅长英语交流的设计组成员提供翻译服务？

会。我们会提供翻译服务，但请你必须提前通知我们。请在申请表格上表明你所需的语言。

你为什么会给参与者提供金钱津贴？

波士顿市非常感谢社区成员为这个设计组投入的时间和专业知识。所有被选的成员都会获

得金钱津贴，以表彰参与设计组服务的时间和努力，及帮助抵消其他托儿和交通费用。提供

金钱津贴已被证明可以：

○ 帮助把更广泛的声音带入这工作
○ 表明我们重视社区知识和参与
○ 鼓励更高的一致性、责任感和参与问责

我没有时间参与设计组，但希望就社区主导对付精神健康危机的应对提  出我的想法。我可
以怎么做？

社区主导设计组将会举办更多聆听社区声音的活动。请在接下来几个月留意这些活动。
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