Community Health Workers

A Guide to Advocating for Your Clients and Your Work
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What is Advocacy?

ad-vo-ca-cy

Public support for
or recommendation
of a particular
cause or policy
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Advocacy Wlthout Fundlng

A Parents Anonymous Support Group
A Neighbor to Neighbor Program

A Promotorasd / | h2 Q&0

A HIV Training from Dept. of Health

A Diabetes Outreach with Nursing Students
(Westminster College)

A Radio Progranvocesde laComunidad
A Prenatal program
A Starting a Boys and Girls Club

A Starting a Community Garden for Better
Food
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Advocacy In Communities

Ponte el Ginturon
A Teen Pregnancy Qe

"Ponte" es la campafa que el departamento de Salud del
condado en conjunto con el programa de Safe Kids esta lle-

vando a cabo como etapa inicial en el area de Midvale.
O O a n "PONTE" es un programa piloto que se espera llevar a otras
comunidades del condado de Salt Lake City. Las clases son

para padres que tienen hijos jovenes de 18 a 24 affos y que
viven en Midvale. En esta nueva campaiia se les habla so-
bre las nuevas leyes de Utah y el manejar distraido.

Y B - Al mismo tiempo los nifios participan en actividades y asi
toda la familia aprende. La idea es hacer conciencia y preve-
nir mas accidentes por manejar distraido o no traer el cintu-
ron de seguridad. Lo que se pretende es hacer trabajos con
los jévenes mandarles textos a sus teléfonos de ellos que ya
manejan y vean que no se puede usar el teléfono para man-

dar o responder textos manejando a la vez. Muchas familias

A Voter Registration
A Parent Teacher Conferences/PTA
A Suicide Training in Glendale Scho
A Car Seat Program Education
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A Members of different Boards an C
A Translation and Interpretation
A Infant Mortality
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Advocacy In Politics

Find Your Legislators!

Medicaid Extension

Sustainabilityof Funding for Community Health
Workers

Drivers Licenses

Privilege Driving Licenses
Utah Latino Network/Tobacco
Changing the Medicaid Application ; |
Community Health Workers Association § o g Bl R
LULAC League of United Latin American Citizens | i 1SS
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http://le.utah.gov/GIS/findDistrict.jsp

Get Involved

UPHA Membership Application

Fill in your Member Information Below:

First Name Last Name

Current Home Infi ion (required for Ad y efforts):
Address

City State ___ Zip
Phone

Email

Current Work Information:

Address,

Preferred Mailing Address
Home
O work
Preferred Emailing Address
[J Home

0O work
[}
Preferred Language

City State Zip
Phone
Email

Select Membership Type:

[] 1am a New Member of UPHA
D 1 am Renewing my Membership
[] | am Updating my info only

[] tam a Member of APHA

[:l Individual $40 Benefits include the right to vote, hold office, and serve on committees, networking
opportunities, legislative updates/alerts, 2 discount at the UPHA annual meeting, and
participation in association activities to promote public health.

D Student $20 Benefits the same as individual; persons must be enrolled at least half time in a college
or university.

D Life $400 Includes benefits of individual membership for life.

D Retired $20 Includes benefits of Individual memberships; persons must be retired from full time
employment.

D CHWSPIG  $10 Includes benefits of individual memberships and participation in the Community Health

Workers Special Interest Group.

Solicitud Para La Membresia de UPHA

Completar la siguiente informacidn: Direccién de Preferencia
~ ra Correo Postal

Mombre Apellido MD Casa []Trabajo
Direccidn Actual se requiere para fines de defensa (Advocacy): Correo Electrénico de
Di io aa

ireccion
Ciudad Estado___ CP___ D Casa D Trabajo
Teléfono Idioma de Preferencia
Email

[] sevMueva Miembro del UPHA

Informacién del Trabajo actuai:
D Estoy Renowvando mi Membresia

Direccian D Estoy Actualizande mis dates
Ciudad Estado ___ CP Gnkcamente

Teléfono

Email [ sovMiembro de APHA
Select Membership Type:

|:| Individual S40 Baeneficlos Incluyen el derecho a votar, ocupar cargos, y servir en comités, oportunidades
de establecer contactos, actualizackones legislativas [ alertas, un descuento en la reunidn
anual de UPHA, y la participacion en actividades de la asoclacidn para promover la salud
pliblica.

D Estudiante 520 Beneficlos son los mismos que la membresia individual; las personas deberdn de estar
reglstradas en el colegio o Universidad al menos con horario de medio dia.

D De Por Vida 5400 Incluye bos beneficlos de la membresia indiidual de por vida.

D Retirado $20 Incluye los beneficios de la membresia individual; las personas deberdn de estar
retiradas de un empleo de tiempo completo.

UPHA occaslonally shares mailing lists with other assoclations. If you want your name to not be included in these

lists please check this box:

Method of Payment*
[ check [ Credit card
Payable and:  Utah Public Health Association Pay online at: www.upha.org/merchant
Mail to PO Box 9387
Milicreek, UT 84109
See reverse side for more Information ded for UPHA Membership

Utah Public Health Association — PO BOX 9387 - Millcreek, Utah 84109
Office: 801-849-1708 Fax: 801-930-5914

I:l CHWSPIG 510 Incluye benefickos de membresias individuales y la participacién en el Grupo de Interés
Especial de Community Health Workers.

UPHA acasionalmente comparte su lista de direcclones de correo con otras agencias asocladas. 5 desea que su
nombre No Este ineluide en estas listas por favor marcar este cuadro:

Método de Pago *
[] cheque [] Tarjeta de Crédito
Pagaderasa: Utah Public Health Association Pago por internat a:
Enviarsea : PO Box 9387 www.upha.org/merchant

Millcreek, UT 84109

Vea al reverse de esta forma para mds infermacién requerida para la Membresia de UPHA

Utah Public Health Association — PO BOX 9387 - Millcreek, Utah 84109
Office: 801-845-1708 Fax: 801-930-5914

http://upha.org/pdf/2016MembershipApplication.pdf

http://upha.org/MemberApplicationSpanish.pdf



http://upha.org/MemberApplicationSpanish.pdf
http://upha.org/pdf/2016MembershipApplication.pdf
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