Ciudad de Springfield

Programa de subvenciones sin fines de lucro Covid-19
Ciudad de Springfield
Oficina de Desarrollo Comunitario

Devuelva la solicitud antes del 17 de julio de 2020 a las 3:00 p.m. a: Lori Santaniello en
LSibilia@springfieldcityhall.com

Revise las Pautas de solicitud antes de completar este formulario.

1. Nombre de la organizacion 2. Sitio web de la organizacion

3. Domicilio 4. Codigo postal

5. Direccion de correo electronico de la organizacion 6. Numero de teléfono de la organizacion

7. Nombre de contacto de la aplicacion 8. Correo electronico de contacto de la aplicacion (si es diferente)
9. Solicitud de contacto Titulo del trabajo 10. Numero de identificacién federal de la organizacion

11. Tipo de organizacion (breve descripcion de los servicios prestados a la comunidad)

12. ¢ En qué vecindario esta ubicada la organizacion?

13. ¢ La organizacion sirve al vecindario en el que se encuentra o a una geografia mas amplia? Sirve solo el
vecindario en el que se encuentra Sirve algunos vecindarios en Springfield Sirve toda la ciudad de

Springdfield Sirve la ciudad de Springdfield y la regién

14. 4 Ha recibido la organizacion algun otro subsidio relacionado con Covid-19 de otras organizaciones? (Ejemplo: Programa
PPP) Enumere los programas o escriba "No" si no ha recibido ninguna subvencion de ninguna fuente.



15. En algun momento después del 17 de marzo de 2020, ¢ se cerro la organizacion sin ingresos de ningun tipo durante 30 dias

consecutivos 0 mas?

si No

16. Estado actual de la organizacién hoy: Totalmente abierto

Parcialmente abierto

Cerrado en espera de orientacion de reapertura

17. ¢ Cuantos anos ha estado en funcionamiento la organizacion?

18. ¢ Cuantos empleados tiene actualmente la organizacion (o espera tener al volver a abrir)?

Tiempo completo (40 horas por semana) Medio tiempo

Numero total de empleados: ¢ Cantidad de empleados que son residentes de Springfield?

19. De la Junta Directiva de la organizacion, jcuantos miembros son minoritarios?

30% o mas de los miembros son minoritarios Menos del 30%

de los miembros son minoritarios

20. ¢ La organizacion debe impuestos, multas o tarifas vencidas a la Ciudad de Springfield? si No

21. ¢ Es la organizacién una organizacion sin fines de lucro registrada? si No

22. En 2019, el presupuesto operativo anual de las organizaciones fue inferior a $ 500,000 Si No

22. ; Tiene la organizacion una dotacion existente de mas de $ 250,0007? si No



24. ;La organizacion cuenta con un seguro de Responsabilidad Civil General y cumple con los requisitos del seguro de Compensacién de

Trabajadores (ambos son requisitos minimos para la contratacion de la Ciudad)?

si No

SOLICITUD DE SUBVENCION

25. ¢ Cantidad de subvencién que solicita? PS 25,000 maximo)

26. Describa la poblacioén a la que atendera y qué necesidades criticas relacionadas con Covid-19 esta abordando.



27. Describa brevemente y brinde informacion financiera sobre las dificultades econdmicas de su organizacion debido a
Covid-19:

28. PRESUPUESTO DE SUBVENCION PROPUESTO Puede usar tantas o tantas categorias como desee: el monto total debe sumarse a su

respuesta de "Solicitud de subvencion" en la pregunta 25)
Alquiler / Hipoteca
Noémina
Utilidades
Seguros
Covid-19
Mejoras
Covid-19

Suministros Otros

(por favor

lista)

SUBVENCION TOTAL
SOLICITUD

Escriba su nombre y fecha para que sirva como firma de la solicitud y afirme que foda la informacion proporcionada en esta

solicitud es verdadera.

NOMBRE



FECHA

*++ Asegurese de devolver su solicitud antes de 17 de julio de 2020 a las 3:00 p.m. a Lori Santaniello en
LSibilia@springfieldcityhall.com

***antes de enviando su solicitud por correo electrénico, aseglrese de guardelo y luego abralo y reviselo - asegurese de no enviar una
solicitud en blanco.

*** Muchos campos son NECESARIO ene sta forma. Asegurese de enviar una respuesta a cada pregunta o formulario Puede que no se guarde

correctamente.
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