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Preguntas Sobre Elegibilidad

1. Seleccione el condado del oeste de Carolina del Norte donde se encuentra su
negocio principal:

ClAvery [JBuncombe [1Burke [JCherokee CIClay
[JGraham [JHaywood [JHenderson [lJackson [JMacon
[IMadison [ 1McDowell [IMitchell [1Polk [IRutherford
[JSwain (ITransylvania [JYancey [JQualla Boundary

2. ¢Cualeselvaloren délares estimado de la infraestructura fisica de su empresa y/o
el valor de mercado de las posesiones comerciales dafiadas como resultado del
huracan Helene?

3. ¢Cualeslapérdida de ingresos estimada de su empresa desde el 09/27/2024
hasta el 11/27/2024 asociada con el huracan Helene?

4. Seleccione el estado operativo que mejor se adapte a su situacion:

[ICompletamente reabierto/regreso a operaciones normales

[IParcialmente abierto, pero no ha regresado a operaciones normales/completas
[JCerrado, pero planea reabrir dentro del préximo mes

[ICerrado, planeo reabrir, pero no estoy seguro de cuando

[JCerrado, no planeo reabrir

Impacto en el Empleo

1. ¢Cuantos empleados equivalentes a tiempo completo (FTE) tenia su empresa al 27 de
septiembre de 20247

2. ¢;Cuéntos empleados FTE tiene actualmente?
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Informacién Comercial

Nombre comercial legal DBA empresarial

(Ingrese el nombre del propietario si es propietario Unico) (Solo si esta registrado con el Dept. del Estado de NC)

Direccidn fisica comercial Direccién fisica—Linea 2

Ciudad Estado Codigo Zip

1. Por favoringrese la Fecha de constitucion de la empresa (MM/DD/YYYY)

2. Ingrese los ingresos brutos de su negocio para el afio fiscal 2023. (NOTA - jsolo las
empresas con ingresos brutos en 2023 menos de $1,000,000 son elegibles para
este programa!)

3. ¢Essuempresa propiedad local (el 50% o mas de los propietarios viven dentro de
los condados elegibles)?
LISi [INo

4. ;Laempresa esta dirigida por minorias (el 50% o mas de los propietarios se
identifican como personas de color)?
LISi [INo

el
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5. ¢Elnegocio esta dirigido por mujeres (el 50% o mas de los propietarios se
identifican como mujeres)?

L1Si CINo

Presencia Social

1. Direccion principal de redes sociales (e.g. Facebook, Twitter, or Instagram)

2. Incluya el sitio web de su negocio (...si aplica)

Informacioén del Propietario

NOTA: jPropietarios de negocios con multiples negocios pueden solicitar becas para un
solo negocio! Sies propietario de varias empresas, no complete mas de una solicitud
preliminar.

El solicitante debe ser propietario mayoritario con autoridad para firmar en nombre de la
organizacion.

Primer Nombre Segundo Nombre Apellido

¢ Cual es suidioma preferido?

[Ingles
[JEspaniol

Correo electrdnico principal

el
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Verificar correo electrénico

Porcentaje de propiedad

¢ Cual es el mejor numero de teléfono para comunicarse con el solicitante/propietario?

Si es seleccionado para recibir financiacion de la beca, debera proporcionar un nimero de
seguro social (SSN), un nimero de identificacion de empleador federal (EIN) o un nimero
de identificacion de contribuyente individual (ITIN). ; Puede proporcionar esta
informacion?

L] Si

[J No
(ADVERTENCIA - responder “No” a esta pregunta hara que esta solicitud no sea elegible
para una beca. Verifique su respuesta antes de continuar con la solicitud.)

¢ Usted no es propietario y estd completando esta solicitud en nombre de la empresa?
[] Si, soy un particular que ayuda al propietario del negocio
[INo, soy el propietario del negocio

Si respondid Si a la pregunta anterior, jcual es su relacién con este negocio?
[] Empleado o miembro del personal
[] Contador o asesor financiero
[] Consejero de Negocios
[ ] Otro

el
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Como facilitador de una parte privada, proporcione su nombre, correo electronico, y
numero de teléfono como persona autorizada para comunicarse en nombre de la
empresa. (Nota: la representacion de partes privadas se validaran con el propietario de la
empresa antes de avanzar en el proceso de elegibilidad.

Nombre del preparador/socio Apellido del preparador/socio

Correo electronico del preparador/socio Teléfono del preparador/socio

Solicitud de Financiamiento

¢ Cuanto esta solicitando a la Iniciativa para Pequefias Empresas de WNC? Las
solicitudes de financiamiento no deben exceder sus pérdidas reales y estimadas debido al
huracan Helene.

Monto de Financiamiento Solicitado:

(NOTA: el monto méaximo de la beca es de $25,000)

¢ Para qué se utilizaran estos fondos? Enumere los costos principales, asi como las
categorias principales.

(Opcional) Si solicito otra financiacion para desastres, indique las solicitudes de
financiaciéon que haya presentado y su estado o resultado (incluidos los montos) (max. de
300 caracteres).
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(Opcional) ¢ Qué necesidades y apoyo adicionales (ademas de la financiacion) cree que
tendra para reabrir de forma segura y sostenible?

1. Raza (Marque todo lo que corresponda)

L] Prefiero no responder (] Nativo americano
[J Negro o afroamericano [] Isla del Pacifico
[1 Alaska (1 Blanco

[] Asiatico americano (] Otro

1 Hawaiano

2. Etnicidad

[JPrefiero no responder
[IHispano o Latino
[INo Hispano o Latino

3. Genero
[] Prefiero no responder
[] Femenino
[ Masculino
L] Hombre transgenero/hombre trans/mujer a hombre (FTM)
L1 Mujer transgenero/Mujer trans/Hombre a mujer (MTF)
[ ] Genero no conforme
[ No binario
[] Otro

4. Orientacion Sexual

B
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[] Prefiero no responder
[] Heterosexual

L] Gay

L] Queer

[ No lo se

L1 Otro

5. ¢El propietario sirvio en el ejército de los EE. UU?
L]Si
[J No

6. En caso afirmativo, s cual es su estatus militar?
[ Prefiero no responder
[] Veterano discapacitado en el servicio
[] Veterano
[] Miembro militar en servicio activo en transicion

[ 1 Reservista o Guardia Nacional
7. ¢Elpropietario esta discapacitado?

L] Si

[1 No

Certificacion de Propietario de Empresa

El fondo de Western North Carolina Small Business es posible gracias a Dogwood Health
Trust, con la administracién del programa de Appalachian Community Capital y
Community Reinvestment Fund Inc. Como administrador del programa, supervisando el
programa WNC Small Business Initiative (Programa), Appalachian Community Capitaly
Community Reinvestment Fund Inc. se basa en las certificaciones proporcionadas por el
propietario de la empresa (solicitante). Estas certificaciones cubren la utilizacion de
fondos, la elegibilidad comercial, los detalles del propietario y la informacioén financiera
relacionada tanto con la empresa como con su propietario. Los detalles se estan enviando
o se presentaron como parte del proceso de solicitud de beca(s) y/o la documentacidon
final del acuerdo de la beca. Los solicitantes estan obligados a realizar estas
certificaciones de buena fe, reconociendo su responsabilidad legal de proporcionar
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informacion exactay veraz.

Un representante designado y autorizado del Solicitante debera certificar dicho
cumplimiento.

Por favor revise las siguientes declaraciones. Haga clic en “Si” para certificar su
aceptacioén. Haga clic en “No” para certificar que no acepta.

(ADVERTENCIA: una respuesta certificada “No” a cualquiera de las siguientes
afirmaciones hara que esta solicitud preliminar no sea elegible para una beca.)

Mi negocio ha estado en funcién desde el 27 de septiembre de 2023 o antes.
L] Si 1 No

Mi empresa tiene una ubicacion fisica dentro de la region elegible, segun se define en los
criterios de elegibilidad para este programa de becas.

] Si 1 No

Entiendo que, si recibo una beca, el nombre de mi empresa, el monto de labecay la
cantidad de empleados apoyados pueden anunciarse publicamente, y acepto esta
divulgacioén. Toda otra informacion se mantendra estrictamente confidencial.

[]Si [JNo

Si se me otorga, aceptd responder a una encuesta futura sobre el impacto de la beca en mi
negocio.

] Si 1 No

Entiendo y acepto que los fondos solo pueden usarse para costos operativos, incluidos los
costos de contratacién y némina, y los gastos incurridos al reabrir o reanudar las
operaciones normales de mi negocio.

] Si 1 No

el
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Al certificar “Si” a esta declaracion, autorizo a Appalachian Community Capital (ACC) y su
representante autorizado (Community Reinvestment Fund, o “CRF”) en virtud del
Programa, a solicitar y revisar las declaraciones de impuestos estatales y federales del
solicitante, asi como informacion de devolucion de impuestos. Por presente garantizo que
soy un representante autorizado del solicitante y tengo plena autoridad para renunciar a la
confidencialidad segun las leyes estatales y federales y autorizar la divulgacion de esta
informacion.

[]Si [J No

Certifico que lainformacidon proporcionada en la solicitud de beca presentada para este
programay, si soy seleccionado para recibir una beca, la informacién proporcionada en
todos los documentos y formularios de respaldo es verdadera y precisa en todos los
aspectos materiales. Entiendo que hacer una declaracién falsa para obtener una beca es
un crimen seguln las leyes estatales y federales.

] Si 1 No

Como solicitante, entiendo que cualquier fondo de beca recibido a través del Programa se
considera ingreso sujeto a impuestos. Como tal, el Administrador del Programa emitira un
Formulario 1099 a todas las empresas que deben recibirlo.

] Si 1 No
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Descargo de Responsabilidad:

La informacion proporcionada durante el proceso de solicitud es responsabilidad de cada
solicitante. Los solicitantes no haran responsables al Administrador del programa (CRF),
sus afiliados, miembros, socios y personal por pérdidas, danos, costos o gastos de
cualquier tipo relacionados con el uso o la idoneidad, precisién o integridad de cualquier
informacioén cargada en el formulario.

Cada pregunta debe leerse atentamente y las respuestas deben seleccionarse con
precision. EL Administrador del Programa (CRF) no puede aceptar cambios en su solicitud
de beca unavez enviada.

Certifico que toda esta informacion es completa y correcta, y doy permiso para que
un miembro de WWBC, CSBDF o MBW copie esa informacién en el formulario de
solicitud en linea y la envié en mi nombre. Ademas, doy permiso para que un miembro
del equipo de WWBC o CSBDF reciba copias de todas las comunicaciones sobre esta
solicitud de beca y cualquier posible adjudicacién para que puedan ayudarme amiya
mi empresa a navegar el proceso de solicitud de beca.

Firma Fecha
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