Ciudad de Allentown
Solicitud de Fondos 2024

I. Informacion de Contacto

1. Nombre Legal de la Organizacion

2. Alias de la Organizacion (si aplica)

3. Nombre del director ejecutivo/CEO

4. Numero de Identificacién Fiscal Federal (si aplica)

5. Direccién Fisica de la Organizacion

6. Direccion de Correo (si es diferente de la direccion fisica)

7. Numero de teléfono de la Organizacion

8. Sitio web de la Organizacion (si aplica)

9. Nombre de la Persona de Contacto

10. Cargo de la Persona de Contacto

11. Numero de teléfono de la Persona de Contacto

12. Correo electronico de la Persona de Contacto




I1. Informacion de la Organizacion

1. Estado de Exencion Fiscal (si aplica)

2. Areas Geograficas Atendidas

3. Mision y Proposito Principal

4. Fecha de Fundacion

5. (Esta registrada esta organizacion y en buen estado ("activo") con la ciudad, el condado y al
dia con los impuestos?

[]si 1 No

Si no, por favor explique

6. (Esté esta organizacion actualmente en buen estado y cumpliendo con todas las leyes
federales, estatales y locales aplicables?

[1si 1 No

Si no, por favor explique

7. Describa los servicios que la organizacidon proporciona actualmente a los residentes de la
Ciudad de Allentown.




8. La organizacion es servida de personas minorias? [ Si o [ No

9. Poblaciones servidas (marque todas las que correspondan):

[]Jovenes

[] Adultos

[] Personas mayores (mas de 65 anos)

] Hogares de ingresos bajos a moderados (definidos en las Pautas de Subvencion)
[1LGBTQ+

[] Veteranos

[] Personas con Discapacidades

L] Afroamericanos, Indigenas, Personas de Color

[ Otros (si es otro, por favor explique)

10. ; Aproximadamente cuantas personas atiende mensualmente?

11. ; Aproximadamente qué porcentaje de las personas a las que sirve son residentes de
Allentown?

12. ;Cémo se incluyen las personas a las que sirve en el proceso de tomar las decisiones de su
organizacioén?




13. ;Cuaéles son las prioridades de equidad de su organizacion?

III. Informacion del Programa

1. Nombre del Proyecto, Programa o Solicitud

2. Monto Total Solicitado (Nota: La Ciudad de Allentown se reserva el derecho de otorgar menos
fondos de lo solicitado).

3. Por favor, describa detalladamente el programa/proyecto en cual esté solicitando por financiar.
Incluya cualquier dato, estadistica y narrativa ttiles, y especifique como estos dolares apoyaran
este programa o ayudaran a la agencia.

4. Por favor explique como este programa/proyecto/solicitud se alinea con una de las areas
prioritarias especificadas en los criterios del programa (Mejora de la Vivienda/, propiedades
abandonada y destruida, Prevencion y Respuesta a Desalojos, Apoyo Operativo a Servicios
Esenciales, Infraestructura de la Tecnologica, Bienestar Comunitario).




5. (La poblacion atendida por este proyecto/programa esta compuesta por un 51% o mas de
personas de ingresos bajos a moderados?

[ si I No

6. (La poblacion a la que sirve su organizacion esta compuesta por un 51% o mas de personas
Afroamericanas, Indigenas, de Color (BIPOC), LGBTQ+ y/o personas con discapacidades
(segun lo define la Ley de Estadounidenses con Discapacidades)?

Osi o

7. {Aproximadamente qué porcentaje de las personas atendidas por este programa seran
residentes de Allentown?

8. (Como tiene su organizacion la intencidon de medir el éxito de este programa/proyecto?

9. (Ha involucrado a otros socios comunitarios en su programa/proyecto? Enumere cualquier
socio.

10. ;| De qué manera este proyecto/programa crea un impacto sistematico y sostenible en los
participantes y la comunidad?




IV. Financiamiento y Presupuesto

1. ;Cuales son los gastos totales proyectados de su organizacion para su proximo afio fiscal?

2. ;{Cudl es el presupuesto para este programa/proyecto? (Por favor incluya un presupuesto
detallado de gastos para este programa/proyecto con la solicitud completa).

3. ({Qué porcentaje del presupuesto del programa/proyecto se utilizaran estos fondos para
apoyar?

4. ;Hay, otras fuentes de financiacidén apoyando este programa/proyecto?

5. ¢(Se le han otorgado otros fondos especificamente para este programa?
Llsi OnNo

__Si es aplicable, por favor pon en especifico

6. Si este proyecto estd en curso, ;/como planea su organizacién mantener este proyecto en el
futuro?




7. {Su organizacion tiene acceso a un empleado a que escribe subvenciones?

[]si 1 No

V. Documentos requeridos
1. Por favor incluye uno o mas de los siguientes documentos, segiin corresponda.

'] Documentacion de Exencion Fiscal Estatal o Determinacion del Servicio de Impuestos
Internos (IRS)

] Estado de mision de la organizacion

] Declaracion de Diversidad, Equidad y Inclusion

] Auditoria anual de la agencia

] Carta de Afirmacion del estado 501(c)(3), 501(c)(6) o 501(c)(19)

[l Escrituras de Constitucion, estatutos y lista actual de la junta directiva y los funcionarios
] Certificado de formacion de una compaiia de responsabilidad limitada

] Registro de nombre ficticio

U] Certificacion de Sustento de Pensilvania

2. Por favor incluye los tltimos dos afios de Formulario 990 del IRS de su organizacion y
cualquier documentacion de extension.

3. Por favor incluye la copia actual del Formulario W9 del IRS de su organizacién.
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