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SOLICITUD DE ASISTENCIA DE EMERGENCIA PARA PEQUEÑAS EMPRESAS: SEGUNDA RONDA
FECHA LÍMITE: 29 DE ABRIL, 2020 A LAS 4:00 P.M.

	INFORMACIóN DEL NEGOCIO

	Nombre del negocio:

	Nombre DBA (si aplica):

	Dirección postal:

	Ciudad:
	Estado:
	Código postal:

	Número telefónico:
	Correo electrónico:

	

	Dirección del negocio (si es distinto):

	Ciudad:
	Estado:
	Código postal:

	Sitio web:
	Otro:

	

	EIN federal:
	[bookmark: Check1][bookmark: Check2]Ubicado en la ciudad de Racine:   SÍ |_| | NO |_|
[El negocio no es elegible si está fuera de la ciudad de Racine]

	Fecha de incorporación:
	Número de empleados:

	¿Alguna vez el negocio ha sido objeto de multas y sanciones penales o civiles, incluidas las infracciones del código de la ciudad o las reglamentaciones? SÍ |_| | NO |_|

	
[bookmark: Check7][bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Check5][bookmark: Check6]TIPO DE NEGOCIO: Corporación |_| | LLC |_| | “Partnership” |_| | Propietario único |_| | Otro |_|



	DESCRIPCIÓN DEL NEGOCIO

	




	INFORMACIÓN ADICIONAL

	Por favor describa cómo su empresa ha sido afectada por la pandemia de COVID-19.

	Por favor describa el grado en que su empresa ha podido mantener empleados durante esta pandemia de COVID-19 y si el apoyo financiero ayudará a su empresa a hacerlo.

	Por favor describa cómo su empresa contribuye positivamente a la calidad de vida en la ciudad de Racine.




	IMPACTO FINANCIERO

	Mes
	Ingresos brutos
	Notas (si aplica)

	Enero 2020
	$
	

	Febrero 2020
	$
	

	Marzo 2020
	$
	

	Abril 2020 (hasta ahora)
	$
	



	SOLICITUD DE FINANCIACIÓN DE EMERGENCIA

	Categoría de gastos
	Cantidad solicitada

	Nómina (por ejemplo, salarios, impuestos relacionados, etc.)
	$

	Ocupación (por ejemplo, alquiler / hipoteca comercial, servicios públicos, etc.)
	$

	Seguro (por ejemplo, atención médica, responsabilidad civil general, etc.)
	$

	Otros: por favor describa
	$

	Otros: por favor describa 
	$

	Otros: por favor describa

	$

	
	

	
Cantidad total solicitada
[Solicitud máxima: $ 6,500]
	$



	APLICACIÓN A OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN

	Cantidad solicitada
	Estado de la solicitud
[Recibido, Pendiente, Negado]
	Nombre del programa / fuente de financiamiento [SBA Paycheck Protection Program, SBA Economic Injury Disaster Loan, U.S. Chamber of Commerce Foundation Save Small Business Fund, etc.]

	$
	
	

	$
	
	

	$
	
	



		INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO
- enumere primero a los propietarios mayoritarios -

	Nombre del propietario:

	Dirección residencial:

	Ciudad:
	Estado:
	Código postal:

	Número telefónico:
	Correo electrónico:

	18 o mayor: SÍ |_| | NO |_|
	Porcentaje de propiedad:
	Experiencia en la industria (años):

	Raza / Etnia:
	Hispano / latino: SÍ |_| | NO |_|
	Veterano: SÍ |_| | NO |_|

	[bookmark: Check8][bookmark: Check9]Género: Masculino |_| | Femenino |_|
	Soltero Jefe de Hogar: SÍ |_| | NO |_|




	INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO
- enumere primero a los propietarios mayoritarios -


	Nombre del propietario:

	Dirección residencial:

	Ciudad:
	Estado:
	Código postal:

	Número telefónico:
	Correo electrónico:

	18 o mayor: SÍ |_| | NO |_|
	Porcentaje de propiedad:
	Experiencia en la industria (años):

	Raza / Etnia:
	Hispano / latino: SÍ |_| | NO |_|
	Veterano: SÍ |_| | NO |_|

	Género: Masculino |_| | Femenino |_|
	Soltero Jefe de Hogar: SÍ |_| | NO |_|


	INFORMACIÓN DEL PROPIETARIO
- enumere primero a los propietarios mayoritarios -

	Nombre del propietario:

	Dirección residencial:

	Ciudad:
	Estado:
	Código postal:

	Número telefónico:
	Correo electrónico:

	18 o mayor: SÍ |_| | NO |_|
	Porcentaje de propiedad:
	Experiencia en la industria (años):

	Raza / Etnia:
	Hispano / latino: SÍ |_| | NO |_|
	Veterano: SÍ |_| | NO |_|

	Género: Masculino |_| | Femenino |_|
	Soltero Jefe de Hogar: SÍ |_| | NO |_|





DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE:______________________________________________
Por la presente certifico que la información que se proporciona como parte de esta solicitud es completa y precisa. Entiendo que la información proporcionada puede estar sujeta a una verificación adicional por parte de la Ciudad de Racine. Si es necesario, proporcionaré la información requerida para verificar estos datos (por ejemplo, registros de nómina, rellenos de impuestos, estados de cuenta bancarios, etc.). Por lo tanto, autorizo ​​dicha verificación y proporcionaré la documentación de respaldo, si es necesario.

	FIRMA:
	
	Fecha:
	

	Nombre
	

	Título
	




	FIRMA:
	
	Fecha:
	

	Nombre
	

	Título
	






	Envíe copias de los documentos según corresponda.

	· Documentación de nómina que muestra el número de empleados a la fecha de la solicitud

	· Formulario IRS W-9 completado

	· Formulario de “reconocimiento de garantías requeridas” firmado






NOTA: El personal de la ciudad de Racine puede hacer un seguimiento con los solicitantes para obtener información y documentos adicionales, según sea necesario.


RECONOCIMIENTO DE GARANTÍAS REQUERIDAS __________________________
Esta página debe ser firmada y presentada con la solicitud. Las solicitudes que no contienen un formulario “Reconocimiento de Garantías Requeridas” firmado no son elegibles para su consideración. Al enviar la solicitud adjunta y firmar este documento, entiendo y acepto que cualquier adjudicación resultante de esta solicitud requerirá el cumplimiento del acuerdo firmado y de las regulaciones, requisitos y políticas identificadas a continuación, que incluyen, entre otros:
· Cumplimiento de las ordenanzas y políticas municipales de la ciudad de Racine, WI;
· Cumplimiento de las leyes federales y estatales que requieren la salvaguarda y divulgación de información confidencial;
· Mantener el programa y los registros financieros para la revisión de auditoría, y proporcionar acceso a la documentación a solicitud de la Ciudad;
· Presentación de informes financieros y del programa, según los requisitos de la Ciudad;
· Certificación de que el solicitante es una empresa con fines de lucro registrada en el estado de Wisconsin en buen estado;
· Certificación de que la empresa, asociación, corporación o cualquier persona en capacidad de control o cualquier puesto que involucre la administración de fondos federales, estatales o locales no está actualmente bajo suspensión, exclusión, exclusión voluntaria o una determinación de inelegibilidad por parte de cualquier agencia; no ha sido suspendido, excluido, excluido voluntariamente o determinado no elegible por ninguna agencia en los últimos tres (3) años; no tiene una inhabilitación propuesta pendiente; no ha sido acusado, condenado o no ha tenido una sentencia civil dictada contra dicha persona, empresa, asociación o corporación por un tribunal de jurisdicción competente en cualquier asunto relacionado con fraude o mala conducta en los últimos tres (3) años;
· Certificación de que la empresa no está en quiebra o bajo una administración designada por el Tribunal, o en virtud de procedimientos que conducen a una declaración de quiebra; y proporcionar cualquier acción legal pendiente o conocida contra la empresa;
· Certificación de que, en los últimos siete (7) años, la organización no ha tenido ningún procedimiento de quiebra iniciado contra el Contratista (cerrado o no) y que no hay procedimientos de quiebra pendientes por o contra el Contratista, independientemente de la fecha de presentación;
· Todos los litigios / acciones judiciales pendientes o conocidas se han revelado en la solicitud;
· Certificación de que el solicitante comercial utilizará los fondos solicitados, si se otorgan, de la manera en que los solicitó en la solicitud adjunta. La Ciudad de Racine se reserva el derecho de ejercer toda la autoridad legal disponible para recuperar los fondos otorgados en caso de que la financiación se use de una manera diferente a la presentada en esta solicitud.

Aprobación y firma de la solicitud: El firmante declara que él / ella es un funcionario autorizado de la organización solicitante, está autorizado para hacer esta solicitud, está autorizado para comprometer a la organización en asuntos financieros y se asegurará de que los fondos recibidos como resultado de esta aplicación se utiliza para los fines establecidos en este documento.
	FIRMA:
	

	NOMBRE Y TÍTULO:
	

	NEGOCIO:
	

	FECHA:
	



[image: ]



	FUENTES DE FINANCIACIÓN ADICIONALES

	La ciudad de Racine cree que las pequeñas empresas son una parte esencial de nuestra comunidad, y se complace en otorgar premios únicos de asistencia de emergencia para pequeñas empresas de hasta $6,500 como financiamiento de brecha, mientras que las pequeñas empresas buscan financiamiento más sostenible a través de otras fuentes. Las siguientes son algunas de las fuentes que pueden estar disponibles para ayudar a las pequeñas empresas:

	U.S. Small Business Administration (SBA) Paycheck Protection Program (PPP)
El Programa de Protección de Cheques de Pago ha otorgado $349 mil millones en préstamos perdonables para apoyar a las pequeñas empresas y preservar el empleo. El gobierno federal está trabajando actualmente para reponer los fondos para el programa. Una vez que se presupuestan los fondos adicionales, las pequeñas empresas pueden contactar a los bancos, cooperativas de crédito e instituciones financieras de desarrollo comunitario (CDFI) aprobadas por la SBA.

	U.S. Small Business Administration Economic Injury Disaster Loans (EIDL)
El gobierno federal está trabajando actualmente para reponer los fondos para el programa. Una vez que se presupuestan los fondos adicionales. Los préstamos por desastre por lesiones económicas se proporcionan mediante la solicitud directa a través de la SBA. Tenga en cuenta que el portal web de la aplicación EIDL de la SBA no puede activarse para aceptar solicitudes hasta que el gobierno federal haya aprobado nuevos fondos. Sin embargo, las pequeñas empresas pueden aprovechar este tiempo para visitar el siguiente enlace, obtener más información sobre el programa y determinar qué se necesita para presentar una solicitud: https://www.sba.gov/sites/default/files/resource_files/how_to_disaster_app_March_2020.pdf

	U.S. Chamber of Commerce Foundation Save Small Business Fund
La Fundación de la Cámara de Comercio de EE.UU. Ha lanzado una nueva iniciativa de subvención nacional que ofrece hasta $5,000 por adjudicatario para proporcionar alivio a corto plazo a las pequeñas empresas que tienen entre 3 y 20 empleados y que han sido afectadas financieramente por COVID-19. Para obtener más información sobre este programa y postularse, visite: https://savesmallbusiness.com/
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(Rev. October 2018)

Department of the Treasury
Internal Revenue Service

Request for Taxpayer
Identification Number and Certification

» Go to www.irs.gov/FormWa for instructions and the latest information.

Give Form to the
requester. Do not
send to the IRS.

1 Name (as shown on your income tax return). Name is required on this line; do not leave this line blank.

2 Business name/disregarded entity name, if different from above

following seven boxes.

D Individual/sole proprietor or D C Corporation

single-member LLC

Print or type.

|:| Other (see instructions) ™

D S Corporation

|:| Limited liability company. Enter the tax classification (C=C corporation, S=S corporation, P=Partnership) »

3 Check appropriate box for federal tax classification of the person whose name is entered on line 1. Check only one of the | 4 Exemptions (codes apply only to

certain entities, not individuals; see
instructions on page 3):

D Partnership D Trust/estate

Exempt payee code (if any)

Note: Check the appropriate box in the line above for the tax classification of the single-member owner. Do not check | Exemption from FATCA reporting
LLC if the LLC is classified as a single-member LLC that is disregarded from the owner unless the owner of the LLC is
another LLC that is not disregarded from the owner for U.S. federal tax purposes. Otherwise, a single-member LLC that
is disregarded from the owner should check the appropriate box for the tax classification of its owner.

code (if any)

(Applies to accounts maintained outside the U.S.)

5 Address (number, street, and apt. or suite no.) See instructions.

See Specific Instructions on page 3.

Requester’s name and address (optional)

6 City, state, and ZIP code

7 List account number(s) here (optional)

Taxpayer ldentification Number (TIN)

Enter your TIN in the appropriate box. The TIN provided must match the name given on line 1 to avoid
backup withholding. For individuals, this is generally your social security number (SSN). However, for a
resident alien, sole proprietor, or disregarded entity, see the instructions for Part |, later. For other - -
entities, it is your employer identification number (EIN). If you do not have a number, see How to get a

TIN, later.

Note: If the account is in more than one name, see the instructions for line 1. Also see What Name and
Number To Give the Requester for guidelines on whose number to enter.

| Social security number

or
| Employer identification number

Il Certification

Under penalties of perjury, | certify that:

1. The number shown on this form is my correct taxpayer identification number (or | am waiting for a number to be issued to me); and
2.1 am not subject to backup withholding because: (a) | am exempt from backup withholding, or (b) | have not been notified by the Internal Revenue
Service (IRS) that | am subject to backup withholding as a result of a failure to report all interest or dividends, or (c) the IRS has notified me that | am

no longer subject to backup withholding; and
3. 1am a U.S. citizen or other U.S. person (defined below); and

4. The FATCA code(s) entered on this form (if any) indicating that | am exempt from FATCA reporting is correct.

Certification instructions. You must cross out item 2 above if you have been notified by the IRS that you are currently subject to backup withholding because
you have failed to report all interest and dividends on your tax retum. For real estate transactions, item 2 does not apply. For mortgage interest paid,
acquisition or abandonment of secured property, cancellation of debt, contributions to an individual retirement arrangement (IRA), and generally, payments
other than interest and dividends, you are not required to sign the certification, but you must provide your correct TIN. See the instructions for Part Il, later.

Sign Signature of
Here U.S. person >

Date >

General Instructions

Section references are to the Internal Revenue Code unless otherwise
noted.

Future developments. For the latest information about developments
related to Form W-9 and its instructions, such as legislation enacted
after they were published, go to www.irs. gov/FormWa.

Purpose of Form

An individual or entity (Form W-9 requester) who is required to file an
information return with the IRS must obtain your correct taxpayer
identification number (TIN) which may be your social security number
(SSN), individual taxpayer identification number (ITIN), adoption
taxpayer identification number (ATIN), or employer identification number
(EIN), to report on an information return the amount paid to you, or other
amount reportable on an information return. Examples of information
returns include, but are not limited to, the following.

¢ Form 1099-INT (interest earned or paid)

¢ Form 1099-DIV (dividends, including those from stocks or mutual
funds)

¢ Form 1099-MISC (various types of income, prizes, awards, or gross
proceeds)

¢ Form 1099-B (stock or mutual fund sales and certain other
transactions by brokers)

¢ Form 1099-S (proceeds from real estate transactions)
¢ Form 1099-K (merchant card and third party network transactions)

¢ Form 1098 (home mortgage interest), 1098-E (student loan interest),
1098-T (tuition)

¢ Form 1099-C (canceled debt)
¢ Form 1099-A (acquisition or abandonment of secured property)

Use Form W-9 only if you are a U.S. person (including a resident
alien), to provide your correct TIN.

If you do not return Form W-9 to the requester with a TIN, you might
be subject to backup withholding. See What is backup withholding,
later.

Cat. No. 10231X

Form W=-9 (Rev. 10-2018)
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