PERC

Pittsfield Economic Revitalization Corp.

ARPA Solicitud de Subvencién
para Pequenas Empresas

Nombre: Apellido:
Domicilio Personal:
Calle
Ciudad Estado Codigo Postal

Nombre del Negocio:

Domicilio del Negocio:
Calle

Ciudad Estado Codigo Postal

Telefono:

Direccion de Correo Electronico:

Tipo do organizacion empresarial (marque uno):
_ Propietaria unica Camaraderia Compania de responsabilidad limitada
Corporacion Otra

Gestion de la propiedad de la sociedad:

Nombre: % Interes propio Titulo

Tipo de negocio: Anos en negocios:



Numero de empleadas:

¢ Cuantas personas empled su negocio?: (incluirte a ti mismo)

Antes del Covid-19 Tiempo Completo: Tiempo Parcial:

A partir de hoy Tiempo Completo: Tiempo Parcial:
Empleos que se espera conservar o volver a contratar como resultado de esta

subvencion Tiempo Completo: Tiempo Parcial:

Cuéntanos como afect6 el Covid-19 a tu negocio:

Cantidad de subvencion solicitada $

Uso de los fondos: describa como se utilizara la subvencion ARPA para pequeiias
empresas para ayudar a su empresa a retener/contratar empleados y mantener su
negocio en funcionamiento durante este momento dificil (ejemplo: alquiler, servicios
publicos, némina):

Usar: $:
Usar: $:
Usar: $
Usar: $:

Total: $: $0.00

¢ Ha solicitado algun otro programa de asistencia financiera de COVID-19 (Subsidio para
pequenas empresas de la ciudad de Pittsfield Covid-19, Subsidio de respuesta rapida para
restaurantes, PPP, Préstamo por desastre por danos econdmicos de la SBA, Fondo de
préstamos para la recuperacion de pequefias empresas de Massachusetts y Fondos de
subvencion de MGCC, etc.) ? En caso afirmativo, indique la fuente y el monto en délares
otorgado.
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Solo con fines informativos, responda las siguientes preguntas:

Sexo: Masculino Mujer Transgén No Binario
Discapacitada: Si No

Veterano Si No

Jefe de hogar unifamiliar: Si N

Por favor identifique la categoria racial y étnica apropiada a continuacién:

India Americana/nativa de Alask

India Americana/nativa de Alaska y Negro afroamericana

Asiatica Asiatica/Hispano
Negro/Afroamericano Negro/Afroamericano blanco
Negro/Hispano Nativo Hawaiano

Otro isleno del pacificg Blanco

Blanco/Hispano Otro multirracial

CERTIFICACIONES:

o Certifico que tengo la autoridad para presentar esta solicitud y ejecutar un acuerdo de
subvenciéon en nombre de la entidad comercial mencionada

o Certifico que la subvencion se utilizara unicamente para los fines comerciales
detallados en esta solicitud

o Certifico que mi negocio cumple con todas las leyes del Estado de Massachusetts, de
conformidad con la Ley General de Massachusetts, Capitulo 62C, Seccion 49A (b).

o Certifico que estoy al dia con todos los impuestos locales, estatales y federales.

o Certifico que mi negocio esta ubicado dentro de la Ciudad de Pittsfield y que el negocio
mantiene todas las licencias y permisos adecuados para operar.

o Certifico que mis ingresos han disminuido como resultado de COVID-19

o Certifico que el negocio espera continuar operaciones

o Certifico que la informacién contenida en esta solicitud y en los documentos adjuntos
son verdaderas y precisas a mi leal saber y entender y se proporciona con el fin de
obtener una subvencién.

o Autorizo a la Corporacion de Revitalizacién Econdmica de Pittsfield a realizar consultas,
segun sea necesario, para verificar la exactitud de esta informacién.

o Certifico que enviar esta solicitud de acuerdo con las instrucciones constituye una firma
electrénica



Certifico que la informacion escrita, a mi leal saber y entender, es precisa y verdadera.

Nombre del Negocio

Titulo
Representante autorizado

Fecha

UNA SOLICITUD COMPLETA DEBE INCLUIR LO SIGUIENTE

o La solicitud esta completa y firmada
o Documentacion para ayudar a verificar las dificultades econdmicas sufridas como
resultado de COVID-19, incluidos los estados financieros y otros datos, segun
corresponda:
o Balances y Pérdidas y Ganancias de 2021 y 2022
o Otra documentacion relevante

INSTRUCCIONES DE PRESENTACION:

Por correo electrénico:

Los formularios de solicitud completos y todos los archivos adjuntos deben enviarse por
correo electrénico
a: PERC-ARPAgrant@cityofpittsfield.org

La solicitud con la documentacion de respaldo puede enviarse por correo a
Departamento de Desarrollo Comunitario / PERC
Calle Allen 70, habitacion 205
Pittsfield, MA 01201

La Corporacion de Revitalizacion Econdmica de Pittsfield
no discrimina en sus programas y actividades por motivos de edad, color, expresién/identidad de
género, formacién genética, estado civil, origen nacional, discapacidad fisica o mental, embarazo,
raza, religion, sexo, orientacién sexual o condicidn de veterano, segin corresponda .
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