






























Fondo de préstamos rotatorios para instalaciones de cuidado infantil
Solicitud de asistencia financiera

Nombre legal del proveedor (también conocido como el prestatario)*

Tyler Loves Testing

DBA del proveedor (si corresponde)

Sitio web del proveedor

test.com

Teléfono del proveedor*

5055555555

Calle de correo de proveedores*

123 Main Street

Ciudad de correo de proveedores*

Albuquerque

Estado de correo del proveedor*

New Mexico

Código postal del proveedor*

87120

Dirección física del proveedor (si es diferente a la de correo)

Hogar (/ECECD/s/) Tyler Espino

https://nmfa.my.site.com/ECECD/s/
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Calle física del proveedor

123 Main Street

Proveedor Ciudad Física

Albuquerque

Estado físico del proveedor

New Mexico

Código postal físico del proveedor

87120

Información de contacto
Información de contacto principal

Nombre del contacto principal*

TylerTest

Apellido del contacto principal*

Testing

Título/Afiliación*

Tesorero

Correo electrónico de contacto principal*

tyler.espino@live.com

Teléfono de contacto principal*

+1 (673) 637-5407

¿Es el funcionario de más alto rango alguien que no sea el Contacto Principal?*

--seleccione un elemento--

¿El propietario de la guardería es alguien que no es el contacto principal?*

--seleccione un elemento--

Si ha guardado para más tarde y ha regresado, la información de contacto aparecerá en blanco. El
contacto ha llegado a nuestro sistema. Cambie la respuesta a cualquier propietario adicional a "no" para
continuar.



1. Para continuar, marque la casilla. O puede seleccionar "Guardar para más tarde" a continuación.

Información del programa
¿El solicitante está establecido y actualmente autorizado por ECECD?*

Sí

Información de proveedores establecidos
Número de identificación fiscal federal*

Número de identificación fiscal estatal (CRS #)*

ID de EPIC del proveedor*

Fecha de creación de la empresa*

Fecha de licencia de ECECD (se requiere una copia de la licencia más reciente y la encuesta de licencias
al final de la solicitud) *

Descripción del negocio*

Seleccione su tipo de proveedor *

--seleccione un elemento--

¿Es usted beneficiario de una subvención de Head Start?*

--seleccione un elemento--

Indique el nivel de estrellas de FOCUS durante los últimos cinco años, según corresponda.

Nivel de estrellas FOCUS 2021*

--seleccione un elemento--



Nivel de estrella FOCUS 2022*

--seleccione un elemento--

Nivel de estrella FOCUS 2023*

--seleccione un elemento--

Nivel de estrella FOCUS 2024*

--seleccione un elemento--

Nivel de estrella FOCUS 2025*

--seleccione un elemento--

¿Está actualmente al día con ECECD con respecto a sus requisitos de licencia?*

--seleccione un elemento--

¿Alguna vez ha estado en condiciones de operación?*

--seleccione un elemento--

2. Para continuar, marque la casilla. O puede seleccionar "Guardar para más tarde" a continuación.

Información comercial
Proporcione una lista de los miembros de su Junta y sus biografías, si corresponde.

Describa sus planes de contratación.*

¿Cumple con los requisitos de zonificación?*

--seleccione un elemento--

¿Alguna vez ha estado involucrado en algún litigio u otro procedimiento legal?*

--seleccione un elemento--



Proporcione la siguiente información basada en los niños a los que atiende actualmente. Para agregar
más grupos de edad, haga clic en "Agregar un grupo de niños" y edite la nueva entrada. Para eliminar una
entrada, haga clic en "Eliminar un grupo secundario".

Grupo de edad*

--seleccione un elemento--

Número de niños en el grupo de edad seleccionado actualmente inscritos en el programa*

Número de niños en el grupo de edad seleccionado en el programa que reciben asistencia para el cuidado
infantil *

¿Alguna vez ha operado otra guardería?*

--seleccione un elemento--

¿Actualmente opera más de un centro de cuidado infantil?*

--seleccione un elemento--

Historia del programa

Agregar un grupo secundario

¿Su programa está completamente inscrito?*

Sí

3. Para continuar, marque la casilla. O puede seleccionar "Guardar para más tarde" a continuación.

Información del proyecto
Descripción del proyecto

Solicitud de monto de préstamo para su proyecto*
$

Proporcione una descripción detallada de su proyecto propuesto*



¿Cuál es el costo total estimado del proyecto para el que planea utilizar este préstamo?*
$

Explique la vida útil operativa prevista del proyecto y su componente*

Seleccione todas las fuentes de fondos que desea utilizar para su proyecto*
Préstamo CCRLF solicitado

Efectivo disponible

Donaciones filantrópicas

Financiación de subvenciones públicas

Otros préstamos

Otro

Indique cuáles han sido asegurados
Efectivo disponible

Donaciones filantrópicas

Financiación de subvenciones públicas

Otros préstamos

Otro

Ubicación del proyecto (calle)*

Ubicación del proyecto (Ciudad)*

Ubicación del proyecto (estado)*

--seleccione un elemento--

Ubicación del proyecto (código postal)*

¿Es propietario o alquilará la instalación?*

--seleccione un elemento--



Enumere y describa cada tarea principal del proyecto y su fecha estimada de finalización. Para agregar
una tarea principal, haga clic en "Agregar una tarea" y edite la nueva entrada. Para eliminar una tarea
importante, haga clic en "Eliminar una tarea".

Tarea principal*

Descripción de la tarea*

Fecha de finalización prevista*

Describa cualquier peligro ambiental conocido, como pintura con plomo, asbesto u otros contaminantes
que serán abordados por el proyecto propuesto*

¿Tiene disponible una Evaluación Ambiental del Sitio (ESA) Fase 1?*

--seleccione un elemento--

¿Tiene un estudio de edificios disponible?*

--seleccione un elemento--

¿Este proyecto requerirá cambios de zonificación?*

--seleccione un elemento--

Proporcione un cronograma de lo que logrará durante el préstamo
propuesto

Agregar una tarea

4. Para continuar, marque la casilla. O puede seleccionar "Guardar para más tarde" a continuación.



Impacto del proyecto
¿Cómo le ayudará este proyecto a satisfacer una necesidad definida de cuidado infantil en la comunidad?
*

Incluya información sobre el impacto previsto del proyecto en la comunidad a la que sirve, incluso si este
proyecto servirá a una comunidad de bajos ingresos.

¿Cómo beneficiará este proyecto la salud y la seguridad de sus clientes, la calidad de su programa y la
operación de su programa?*

Capacidad:

Describa cómo este proyecto beneficiará la capacidad de su programa de cuidado infantil una vez
finalizado*

¿Este proyecto le permitirá ampliar el número total de niños a los que puede atender su programa?*

--seleccione un elemento--

¿Este proyecto le permitirá ampliar el número total de bebés y niños pequeños a los que sirve?*

--seleccione un elemento--

¿Actualmente tiene una lista de espera?*

--seleccione un elemento--

Horas de atención:

Describa su horario actual de atención.*

Cuando se complete el proyecto, ¿su programa ofrecerá horarios y días de operación extendidos?*

--seleccione un elemento--

Cuando su proyecto esté completo, ¿su programa ofrecerá atención durante horas no tradicionales? (Esto
incluye la atención brindada entre las 7:00 p.m. y las 7:00 a.m. o la atención brindada durante el fin de
semana)*

--seleccione un elemento--

Servicios a clientes subvencionados por el Estado y de bajos ingresos:



Complete el siguiente cronograma de inscripción total proyectada por grupo de edad para los próximos
cuatro años e indique el porcentaje de niños que espera inscribir en asistencia para el cuidado infantil.

Para agregar un grupo de edad y la inscripción proyectada, haga clic en "Agregar inscripción proyectada".
Para eliminar un grupo de edad, haga clic en "Eliminar inscripción proyectada".

Grupo de edad*

--seleccione un elemento--

Año de inscripción proyectado*

--seleccione un elemento--

Número de inscripción proyectado*

Porcentaje de niños que reciben asistencia para el cuidado de niños en determinados grupos de edad y
año*

%

¿Actualmente atiende a familias subsidiadas por el estado y de bajos ingresos?*

--seleccione un elemento--

¿Cómo mejorará el proyecto propuesto los servicios a las familias subsidiadas por el estado y de bajos
ingresos?*

Inscripción proyectada

Agregar inscripción proyectada

5. Para continuar, marque la casilla. O puede seleccionar "Guardar para más tarde" a continuación.

Contrato de servicios
Marque esta casilla si desea solicitar un "contrato de servicios" para pagar parcialmente este préstamo.



Información financiera
¿Alguna vez el proveedor no ha realizado ningún pago bajo alguna deuda?*

No

¿Alguna vez la empresa se ha declarado en bancarrota?*

--seleccione un elemento--

¿Tiene alguna deuda pendiente?*

--seleccione un elemento--

Proporcione los ingresos operativos (ingresos operativos totales menos los gastos operativos totales) para
el año actual y los últimos tres años:

Ingresos operativos de 2025 YTD: [a la fecha]*
$

Ingresos operativos de 2024*
$

Ingresos operativos de 2023*
$

Ingresos operativos de 2022*
$

Reúna todos los documentos requeridos en formato PDF antes de comenzar la siguiente sección.

6. Para continuar, marque la casilla. O puede seleccionar "Guardar para más tarde" a continuación.

Documentos
Adjunte todos los documentos al mismo tiempo. No puede guardar y regresar desde este punto en
adelante.

Encuesta más reciente sobre licencias y licencias*

Agregar archivo...

Planes de diseño/construcción del proyecto propuestos*

Agregar archivo...

Plan de negocios actual*

Agregar archivo...



Biografías de la gerencia y descripción del personal (por ejemplo, número de empleados a tiempo
completo y parcial y sus funciones)*

Agregar archivo...

Documentos de formación y gobierno (por ejemplo, artículos de incorporación y estatutos)*

Agregar archivo...

Carta que certifique que el proyecto fue debidamente autorizado y aprobado por el órgano de gobierno del
solicitante, o por el propietario de la instalación si el propietario no es el solicitante*

Agregar archivo...

Carta de determinación de exención de impuestos del Servicio de Impuestos Internos (si corresponde)

Agregar archivo...

Documentación del seguro relacionada con el negocio*

Agregar archivo...

Certificado de zonificación vigente*

Agregar archivo...

Estimación detallada de costos preparada por un contratista con licencia que detalla todos los usos
anticipados de la financiación total del proyecto*

Agregar archivo...

Estados financieros de los últimos tres (3) años; o desde el inicio si el negocio ha estado operando por
menos de tres (3) años; o dos (2) años de finanzas proyectadas (solo puesta en marcha)*

Agregar archivo...

Estado de resultados, estado de flujo de efectivo y balance general para el año fiscal actual*

Agregar archivo...

Flujos de efectivo proyectados para los próximos tres (3) o más años*

Agregar archivo...

Tres declaraciones de impuestos federales sobre la renta de los últimos años, si corresponde

Agregar archivo...

Arrendamientos materiales y / o compras de terrenos, edificios o mejoras relacionadas con el proyecto,
según corresponda

Agregar archivo...



Certificación
Al presentar esta solicitud al CCFRLF, el abajo firmante certifica lo siguiente:

2. Estoy debidamente autorizado para actuar en nombre del abajo firmante y para presentar todos los
documentos relacionados con la solicitud del CCFRLF.

3. Todos los documentos presentados en apoyo de la solicitud del CCFRLF son verdaderos, precisos y, a
mi leal saber y entender, cumplen con todas las pautas de la política.

4. Todas las declaraciones y certificaciones realizadas en la solicitud CCFRLF son verdaderas, precisas y,
a mi leal saber y entender, cumplen con las pautas de la política.

 Al marcar esta casilla, entiendo y acepto que el ECECD tiene derecho a confiar en todas las
certificaciones realizadas en esta Solicitud CCRLF.

Nombre completo *

Fecha *

*-Obligatorio

Save for Later Submit


