THE

% COLORADO

TRUST

A Health Equity Foundation

Solicitud de subsidio 2022 - Artes, actividades culturales y actividades atléticas juveniles

Informacion de la organizacion

Nombre de la organizacién (nombre legal):

Que opera como (DBA, en inglés), o apodo o siglas de la organizacion:

(escribe "NA" si no corresponde)

Identificacidon fiscal/Num. de identif. del empleador (EIN):

Domicilio postal:

Ciudad: Cédigo Postal:
Estado:

Condado:

Num. de teléfono de la organizacion:
Sitio web de la organizacién:

Correo electrénico de la organizacion:
(escribe "NA" si no corresponde)

Informacion del contacto principal:

Nombre: Apellido:
Puesto/titulo:
Num. de teléfono: Correo electrénico:

Informacion del patrocinador fiscal (si corresponde)

(Tienes un patrocinador fiscal? Si si, por favor completa los siguientes datos.  Si O No@
Nombre del patrocinador fiscal:
Domicilio del patrocinador fiscal:
Num. de teléfono del patrocinador fiscal:
Identificacion fiscal / EIN del patrocinador fiscal:
Nombre del contacto con el patrocinador fiscal:
Apellido del contacto con el patrocinador fiscal:
Correo electronico del contacto con el patrocinador fiscal:



Preguntas de la solicitud

1. ;Cudl es la mision de tu organizacién? Por favor también explica como se alinea con la vision de
equidad en salud de The Colorado Trusty con los determinantes sociales de la salud (p. €j.,

ingresos, empleo, educacidn, transporte, seguridad publica, medioambiente, etc.)

2. Por favor escribe la cantidad total de personas a quienes tu organizacién/programa proporcioné
servicios en 2021 y describe a las comunidades y poblaciones atendidas.

3. Por favor escribe una narracién breve explicando cdmo tu organizacion se ha visto afectada
financieramente por la pandemia de COVID-19.

4. ;Qué cantidad estas solicitando y por qué? Se debe solicitar una cantidad entre $10,000 y $50,000.

Certificaciones

|:| Certifico que esta organizacion cumple con la Ley Patriota de 2001 (en inglés: Patriot
Act), las clausulas de la Orden Ejecutiva 13224 y las reglas relacionadas de la Tesoreria
de EE. UU,, las cuales estipulan que el dinero de subsidios no se usara para apoyar
actividades terroristas.

|:| Certifico que esta organizacion se ha registrado con la oficina de la Secretaria del
Estado de Colorado y esta al dia con todos sus requisitos de declaraciones e informes, o
que esta organizacion esta exenta de tales requisitos de registro y declaracidn.
(Consulta CRS 6-16-104)



Instrucciones de envio

Completa este formulario en formato .pdf, ponle un nuevo nombre y luego guardalo en tus
archivos para después enviarlo por correo electréonico como un archivo adjunto.
Enviaselo a Genina Taylor en The Colorado Trust. Cuando envies tu solicitud, por
favor usa este titulo/asunto en tu mensaje: "Arts, Cultural and Youth Athletics Grant".

El proceso para revisar y aprobar esta solicitud para un subsidio tinico y su adjudicacion se
basa en el siguiente calendario:

Se abre el periodo para enviar las solicitudes del subsidio: 6 de diciembre de 2021
Fecha limite para enviar una solicitud para el subsidio: 14 de enero de 2022
Se notifica sobre la adjudicacion del subsidio: 28 de febrero de 2022 o antes

La identificacidn fiscal (Nimero de Identificacion del Empleador o EIN, por sus siglas en inglés)
de tu organizacion debe incluirse en tu solicitud para el subsidio. La informacién incompleta
podria resultar en que tu solicitud no se tome en cuenta.

Si tienes alguna pregunta, por favor comunicate con Genina Taylor por correo electrénico o
por teléfono al (303) 837-1200 antes de enviar tu solicitud. Gracias por tu interés.
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