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Ayuda económica a Comercios minoristas de venta de alimentos 

SOLICITUD  
Fecha límite: Octubre 10,2025 a las 5 p.m. 
Todos los materiales de la solicitud deben enviarse únicamente por correo electrónico; 
no se aceptarán copias impresas.  
Enviar por correo electrónico a: SSAInnovations@acgov.org 
¿Preguntas? Contacte a SSAInnovations@acgov.org  

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 

Nombre de la tienda:  

Dirección de la tienda:  

Ciudad, Estado, Código Postal:  

Nombre del propietario/a:  

Teléfono del propietario/a:  

Correo electrónico del propietario/a:  

 
PREGUNTAS REQUERIDAS  

Escriba sus respuestas en el espacio a continuación. Mantenga las respuestas breves y claras. 
Límite: 3 páginas en total (sin contar el ejemplo del presupuesto) 

PREGUNTA ESCRIBA SUS RESPUESTAS EN EL ESPACIO A 
CONTINUACIÓN 

1. Su tienda y problemas 

• ¿Qué problemas hacen difícil que 
usted venda alimentos y bebidas 
saludables? (Ejemplos: no tener 
refrigerador, no tener suficiente 
espacio, no tener suficientes 
clientes) 

• ¿Cómo le ayudará este subsidio a 
solucionar estos problemas? 
¿Qué comprará o mejorará? 
(Ejemplos: refrigerador, estantes, 
letreros, eventos – hasta un total 
de $25,000) 

• ¿Puede instalar estos artículos 
usted mismo o necesitará ayuda? 

• ¿Cómo completará el trabajo 
antes de marzo de 2026? 
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2. ¿Por qué quiere este subsidio? 

¿Por qué es importante vender alimentos 
saludables para su tienda y sus clientes? 

 

3. ¿Qué alimentos o bebidas 
saludables ofrece actualmente y qué 
planea agregar o mejorar con esta 
financiación? 

 
Si actualmente no ofrece opciones 
saludables debido a equipo limitado u 
otras barreras, por favor explíquelo. 
 Ejemplos de artículos saludables pueden 
incluir frutas y verduras, snacks bajos en 
sodio o alimentos culturalmente 
relevantes. 
 

 
 
 
 
 
 

4. ¿Cómo ayudará esto a la 
comunidad? 
¿Cómo harán estos cambios que sea 
más fácil para sus clientes comprar o 
elegir alimentos saludables? 
 

 
 
 
 
 

5. ¿Hay algo más que quiera compartir 
sobre su tienda o sus objetivos? 
 
 
 

 

6. ¿Alguien le ayudó a completar la 
solicitud en línea? Por favor 
indíquelos aquí y su relación con 
usted y/o la tienda 
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Fotos de la tienda 

• Para ayudarnos a comprender mejor la distribución de su tienda y las ofertas actuales,
por favor envíe por correo electrónico las siguientes fotos:

o El exterior de su tienda (incluyendo letreros)
o Al menos dos fotos del interior que muestren estantes, unidades de refrigeración

o exhibiciones de productos (si están disponibles)
o Áreas donde actualmente vende — o planea vender — alimentos frescos o

saludables si recibe la ayuda económica

Por favor, envíe sus fotos como parte de la solicitud a SSAInnovations@acgov.org con el 
nombre de su tienda en el asunto del correo electrónico. 

• Ejemplo de tabla de presupuesto – Solo para referencia

Por favor, enumere los artículos o servicios que planea comprar y proporcione los costos 
estimados o reales. El total no debe exceder los $25,000. 

Descripción del artículo/gasto Propósito/uso Costo estimado o 
real 

EJEMPLO Esta es una tabla de 
muestra. Personalice su 
presupuesto según sea 
necesario. 

Refrigerador comercial Para almacenar productos 
frescos,frutas,verduras,etc. 

$ 

Estanterías de exhibición Para resaltar opciones de 
snacks saludables 

$ 

Pancartas impresas y letreros en la 
tienda 

Para promover opciones 
saludables en la tienda 

$ 

Suministros para eventos de 
demostración de alimentos en la 
comunidad 

Para incluir a los clientes con 
demostraciones de alimentos 
saludables 

$ 

Equipo de transporte (por ejemplo, 
carrito de compras) Para transportar productos 

de proveedores locales 

$ 

Otros $ 

Total $______________ 

Información demográfica (opcional) 

Estas preguntas son para ayudarnos a comprender a quién servimos. No afectarán sus 
posibilidades de obtener la subvención. 

1. ¿Qué raza/etnia describe mejor al propietario o propietarios de la tienda?
(Marque todas las que correspondan).
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☐ Negro o afroamericano

☐ Hispano o latino/a/x

☐ Asiático

☐ Nativo americano o nativo de Alaska

☐ Nativo hawaiano u otro isleño del Pacífico

☐ Blanco

☐ Medio Oriente o norte de África

☐ Multirracial

☐ Prefiero no responder

☐ Otro: ______________________

2. ¿Cuáles son los principales idiomas que se hablan en su tienda?
(Marque todos los que correspondan).

☐ Árabe

☐ Cantonés

☐ Inglés

☐ Farsi (Persa)

☐ filipino (Tagalo)

☐ Hindi

☐ Japonés

☐ Coreano

☐ Mam

☐ Mandarín

☐ Portugués

☐ Punjabi

☐ Ruso

☐ Español

☐ Tongano

☐ Vietnamita

☐ Otro (especifique): ____________________

3. ¿Su tienda principalmente atiende a un grupo cultural o étnico específico en su
comunidad?

☐ Sí

☐ No

Si respondió que sí, por favor descríbalo: _____________________________ 
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