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Ayuda econémica a Comercios minoristas de venta de alimentos

SOLICITUD

Todos los materiales de la solicitud deben enviarse unicamente por correo electrénico;
no se aceptaran copias impresas.
Enviar por correo electrénico a: SSAlnnovations@acgov.orq
¢ Preguntas? Contacte a SSAlnnovations@acqov.orq

INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre de la tienda:

Direccion de la tienda:

Ciudad, Estado, Codigo Postal:

Nombre del propietario/a:

Teléfono del propietario/a:

Correo electronico del propietario/a:

Limite: 3 paginas en total (sin contar el e

PREGUNTAS REQUERIDAS
Escriba sus respuestas en el espacio a continuacion. Mantenga las respuestas breves y claras.

emplo del presupuesto)

PREGUNTA

ESCRIBA SUS RESPUESTAS EN EL ESPACIO A
CONTINUACION

1. Su tienda y problemas

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

¢, Como le ayudara este subsidio a
solucionar estos problemas?

¢, Qué comprara o mejorara?
(Ejemplos: refrigerador, estantes,
letreros, eventos — hasta un total
de $25,000)

¢ Puede instalar estos articulos
usted mismo o necesitara ayuda?
¢, Como completara el trabajo
antes de marzo de 20267
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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
financiacion?

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

4. ;Como ayudara esto a la
comunidad?

¢, Cémo haran estos cambios que sea
mas facil para sus clientes comprar o
elegir alimentos saludables?

5. ¢ Hay algo mas que quiera compartir
sobre su tienda o sus objetivos?

6. ¢ Alguien le ayudé a completar la
solicitud en linea? Por favor
indiquelos aqui y su relaciéon con
usted y/o la tienda
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e Para ayudarnos a comprender mejor la distribucion de su tienda y las ofertas actuales,
por favor envie por correo electrénico las siguientes fotos:

o El exterior de su tienda (incluyendo letreros)
o Al menos dos fotos del interior que muestren estantes, unidades de refrigeracion
o exhibiciones de productos (si estan disponibles)
o Areas donde actualmente vende — o planea vender — alimentos frescos o
saludables si recibe la ayuda econémica

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

e Ejemplo de tabla de presupuesto — Solo para referencia

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

Descripcion del articulo/gasto Propésito/uso Costo estimado o
real
EJEMPLO Esta es una tabla de
muestra. Personalice su
presupuesto segun sea
necesario.
Refrigerador comercial Para almacenar productos $
frescos,frutas,verduras,etc.
Estanterias de exhibicion Para resaltar opciones de $
shacks saludables
Pancartas impresas y letreros en la | Para promover opciones $
tienda saludables en la tienda
Suministros para eventos de Para incluir a los clientes con $
demostracion de alimentos en la demostraciones de alimentos
comunidad saludables
Equipo de transporte (por ejemplo, $
carrito de compras) Para transportar productos
de proveedores locales
Otros $
Total $

Informacion demografica (opcional)

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

1. ¢ Qué razaletnia describe mejor al propietario o propietarios de la tienda?

(Marque todas las que correspondan).
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0 Negro o afroamericano

O Hispano o latino/a/x

0 Asiatico

0 Nativo americano o nativo de Alaska

[0 Nativo hawaiano u otro islefio del Pacifico
O Blanco

O Medio Oriente o norte de Africa

O Multirracial

I Prefiero no responder

0 Oftro:

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

O Arabe

O Cantonés

O Inglés

O Farsi (Persa)
O filipino (Tagalo)
O Hindi

O Japonés

O Coreano

O Mam

0 Mandarin

O Portugués

O Punjabi

O Ruso

O Espaniol

J Tongano

O Vietnamita

O Otro (especifique):

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

O Si
O No

Si respondié que si, por favor describalo:
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