
  

    
  

  
Fondo   de   Ayuda   Comercial   por   COVID   de   Highlandtown   (CBR)   

GUIA   DEL   PROGRAMA   Y   APLICACIÓN     
  

DESCRIPCIÓN   DEL   FONDO   DE   AYUDA   COMERCIAL   POR   COVID   
El   Fondo   de   Ayuda   Comercial   por   COVID    proporciona   fondos    entre   $3,000   y   $6,000   a   propietarios   de   
negocios   en   el   distrito   de   Highlandtown   Main   Street   (HMS)   para   respaldar   los   costos   opera�vos   comerciales   
y   la   implementación   de   medidas   de   seguridad   debido   a   COVID.   CBR   es   administrado   por   Southeast   CDC.   

  
El   proceso   de   solicitud   es   compe��vo   y   las   decisiones   se   basan   en   la   necesidad   financiera   del   solicitante.   
Los   solicitantes   deben   proporcionar   todos   los   materiales   requeridos   para   su   revisión.   Las   solicitudes   son   
revisadas   y   aprobadas   por   el   comité.   

  
ELEGIBILIDAD   
El   Fondo   de   Ayuda   Comercial   por   COVID   de   Highlandtown   brinda   alivio   a   las   empresas   afectadas   por   COVID.   
Los   impactos   podrían   incluir,   entre   otros:     

● Pagos   de   alquiler   o   hipoteca.   
● Mantener   la   nómina   y   /   o   retener   a   los   empleados   durante   interrupciones   comerciales   o   cierres   

sustanciales   O   proporcionar   permiso   por   enfermedad   pagada   a   los   empleados   que   no   pueden   
trabajar   debido   al   efecto   directo   del   coronavirus.   

● Comprar   PPE   o   gastos   en   medidas   de   seguridad   para   reducir   la   propagación   de   COVID-19.   
● Aumento   del   costo   de   los   materiales   comerciales   debido   a   la   interrupción   de   las   cadenas   de   

suministro.   
● Pagar   facturas   pendientes   que   no   se   pueden   cumplir   debido   a   pérdidas   de   ingresos   por   COVID-19   
● (ejemplos:   préstamos   comerciales,   servicios   públicos,   internet,   otros).   

  
DETALLES   DEL   FONDO   
● Solo   podrá   ser   beneficiario   una   vez   de   $3,000   -   $6,000   sin   necesidad   de   reembolso  
● La   en�dad   comercial   podría   ser   beneficiada   solo   una   vez   
● Debe   tener   un   establecimiento   �sico   en   el   distrito   de   Highlandtown   Main   Street   (ver   mapa)   
● Debe   ser   una   en�dad   comercial   registrada   y   al   día   con   el   estado   de   Maryland.   
● Debe   demostrar   un   impacto   financiero   en   el   negocio   debido   al   COVID   
● Las   siguientes   en�dades   NO   son   elegibles:   

Negocios   establecidos   en   casas   
Iglesias  
Organizaciones   sin   fines   de   lucro   
Bancos   e   ins�tuciones   financieras   

  

En�dades   inmobiliarias   de   inversión   
Vehículos   de   comida   
Franquicias   nacionales   
Agencias   gubernamentales   
Contra�stas   /   construcción   

  

   



PROCESO   DE   APLICACIÓN   Y   REQUISITOS   PARA   PRESENTACIÓN   

1.   Aplicación   

Las   aplicaciones   son   válidas   el   miércoles   14   de   abril   de   2021   a   las   5   p.m.   Puede   enviar   su   aplicación   
electrónicamente   a   través   de    www.ihearthighlandtown.com    O   dejar   una   copia   impresa   en   el   buzón   fuera   de   
la   oficina   de   Southeast   CDC   en   3323   Eastern   Ave,   Suite   200   (buzón   negro   ubicado   en   el   lado   del   edificio   de   
Highland   Ave).   

Los   siguientes   documentos    deben   ser    presentados   con   esta   solicitud:   

❏ Se   requiere   prueba   de   buena   condición   con   el   estado   de   MD   
Imprimir   captura   de   pantalla   del   si�o   web:    h�ps://egov.maryland.gov/BusinessExpress/En�tySearch   

❏ Aplicación   Completa   (2   paginas)   
❏ 2019   Retorno   de   Impuestos     
❏ 2019   Reporte   de   Ventas   o   declaración   de   ganancias/perdidas   por   trimestre   
❏ 2020   Reporte   de   Ventas   o   declaración   de   ganancias/perdidas   por   trimestre   
❏ Completar   W-9   

Para   obtener   un   formulario   en   blanco,   visite:    h�ps://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf     

Se   podrían   solicitar   otros   elementos   durante   el   proceso   de   aplicación   y   antes   de   que   se   otorguen   los   
fondos.   La   presentación   de   una   aplicación   no   es   garan�a   que   recibirá   los   fondos..   

  

2.   Revisión   de   la   Aplicación   y   Selección     

Este   es   un   proceso   compe��vo   para   obtener   los   fondos   y   las   aplicaciones   serán   revisadas   y   aprobadas   por   
un   comité   de   revisión.   Los   beneficios   se   basarán   en   la   necesidad   y   el   impacto   por   COVID.   El   gerente   de   
Highlandtown   Main   Street   no�ficará   a   los   solicitantes   en   abril   /   mayo   de   2021.   

3.   Programación   del   Proyecto/Pagos   

Una   vez   adjudicado,   se   enviará   por   correo   electrónico   un   acuerdo   de   DocuSign   a   cada   beneficiario   para   que   
firme.   
Una   vez   firmado,   se   enviará   un   cheque   a   la   empresa.   
Los   solicitantes   tal   vez   reciban   una   encuesta   de   seguimiento   para   informar   cómo   gastan   sus   fondos.   

  

  

  

  

  

   

http://www.ihearthighlandtown.com/
https://egov.maryland.gov/BusinessExpress/EntitySearch
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf


APLICACIÓN   PARA   FONDO   DE   RENOVACIÓN   DE   COMERCIANTES   EN   
HIGHLANDTOWN   PAGE   1   

INFORMACIÓN   DEL   PROPIETARIO   DE   NEGOCIO     

Nombre   común   del   Negocio   _______________________ Nombre   Legal   ______________________   

Dirección   del   Negocio    ____________________________________________________________________   

Nombre   del   Propietario   del   Negocio   __________________________________________________________   

Teléfono   del   Propietario   _______________________      Correo   Electrónico   
____________________________   

Fecha   aproximada   de   apertura   de   su   negocio   ______________   

Estructura   legal   de   la   empresa   (marque   uno):    LLC     Corpora�on     Sole   Proprietor    Other   ______________   

Si�o   web   del   negocio   ______________________________________________________________________   

Sector   Comercial   (marque   uno):      Restaurant         Retail Service Barber/Salon Other____________   

Describa   su   negocio.   ¿Qué   producto   vende   su   empresa   o   qué   servicio   ofrece?   

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________   

  IMPACTO   COMERCIAL   POR   COVID   

1.Describa   cómo   su   horario   comercial   de   operación   se   ve   afectado   actualmente   debido   a   COVID   (marque  
uno):   
Sin   cambio   de   horario        Parcialmente   abierto/Horas   reducidas    Mas   Horas   Cerrado   

2.   ¿Cuántos   empleados   tenías   ANTES   DE   COVID?   

Tiempo   Completo   _____ Medio   Tiempo   _____   

3.   ¿Cuántos   empleados   �ene   actualmente?   

Tiempo   Completo   _____ Medio   Tiempo   _____   

4.   Comparta   sus   gastos   comerciales   mensuales   promedio   para   lo   siguiente:   

Hipoteca/Renta   $_______________       U�lidades   $_______________      Nómina   $_________________   

5.   Favor   completar   la   tabla   de   ventas   comerciales   para   2019   y   2020   
(Adjuntar   sus   informes   de   ventas   de   2019   y   2020   O   estados   de   ganancias/pérdidas.   Si   su   negocio   abrió   en   2020,   adjunte   estados   de   
ganancias/pérdidas   de   todos   los   trimestres   en   los   que   estuvo   en   el   negocio/abierto).   

  

  

Año   Ventas   1er   Cuarto   
(Ene/Feb/Mar)   

Ventas   2do   Cuarto   
(Abr/May/Jun)   

Ventas   3er   Cuarto   
(Jul/Ago/Sep)   

Ventas   4to   Cuarto   
(Oct/Nov/Dec)   

2019           

2020           



6.   ¿Ha   recibido   fondos   de   ayuda   de   COVID?   Encierre   en   un   círculo   todo   lo   que   corresponda:   

PPP EIDL BDC   Recovery   Grant   Round   1         BDC   Recovery   Grant   Round   2           BDC   Restaurant   Grant           Other__________   

¿Qué   monto   total   en   dólares   (aproximado)   recibió   en   fondos   de   recuperación?:   $__________________   
  

Uso   de   Los   Fondos   

7.   ¿Para   qué   se   u�lizarán   los   fondos?   
Marque   todo   lo   que   corresponda   y   proporcione   una   descripción   detallada   por   escrito   a   con�nuación   sobre   
los   costos   específicos.   

❏ Renta/Hipoteca   
❏ PPE   o    gastos   en   medidas   de   seguridad   para   reducir   la   propagación   de   COVID-19.   
❏ Nomina/permiso   por   enfermedad   pagado   para   el   personal   
❏ Aumento   del   costo   de   los   materiales   comerciales   debido   a   la   interrupción   de   las   cadenas   de   suministro.   
❏ Otro   ____________________________   

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________   

8.   Si   existen   circunstancias   relacionadas   con   el   impacto   financiero   de   su   empresa   que   no   se   han   
compar�do   anteriormente,   descríbalas   a   con�nuación   o   adjunte   una   carta   u   otros   archivos   según   sea   
necesario.   

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________   

DOCUMENTOS   ADJUNTOS     

❏ Se   requiere   prueba   de   buena   condición   con   el   estado   de   MD   
Imprimir   captura   de   pantalla   del   si�o   web:    h�ps://egov.maryland.gov/BusinessExpress/En�tySearch   

❏ Aplicación   Completa   (2   paginas)   
❏ 2019   Retorno   de   Impuestos     
❏ 2019   Reporte   de   Ventas   o   declaración   de   ganancias/pérdidas   por   trimestre   
❏ 2020   Reporte   de   Ventas   o   declaración   de   ganancias/pérdidas   por   trimestre   
❏ Completar   W-9   

  

  

  

  

https://egov.maryland.gov/BusinessExpress/EntitySearch


Highlandtown   Main   Street   Limites   


