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APLICACIÓN DEL CARES ACT GRANT DEL CONDADO DE SKAGIT
Aplicación de Asistencia para Cuidado de Niño
Bajo el Programa del Child Care Grant del Condado de Skagit, proveedoras afectadas por el COVID -19 que califican pueden aplicar para asistencia financiera.  Para solicitar asistencia, debe llenar la aplicación y la certificación requerida para el sábado, 7 de Noviembre a las 3:00 PM.

Los Solicitantes deben cumplir con los siguientes criterios de elegibilidad:
· Proveedora de cuidado infantil para   < 50 espacios, localizado en el Condado de Skagit, y esta actualmente abierto.
· Sufrido perdidas de ingresos del negocio y interrupciones en el negocio (inscripciones bajas) debido a COVID-19.
· El negocio no enfrenta ningún litigio o acción legal pendiente: no esta suspendido ni excluido del uso de fondos federales; y no esta atrasado en ningún impuesto.
· Las licencias del Negocio del cuidado de niños están actuales.

Proveedoras pueden enviar una aplicación una de estas tres maneras:
1.         En Línea (Recomendado)
· haga clic aquí para Ingles
· haga clic aquí para Español

2. Por Correo Electrónico
· Imprime la aplicación (vea los adjuntos) y complete la aplicación
· Escaneé y envié la aplicación por coreo electrónico a NW Center for Child Care Retention & Expansion a childcarebiz@oppco.org 
· Ya completada la forma W-9 la envié por Fax o por correo regular a: 
· Fax Confidencial:360-671-5096 

O envié por correo 

· Dirección:
Opportunity Council
Attn: Linda Philips, Fiscal Department 1419 Cornwall Ave
Bellingham, WA 98225 
3. A través del servicio postal de los Estados Unidos
· Escaneé la aplicación (vea los adjuntos) y complete la aplicación
· Mande por correo su aplicación, también la W-9 forma a la siguiente dirección

Attn: NW Center for Child Care Retention & Expansion (Opportunity Council)
1419 Cornwall Avenue 
Bellingham, WA 98225 

APLICACIÓN DEL CARES ACT GRANT DEL CONDADO DE SKAGIT
Aplicación de Asistencia para Cuidado de Niños
INFORMACION DE CONTACTO
1. Nombre del Negocio del Cuidado de Niños
[bookmark: Text1] 	     
2. Dirección del Negocio del Cuidado de Niños
[bookmark: Text2] 	     
3. Teléfono
[bookmark: Text3] 	     
4. Nombre de Contacto
[bookmark: Text4] 	     
5. Correo Electrónico de Contacto
[bookmark: Text5] 	     
INFORMACION DEL NEGOCIO
6. NUMERO DE NEGOCIO – El Unified Numero del Estado de Washington (UBI) o el numero que usa para los impuestos oficiales, como el numero Federal TIN/EIN, o numero Social
[bookmark: Text6] 	     
7. Tipo de Cuidado
[bookmark: Check1]|_| Cuidado de Niños en el Hogar.    
[bookmark: Check2]|_| Centro
8. Numero de Licencia de Cuidado de Niños / Numero de Proveedora
[bookmark: Text7] 	     
9. Fecha de Licencia Inicial:
[bookmark: Text8] 	     
10. ¿Que es el numero de capacidad?
[bookmark: Check3]|_| 0-12
[bookmark: Check4]|_| 13-29
[bookmark: Check5]|_|  30-49
11. A pesar de tus inscripciones ¿Estas abierta?
[bookmark: Check6]|_| Si  
[bookmark: Check7]|_| No

12. ¿Cuáles edades de Niños sirves?
[bookmark: Text9]      
INSCRIPCIONES
13. ¿Que ha sido el numero mas grande de inscripciones hacia 12 meses para tras?
[bookmark: Text10] 	     
14. ¿Que ha sido el numero mas bajo de inscripciones hacia 12 meses para tras?
[bookmark: Text11]     
15. Describir por favor como esta pandemia de COVID-19 a impactado en 2020 tus inscripciones.
[bookmark: Text12]     
INGRESOS 
De todos ingresos del negocio, incluyendo pagos de los clientes(padres), subsidios, Grants (DCYF, Opportunity Council, etc.) El Programa de Protección de Pago (PPP), pagos de desempleo para el dueño, donaciones en efectivo, etc. NOTA: Los Fondos de Grants recibidos Anual para Mejorar la Calidad de Cuidado no deben de ser incluidos.]
16. Apunte los Ingresos de 2019:
[bookmark: Text13]     
17. Apunte los Ingresos de 2020 hasta septiembre 30, 2020
[bookmark: Text14]     
18. Describir por favor como la pandemia COVID-19 a afectado tus ingresos de 2020. 
[bookmark: Text15]     
19. Describir por favor como otras finanzas han sido afectadas, incluyendo gastos extras, que has experimentado atravesé de COVID-19 y otra información que gustas compartir acerca de ello.
20. [bookmark: Check8]|_| He incluido la forma W-9 junto con esta aplicación

FIRMA Y RECONOCIMIENTO
Yo entiendo que:
Este proyecto fue apoyado por una subvención concedida por el Departamento del Tesorería de los Estados Unidos.  Los puntos de vista de este documento son los del autor y no representan necesariamente la posición oficial o políticas del Departamento del Tesorería de los Estados Unidos.  Los fondos de la subvención (grant) son administrados por el Gobierno Coronavirus Relief Fund por medio del Washington State Department of Commerce.  Toda información proveída aquí en este documento es un registro publico y esta sujeta a divulgación.
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