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Programa de Mejora de las Instalacione
de Cuidado Infantil de New Jersey

El Programa de Mejora de las Instalaciones de Cuidado Infantil proporcionara subsidios de entre $50,000 y $200,000 a proveedores de
cuidado infantil de New Jersey con licencia para mejoras en las instalaciones que contribuiran a ambientes de aprendizaje de alta
calidad en la primera infancia.

Los centros de cuidado infantil del Departamento de Nifios y Familias de NJ (NJDCF) con licencia a partir del 4 de junio de 2021 son elegibles para solicitar subsidios de mejora de
las instalaciones. Los proveedores de cuidado infantil pueden poseer o arrendar el espacio donde se producira la mejora en el establecimiento. Los propietarios no son elegibles
para presentar una solicitud. Los solicitantes estan limitados a dos solicitudes por Niumero de Identificacion Patronal (Employer Identification Number, EIN). Los solicitantes que
operen desde multiples centros bajo un Unico EIN deben presentar solicitudes separadas para cada ubicacion con licencia del NJDCF, hasta dos centros.

Los solicitantes deben cumplir los siguientes requisitos de elegibilidad:

Centro de cuidado infantil del NJDCF con licencia a partir del 4 de junio de 2021*.

Los solicitantes deben tener inscritos, o haber tenido inscritos en los 12 meses previos a la fecha de la solicitud, a por lo menos un (1) nifio que reciba apoyo del Programa
de Ayuda al Cuidado Infantil del Departamento de Servicios Humanos de New Jersey (NJDHS).

Los solicitantes pueden ser empresas con fines de lucro u organizaciones sin fines de lucro.

Pueden poseer o arrendar el espacio.

Los solicitantes deben estar al dia con los Departamentos de Trabajo y Desarrollo de la Fuerza Laboral de New Jersey, Proteccion Ambiental, NJDCF y NJDHS.

El solicitante no debe estar inhabilitado para recibir fondos federales segun se indican en el Sistema federal de gestion de asignaciones (SAM)

Los solicitantes estdn limitados a una (1) solicitud por centro de cuidado infantil con licencia del DCF y dos (2) solicitudes por identificacién patronal (EIN).

Los solicitantes que estén inscritos actualmente en el sistema de evaluacion de la calidad Grow NJ Kids (GNJK) del DHS deben comprometerse a inscribirse en un plazo de
un (1) afio desde la celebracion de un acuerdo de subsidio con la NJEDA.

Los beneficiarios deben comprometerse a mantener su licencia con el DCF para prestar servicios de cuidado infantil durante cuatro (4) afios después de la celebracién del
acuerdo de subsidio en el lugar del proyecto de mejora de la instalacién.

* Los proveedores de cuidado infantil en el hogarnoson elegibles para la primera fase del programa. Los NJ’ EDA

fondos para hogares de cuidado infantil familiar registrados estaran disponibles en las fases posteriores del ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY

prograrrig.



Programa de Mejora de las Instalacione
Cuidado Infantil de New Jersey

Los proyectos de mejora de instalaciones deben cumplir con los siguientes requisitos de elegibilidad:

Los costos totales del proyecto fluctian entre $50,000 y $200,000

Costo de la mano de obra y los materiales para las mejoras en las instalaciones interiores y exteriores para crear
ambientes de aprendizaje de alta calidad en la primera infancia. Vea la lista completa de proyectos de mejora de
instalaciones elegibles aqui.

Los costos intangibles se limitan hasta al 20 % del total del subsidio e incluyen: honorarios del arquitecto, cargos de
permisos, administracidon de la construccién, entrega de carga y fletes, evaluacion ambiental.

Los contratistas que realicen mejoras en las instalaciones deben ser contratistas registrados de Obras Publicas del DOL y
cumplir con los requisitos de salario y accién afirmativa vigentes en el estado.

El Programa no proporcionara reembolso por los costos ya incurridos antes de la adjudicacion.

Revise el sitio web del Programa de Mejora de las Instalaciones de Cuidado Infantil en: https://www.njeda.com/child-care-improvement-program/.

Si tiene preguntas, comuniquese con customercare@njeda.com.

NJSEDA
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https://www.njeda.com/child-care-improvement-program/child-care-facilities-improvement-eligible-projects/
http://www.njeda.com/child-care-improvement-program

Pagina de inicio de sesion del Centro de Solicitudes

https://programs.njeda.com/en-US/

Si esta es la primera vez que usa este NJEDA Centro de ap|]cac‘|one5 A | Misaplicaciones ~ | espafiol ~
portal para presentar una solicitud para

un producto de la Autoridad de ——Jmicfarsesom > Registrarse Canjear invitacion

Desarrollo Econdmico de New Jersey

(NJ EDA, por sus Sig|aS en ing|és), haga Si es la primera vez que lo utiliza, haga clic en el botén " Registrarse” en la parte superior.
clic en el botdn ‘Register’ (Registrese) Iniciar sesién con una cuenta local

de la parte superior.

* Nombre de usuario

* Contrasefia

O ;Recordarme?

Iniciar sesion

QOlvidé mi contrasefia/nombre de usuario

[

Si olvidd su contraseiia, simplemente haga clic en ‘Forgot your password’ (¢ Olvidé su contrasefia?) y siga las instrucciones.
Se le enviara un correo electrénico para que pueda restablecerla. Tenga en cuenta que su nombre de usuario se incluirad en NJ’EDA
el correo electrénico que reciba, asegurese de confirmar que esté usando el nombre de usuario correcto cuando se registre. . ciomr ooy



https://programs.njeda.com/en-US/

Como registrar su correo electronico

1. Ingrese su correo electronico, su nombre de usuario (puede ser el mismo que su correo electrénico) y su contrasena.
Las contraseias deben contener caracteres de al menos tres de las siguientes cuatro clases: mayusculas, mindsculas, digitos y caracteres
alfanuméricos (especiales).

2. Una vez que llene la informacion haga clic en ‘Register’ (Registrese)

NJEDA Cer’]tro de ap||caC|OﬂeS # | Mis aplicaciones ~ espariol ~ Iniciar sesion

#] Iniciar sesidn Registrarse Canjear invitacién

Registrarse para una nueva cuenta local

* Correo electronico

* Mombre de usuario

| |
| | ,

“ Contraseiia | | @ ASEGURESE DE ESCRIBIR/ ALMACENAR
| |

SU NOMBRE DE USUARIO Y CONTRASENA

* Confirmar contrasefia

NJSEDA

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY




Si su correo electronico es reconocido por el Porta

Si después de hacer clic en ‘Register’ (Registrese) recibe el siguiente mensaje emergente, que indica que su direccidon de correo electrénico ya es
reconocida en nuestro sistema, y que necesita solicitar un codigo de invitacion. Comience por hacer clic en el boton azul ‘OK’ (Aceptar).

NJEDA Centro de njedatestsite.powerappsportals.us says espafiol - | Iniciar sesién

La direccion de correo electronico KDombrowski@njeda.com ya esta
asociado con una cuenta del Centro de aplicaciones de NJEDA, su
nombre de usuario es NJEDAkdombrowski. Haga clic en Aceptar para
BCeNICISReEICRVUERVEIERY  yolver a la pagina de inicio de sesion. Si olvidé su contrasefia, haga clic
en el boton 'Olvido su contrasefa’ en la pagina de inicio de sesion.

=] Iniciar sesion Registrarse

* Correo electrénico

* Nombre de usuario

* Contrasefia

* Confirmar contrasefia

NJSEDA
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Recuperacion de un codigo de invitacion

21 1. Haga clic en SEND INVITATION (Enviar informacidn) para enviarse a si mismo
un cédigo de invitacidn al correo electrdnico.

NJEDA Application Center # | MyApplications ~ | Engish - | Signin

Home > Contact - Only Email

Contact - Only Email

Please click the “Send Invitation” button to email yourself an invitation code which can be used to access the
application. This code will be sent to the email below.

Email

KDombrowski@njeda.com

Send Invitation «

21 2. Busque en su correo electrénico (incluso en el correo basura/spam) un correo
electronico de CRMNoReply. Haga clic en el enlace del correo electrénico.

€] £| Onwar
2 Reply E2Reply All £} Forward
Tue 10/20/2020 3:02 PM

CN  CRM NoReply
NJEDA Application Portal - invitation Code
To Kelly Dombrowski A

You have been invited to our portal. To redeem your invitation, please click the link below.

https://njeda.powerappsportals.us/register/?returnurl=%

nf-lgXbG4mdL5hus1CbCwuh-U2tze-llk-

NJEDA Portal Team

21 3. El enlace del correo electrénico debe enviarlo a esta pagina del portal. Asegurese de que
estd en la pestaia ‘Redeem Information’ (Recuperacién de informacién) y haga clic en REGISTER

(Registrarse).
NJEDA Application Center =

*]Sign in Register

Sigh up with an invitation code

* Invitation ¢ qwUXIpXrhWLONABYW15nm05E3QZ1kU 1xSP1IwSns9RXVD723wQho Tyw7FkzkRILmtA
ode

=

21 4. Complete la informacion solicitada y haga clic en REGISTER (Registrarse)
para completar el proceso. Recuerde este nombre de usuario y contraseiia, lo
necesitara cada vez que acceda al portal de solicitudes

NJEDA Application Center =

#JSignin | Register | Redeem invitation

Redeeming code:
qwl 1 2Z1kU 1XSP D723wQho1yw7FkzkRILmtAoLRUtxb9vHUKKOX3ZrolEN|

nf-IgXbG4MdL5hu91CbCwuh-U2tzc-llk-

Register for a new local account
* Email KDombrowski@njeda.com
* Username
* Password

* Confirm password




Configuracion del perfil del solicitante
(si su correo electronico es nuevo y el portal no lo reconoce)

Home = Profile

Configuracion de su perfil

Profile
1. Unavez que hace clic en Register (Registrarse),
debe ingresar a ‘Your information’ (Su H
informacion)
Profile
& Security

2. Elnombre, apellido y niimero de teléfono son

Change password
Obligatorios. Change email
Manage external authentication
3. Confirme que su direccion de correo electrénico

sea correcta (esta sera la forma principal en la

que NJEDA se comunique con su empresa).

4. Una vez completado, haga clic en ‘Update’

(Actualizar).

Please provide some information about yourself.

If you need language assistance, please send MJEDA your name, spoken language and telephone number

to languagehelp@njeda.com

You must complete your prefile before using the features of this website. x

Your information

First Name *

sample@sample.com

Organization Name

Web Site

Last Name *

Phone *

Title

NJSEDA
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Confirmacion del correo electronico

Confirmacion de su correo electronico

1. Unavez que ‘Your information’ (Su informacion) esté
completa, tendra que confirmar su correo electrénico.

2. Enla casilla azul, haga clic en ‘Confirm Email’
(Confirmar correo electrénico).

3. Se enviara un mensaje de correo electronico a la
direccion de correo electrénico indicada.

4. Vaya a su correo electronico y siga las instrucciones del
mensaje de correo electronico.

5. DEBE confirmar su direccion de correo electrénico

Una vez que su correo electronico esté confirmado,

regrese al portal para iniciar su solicitud.

Home > Profile

Profile

H First Last

Profile

@ Security
Change password
Change email

Manage external authentication

H First Last

Profile

@ Security
Change password
Change email

Manage external authentication

‘You must complete the email confirmation below before using the features of this site!

© Vour email requires confirmation. ¥4 Confirm Email

Confirm E-mail

& A Confirmation Email has been sent to your below email account. Please follow the instructions in the
email to complete the registration.

E-mail sample@sample.com

NJSEDA
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. Tiene problemas para acceder al portal?

Si tiene problemas para crear un nombre de usuario y una
contrasena, recuperar un codigo de invitacion o problemas de
inicio de sesion generales en el portal, [lame a nuestra

y un representante lo

ayudara.



Pagina de inicio de sesién del Centro de Solicitudes de la NJEDA

https://programs.njeda.com/en-US/

NJEDA Centro de ap|lcaCIOHES 1) | Mis aplicaciones ~ espaniol ~ Iniciar sesién

NJEDA Centro de solicitud en linea

Bienvenido a la solicitud en linea de NJEDA para el Centro de solicitudes en linea de NJEDA. {Esperamos poder ayudarlo a hacer crecer su negocio en Nueva Jersey!

Clle here to ‘ ‘ Subvencion para la mejora de pequefias empresas \
begin application
Programa de subvenciones de arrendamiento para pequefias empresas
Programa de subvenciones de asistencia comercial Henri / Ida
Solicitud de subvencion COVID Fase 4
NJ ZIP Purchaser Application
Subvencion para la mejora de las instalaciones de cuidado infantil
NJ ZIP Vendor Application

NJSEDA
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https://programs.njeda.com/en-US/

Inicie la solicitud

A | Mis aplicaciones ~

Home > Programa de Mejora de las Instalaciones de Cuidado Infantil de Nueva Jersey - Solicitud de la Fase 1

Programa de Mejora de las Instalaciones de Cuidado Infantil
de Nueva Jersey - Solicitud de la Fase 1

BIENVENIDO P t

El Programa de Mejora de las Instalacicnes de Cuidado Infantil de N es parte del Fondo de Revitalizacion de Cuidado Infantil, a ra e n CO n ra r
aprobado por la Legislatura de Mew Jersey y firmado por el Gobernador Murphy en julio de 2021. Este programa proporcionara M . 7

subsidios a proveedores de cuidado infantil en New Jersey para mejoras de las instalaciones que contribuiran a elevar la calidad o rl e nta C I O n

Lea esta informacion antes de adicional para

Durante |a Fase 1, el Programa de Mejora de las Instalaciones de Cuidado Infantil de NJ proporciona subsidios a proveedores da CO I I I p | eta r | a

. o e . e
I n IC I a r S u SO I I clt u d . cuidadeo infantil en New Jlersey para mejoras de las instalaciones que contribuiran a elevar la calidad de los ambientes de
aprendizaje de la primera infancia. Las solicitudes se limitan a una (1) por cada centro con licencia del DCF y dos (2) por Ndmero SOl iC itu d uti I i Ce Ia
1

de |dentificacion Patronal (Employer |dentification Mumber, EIN). El nimero de licencia del DCF introducido aqui es para la
ubicacidn en la que tendrd lugar el proyecto propuesto, Todos los centros de cuidado infantil elegibles deben contar con la

7 o e
licencia del Departarnento de Nifios y Familias de New Jersey (DCF) a partir del 4 de junio de 2021. La elegibilidad para |z fase 1 G u I a d e I n I C I O
del programa se limitara a los centros de cuidado infantil con licendia del DCF para propercionar cuidado infantil de tiempo
completo (6 o mas horas por dia durante 10 o mas mesas del afia). 5i planea solicitar dos (2) sitios con licencia DCF bajo el mismo 4 M
MNimera de ldentificacion del Empleador (EIN), complete una sclicitud para cada uno de los sitios con licenda del DCF o un total Ra p I d o pa ra | a

de dos (2) salicitudes

Proveedor basado en centro con licencia del Departamento de Nifios y Familias de NJ (NJDCF) a partir del 4 de junio de

Solicitud que se
2021 y ofrecer cuidado de tiempo completo por 6 horas o més por dia por lo menos 10 meses al afio. 4
Debe inscribirse actualmente o haberse inscrito en los ditimes 12 meses antes de la fecha de presentacion de la solicitud, e n C u e n t ra a g ] u I .

por lo menos un (1) nifio que recibe subsidio de asistencia del Programa de Asistencia de Cuidado Infantil del DHS

Debe inscribirse actualmente o haberse inscrito en los dltimes 12 meses antes de la fecha de presentacion de la solicitud,
por lo menos un (1) nifio que recibe subsidio de asistencia del Programa de Asistencia de Cuidado Infantil del DHS

Poseer o arrendar el espacio de la institucidn
Cumplir con todos los requisitos de los Departamentos de New Jersey de:

i. Trabajo y Desarrollo de la Mano de Obra

ii. Proteccion del medio ambiente

iii. Division de Impuestos

iv. Nifios y Familias

v. Servicios Humanos
No estar inhabilitado para redbir fondos federales segin se indican en el Sistema federal de gestidn de asignaciones (SAM).
Inscribirse en Grow NJ Kids (GMJK], el Sistemna de Evaluacién y Mejora de la Calidad de New Jersey menos de un (1) afio
después de celebrar un acuerdo de subvencion con la Autoridad para el Desarrollo Econdmico de New Jersey (WJEDA).
Comprometerse a mantener su licencia con el Departamento de Nifios y Familias (DCF) para proveer cuidado por lo menos

cuatro (4) afios después de la celebracién de un acuerdo de subvencion con la NJEDA en |a ubicacion del proyecto de la

Haga clic en el botén CREATE etcion

Revise el sitio web del Programa de Mejora de las Instalacicnes de Cuidado Infantil de NJ para obtener mas informacién.

5i necesita asistencia linglistica con la solicitud envie 2 NJEDA su nombre, idioma hablado y ndmero de teléfono a

(CREAR) para iniciar la orguogehepGricdocer > N J’ E DA

So I I C I t u d . ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY



https://www.njeda.com/wp-content/uploads/2022/10/Application-Quick-Start-Guide-FINAL.pdf

Licencia del Departamento de Ninos y Familias de NJ

Confirmacion de licencia

Durante la Fase 1, el Programa de Mejora de laDurante la Fase 1, el Programa de Mejora de las Instalaciones de Cuidado Infantil de NJ proporciona subsidios a
proveedores de cuidado infantil en New Jersey para mejoras de las instalaciones que contribuiran a elevar la calidad de los ambientes de aprendizaje de la primera
infancia. Las solicitudes se limitan a una (1) por cada centro con licencia del DCF y dos (2) por Nimero de Identificacion Patronal (Employer Identification Number,
EIN). El nimero de licencia del DCF introducido aqui es para la ubicacion en la que tendra lugar el proyecto propuesto. Todos los centros de cuidado infantil
elegibles deben contar con la licencia del Departamento de Nifios y Familias de New Jersey (DCF) a partir del 4 de junio de 2021. La elegibilidad para la fase 1 del
programa se limitara a los centros de cuidado infantil con licencia del DCF para proporcionar cuidado infantil de tiempo completo (6 o més horas por dia). Si planea

Todos los centros de cuidado infantil e|egib|es solicitar dos (2) sitios con licencia DCF bajo el mismo Numerc de Identificacion del Empleador (EIN), complete una solicitud para cada uno de los sitios con licencia
del DCF o un total de dos (2) solicitudes.

deben contar con la licencia del Departamento de

Nifos y Familias de New Jersey (DCF) apa rtir del 4 Si necesita informacién sobre su NUmero de Licencia del DCF, péngase en contacto con la Oficina de Licencias al correo dcf.childcarelicensing@dcf.nj.gov
. . . , Niimero de licencia del Departamento de Nifios y Familias de New Jersey (DCF) *
de junio de 2021. IsiSi no conoce su numero de

—
licencia del DCF o para verificarla, comuniquese

con dcf.childcarelicensing@dcf.nj.gov. Nombre de la institucién *

Para ser elegible para Ia Fase 1 del ¢Cuél es la capacidad total con licencia en esta ubicacion del proyecto? *

programa debe ser un centro con licencia — |
gue atienda al menos a 6 nifios. Si atiende
a 5 niflos 0 menos, usted no es elegible

para esta fase del programa vy, por lo tanto,

Fecha de vencimiento *

MM/DDAYYYY

. .. [J Confirmacién de licencia *
no debe continuar con |a SOl |C|tUd . Reconozco que si se aprueba, el solicitante debe mantener la licencia con el Departamento de Nifios y Familias para proporcionar cuidado infantil en la ubicacién de la
mejora de la institucion por cuatro (4) afios después de la celebracién del acuerdo de subvencién.

NJSEDA
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mailto:dcf.childcarelicensing@dcf.nj.gov

Punto de contacto principal

Punto de contacto principal

Proporcione la informacién de contacto del punto e a i g sectn abine ot e ontocte G parionas o L Jue poslementscebomes e comoparie e e prepers
de contacto p rinci pa | para esta solicitud :{; fz;i; ap::;::n:ione la informacion de contacto del punto de contacto principal dentro de la compafia solicitante que lo NJEDA mantendré al tanto sobre el estado de
Y e ereona puc oo completand b aplicacii 1 pasona gue s o s de cortocto prncial ambie deberi e un bt dsusvario y
una contraseiia en este portal para recibir todas las comunicaciones en el futuro.
Tratamiento
- | |
¢El punto de contacto principal estd legalmente Nombre”
autorizado a presentar esta solicitud en nombre de |.nida.de.segundmm.,,e |
la empresa solicitante?* | |
T |
¢Es el Director General el punto de contacto Sutio
principal?* | |
Titulo *
¢El punto de contacto principal esta autorizado a Lmdemm’ |
hablar con los medios de comunicacién en | |
nombre de la empresa?* |cm dlectrénico confirmado * |
Niimero de teléfono *
| Proporcionar un nimero de teléfono |
SI | ares p uesta a cua | q u ie ra d e | as p regu ntas ;El punto de contacto principal estd autorizado a presentar esta solicitud en nombre de la empresa solicitante? * -
anteriores es “No” , el solicitante tendra una

iEl punto de contacto principal es el director ejecutivo o un directivo equivalente para operaciones en América del Norte, o un ejecutivo equivalente de
rango superior de la empresa solicitante? ™

oportunidad de ingresar esta informacion mas
adelante en la solicitud.

~

;Esté el punto de contacto principal autorizado a hablar con los medios en nombre de la empresa? * I I ' ’ E E ﬁ
h

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY




Representante autorizado

Representante autorizado

i el punto de contacto principal NO es el Sttt ke sy i e . e R e e s e s
Representante autorizado, se pedira al solicitante |T“‘“"'ie"‘” |
que llene la informacidén de contacto del o

Representante autorizado. > | |

Inicial del sequndo nombre

Apellido *

Un Representante autorizado es la persona | |
legalmente autorizada para firmar documentos en |S““ |
nombre de la compaiia solicitante.

Titulo *

| |
OBSERVACION: Si el punto de contacto principal es el |°°"°°"'“‘“*"‘°°’ |
Representante autorizado, no vera esta pagina.

Correo electrénico confirmado ™

Nimero de teléfono

| Proporcionar un ndmero de teléfono |

;Desea que el representante autorizado reciba comunicados por correo electrénico de la NJEDA acerca del estado de su solicitud? *

Direccion del representante autorizado
Direccion 1*
E |
Direccidn 2

K |

Suite, apto., piso

NJSEDA

1
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Director ejecutivo/propietario/equivalente

Director ejecutivo/Propietario/Equivalente
Si el pu nto de contacto pri n ci pa I no ocu pa este ca rgo’ 5i el punto de contacto principal no ocupa este cargo, proporcione la informacién de contacto del propictario, director gjecutivo o un directivo equivalente de rango

superior de la empresa solicitante,
proporcione la informacidn de contacto del director it
general, el propietario, o un directivo equivalente de | |
rango superior de la empresa solicitante. Nombre

[
|

Inicial del segundo nombre

NOTA: Si el punto de contacto principal es el Director

Apellido *

general, el propietario o un directivo equivalente de rango | |

superior, no vera esta pagina. ‘sun |
Titulo =

Correo electrénico *

Correo electrénico confirmado *

Nimero de teléfono *

‘ Proporcionar un nimero de teléfono ‘

iDesea que el director ejecutivo/propietario/equivalente reciba comunicados por correo electrénico de la NJEDA acerca del estado de su solicitud? *

~

Direccién del Director gjecutivo/Propietario/Equivalente
Direccion 1*

Direccién 2

Suite, apto., piso

NJSEDA
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\ Contacto de medios

Contacto de prensa
Indique si a la organizacion solicitante le gustaria cosite bt e en el € prepeci crabado. b e, rperon ol g coros 4t ot de iS¢ s e slctete e
designar un contacto de medios para comunicarse con cmme
un representante de la NJEDA.

(Le gustaria designar un contacto de prensa? *

v

Si v |

Tratamiento

Nombre *

Si responde que Si, se le pedird que llene informacion | |

de contacto adicional del contacto de medios. |Inidaldelsegundonombre |

Apellido *
Sufijo
Empresa *

Titulo *

Correo electrénico *

Correo electrénico confirmado *

Niimero de teléfono

Proporcionar un ndmero de teléfono |

Direccién del contacto de prensa
Direccion 1 *

| ‘NJSEDA

Direccidn 2
| | “CONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY




Organizacion solicitante

En esta seccion, recopilamos informacion sobre la empresa que solicita asistencia. Nos concentramos dnicamente en el solicitante principal. £n las

H. H Hp-4 siguientes secciones de la solicitud recopilaremos informacidn sobre filiales, compafiias matrices, empresas gestoras u otras entidades relacionadas.
Suministre informacion sobre la empresa que ‘ g o preses

Mombre de la organizacion solicitante *

solicita asistencia. |

Nombre completo de su entidad legal registrada. Este nombre debe coincidir con el nombre que aparece en sus documentos de constitucidn. 5 no estd sequro/a de su
nombre legal, visite httpsyfwwwinjportal.com/DOR/BusinessNameSearch/Search/BusinessName.

Si su empresa opera con un nombre diferente, Hombre comercal (DB) delsoitonte |

B
[ »

suministre la informacion aqui. 250 mpresa opera o nomire et

Tipo de entidad solicitante *

s
2 Qué tipo de empresa es la empresa solicitante?
:El solicitante, o ¢ p que c al solicitante o posee o controla mas del 136 de las acciones del solicitante, es fundionario o empleado de
alguna agendia, autoridad u otra sodiedad instrumental del Estado de New Jersey? *

s
Cannabis Related Business? *

s
Fecha de establecimiento *

MM/DD/YYYY =

Aseglrese de que esta fecha coincida con la fecha que aparece en los documentos de constifucidn de su entidad, MM/DD/AAAA
Pais de incorporacion/constitucién del solicitante *

~

Estado de incorporacién/constitucion (fuera de EE. UU.) *

Formation Document(s)
Please upload business formation documentation to verify the applying entity’s name. This can include Articles of Incorporation, Articles of Organization, Certificate of
Incorporation, or Certificate of Trade Name,

Sole Proprietors: Provide o Certificate of Trade Name filed with the county clerk (hitps.//www.njeda.com/wp-content/Uploads/2021/08/ Certificate-of-Trade-Nome-
Sele-Prop_Redacted.pdf)

LIC: Provide a Certificate of Formation (hitpsy/fwwwinjeda.com/wp-content/uploads/202 1/08/Certificate-of- Formation-LLC_Redacted pdf} if applicable

and / or Operating Agreement (https://www.njeda.com/wp-content/uploads/2021/09/Operating-Ag t-LLC_Redacted,pdf) if applicable

Corporation: Provide a Certificate of Incorporation and Bylaws (hitps://www.njeda.com/wp-content/uploads/2021/09/ Certificate-of-Incorporation-

Corporation_Redacted,pdf)

Non-Profit: Provide a Certificate of Incorporation and Bylaws (hitps.//www.njeda.com/wp-content/Uploads/202 1/08/ Certificate-of-Incorporation-Mot-for- ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY

FProfit_Redacted,pdf). Please also provide an Exemption Defermination Letter



Organizacion solicitante

Seleccione el tipo de entidad solicitante de la
IiSta desplega ble- Tipo de entidad solicitante *

v
| <]

Propietario unico
< Camaraderia
Sociedad General
[ Sociedad Limitada ‘
Sociedad de Responsabilidad Limitada
) Corporacién C
Corporacion Subcapitulo S
[ Sociedad de responsabilidad limitada ‘
Empresa de responsabilidad limitada
Ente Gubernamental
QOrganizacién sin fines de lucro
[ LLC de un solo miembro ‘
Otro
Inversor individual

Pais de incorporacion/constitucion del solicitante *

Estado de incorporacién/constitucién (fuera de EE. UU.) *

Formation Document(s)
Please upload business formation documentation to verify the applying entity’s name. This can include Articles of Incorporation, Articles of Organization, Certificate of
Incorporation, or Certificate of Trade Name.

NJSEDA
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Organizacion solicitante

Los documentos constitutivos son OPCIONALES y
no es obligatorio que se incluyan en esta solicitud.

¢éParticipa la organizacion solicitante en actividades

religiosas o estd afiliada a alguna religion?
La NJEDA debera solicitarle informacion adicional si su entidad participa en
actividades religiosas o esta afiliada a alguna religion.

Para obtener una copia del formulario del Cuestionario de actividades
religiosas haga CLIC AQUI.

Fecha de establecimiento *

MAMDID Y Y
Asepirese de que esta feche coincidn con i fecfa que gparece &n o documentos de monstitucian de sa entidod. MMDD/AAA4

Pais de incorporacicn,/constitucon del solicitante *

Estado de incorporacicn/constitucian (fuera de EE ULL) *

Formation Document(s)
Plerse uplood business formation docwmentation fo verify e goplying entiy’s mame. This con inolude Articles of Incorporation, Articles of Onganézotion, Cerhificote of
Irearparafion, or Certificate of Trode Name.

Sole Proprietors: Provide o Certificate of Trode Name filed with the county derk (frps s nieds. romap-comtentupioads 202 09 Certifirate-of: Trade- Mome
Sole-Prop Redocted pof)

L4€: Provide o Cortificete of Formatian (https:/iwamioda com/wp- conters/uplands 202 109 Certificte-of- Farmetion-LUC Fedarcted pof) if applicsble
and / or Gperating Agreement thetps s ninda com, g -content/Uploods 302 1408 Operaring -Agreement-LLC Redacted paf) if gppiicabie

ovatian: Provide o Certificate of Incorporation and Byiows (https/waaeda comywp - rontersAuplan s 202 ] 08 Cartificate- of-Incorparation
7 y o
Carporation Bedaried paf)

Now-Profit: Provide o Certificate of Inconparation ond Bylows (Ftiesydfwnnind o oomywg- content/p loods 202 1,409, Cerificate -of-ircorporation- ot - for
Profit Redocted padfl. Plerse oo provide an Exemption Defermination Letter

Ourt of State: if your business i nof registernd i Hhe State of New Jersey you are imeligible for this gront. If your enfity was formed oot of stole but opercies witiin the
Stote of Mew Jersey: yow must file o Centifacate of Autfonty when registering tie business in NS and provide that confiffcate.

uridefined
Documenta Archivos
Farmation Docmentys) * (%} Agregar archivos

Nimero de identificacion federal del empleadior (FEIN) *

Miiirmers de identificocion fiscal federal de 9 digitns de sw argamézocidn.

Nimero de identificacion fiscal en Mew Jersey del solicitamte *

Moamero de teléfono de la organizacion solicitante *

| Proporzionar un mimern de teledong |

Sitio web de [a ovganizacion solicitante
Empresa solicitamte involucrada en actividsdes religiosas *
| v |

Terga on cunnta que SR FEqQUST prequenies asicianoles para seterminae b elegihilided de o asistencin finamoera solicitoela,

Proporcione una descripcion de la empresa solicitante en 2 0 3 parrafos breves. Incluya d tipo de negodios que realiza, la declaracion de mision de su

empresa, los mercades o clientes a los que la empresa brinda servicio y cualquier otra informacion sobre su empresa que la NJEDA deba comprender al N

revisar su solicitud. * ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY



https://njedatestsite.powerappsportals.us/en-US/MicroLoanEdit/%7E/religious-activity-questionnaire

Organizacion solicitante

Haga clic en la lupa para abrir la ventana de busqueda de
NAICS.

En la esquina superior derecha de la ventana hay una barra
de busqueda.

En la barra de busqueda, ingrese “CHILD” 0 624410 y
seleccione “Child Care Services” (Servicios de cuidado
infantil).

Asegurese de que el cddigo NAICS identificado sea el
mismo codigo que aparece en su ultima declaracion de
impuestos comerciales.

NAICS

En esta seccidn, recopilaremos informacion sobre el tipo de empresa/organizacién segiin su cédigo NAICS. Para buscar el cédigo NAICS de su empresa,
haga clic en el icono de busqueda a continuacién.

Cédigo de NAICS *

puede ingresar su codigo NAICS (si lo conoce), el tipo de empresa o la industria en la que opera la empresa. Si su bisqueda no devuelve ningun resultado, intente con

otros términos que describan su empresa hasta que obtenga un resultado.

Aseglirese de usar el mismo codigo que aparece en la ultima declaracién de impuestos comerciales. Para obtener ayuda, visite el sitio web del Sistema de Clasificacion

Industrial de América del Norte (NAICS) de la Oficina de Censos de los EE. UU.

+ Name 4+
] 1me-
Soybean
Farming

[] 1mzo-

Oilseed
(except
Soybean)
Farming

Buscar registros

NAICS

Soybean
Farming

Oilseed
{except
Soybean)
Farming

NAICS
Code

111110

111120

Elija un registro y haga clic en Seleccionar para continuar

NAICS
Sub

Crop
Production

Crop
Production

MNAICS
Sector

Agriculture,
Forestry,
Fishing and
Hunting

Agriculture,
Forestry,
Fishing and
Hunting

National

Soybean
Farming

Cilseed
(except
Soybean)
Farming

x
Busqueda ‘ Q, ‘
S
MNational Industry  Industry |
Code Second Industry Code Id &
111110 111100 Qilseed AGRI
and Grain
Farming
111120 111100 Qilseed AGRI
and Grain
Farming
v
»
‘ Cancelar ‘ Quitar valor

2]

Seleccione la lupa para abrir la ventana de busqueda de NAICS. En la esquina superior derecha de la ventana hay una barra de busqueda. En la barra de bisqueda,

NJSEDA
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Organizacion solicitante

Cargar el certificado de pago de impuestos de NJ

Certificado de pago de impuestos

NOTA LOS Certlfl ca dos pued en SOI ICItarse a traves d eI po rtal en Tenga en cuenta que no se exige al momento de presentar la solicitud, pero se requerira antes de la aprobacion. Los certificados pueden solicitarse a través
linea Premier Business Services ( P BS) del Estado de New Jers ey. del portal en linea de Premier Business Services (PBS) de New Jersey. En Tax & Revenue Center (Centro de impuestos e ingresos), seleccione Tax Services

. . (Servicios de impuestos) y [uego seleccione Business Incentive Tax Clearance (Pago de impuestos para incentivo comercial). Si la cuenta del solicitante esta
En TaX & Reve nue Ce nter (Ce ntro d eimm pueStOS el ngreSOS), al dia con sus obligaciones fiscales y no tiene deuda, se podra imprimir el Certificado de pago de impuestos para incentivo comercial directamente a traves

de PBS. HAGA CLIC AQUI para obtener instrucciones sobre cémo proteger su certificado de pago de impuestos.

seleccione Tax Services (Servicios de impuestos) y luego
seleccione Business Incentive Tax Clearance (Pago de impuestos
para incentivo comercial). Si la cuenta del solicitante esta al dia
con sus obligaciones fiscales y no existen deudas, el certificado
de pago de impuestos para incentivo comercial se podra imprimir
directamente en PBS. HAGA CLIC AQUI para ver instrucciones
sobre como obtener su certificado de pago de impuestos. El solicitante anteriormente recibié asistencia de NJEDA *

Tax Clearance Certificate

Documento Archivos

Tax Clearance Certificate Document(s) * ® Agregar archivos

Asistencia previa de la NJEDA
Si la respuesta es AFIRMATIVA, describa la asistencia de la NJEDA

y sea lo mas especifico posible

NJSEDA
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https://acrobat.adobe.com/link/track?uri=urn:aaid:scds:US:6654d397-d401-34b4-a06b-589333866305

Informacion adicional

Provide an IRS determination letter
For more information regarding the IRS Determination Letter click here

Documento

IRS determination letter *

Archivos

[@ Agregar archivosj

Political Activities *

-1

Proporcionar un formulario de Cuestionario de Actividad Politica

Political Activity Questionnaire
Documento

Proporcionar una carta de determinacion del IRS *

Archivos

[@ Agregar archivos]

Indique si la organizacion solicitante participa en actividades politicas o de cabildeo.

Si la respuesta es Si, se le pedird que descargue el formulario de Cuestionario de
actividad politica; complete el formulario y adjuntelo a su solicitud.

Esta seccidn solo aparecera si el Tipo de
entidad solicitante es “Organizacion sin
fines de lucro”. Las organizaciones sin
fines de lucro deben adjuntar una carta
de exencidn de determinacion del IRS a
sus solicitudes para verificar su estado
sin fines de lucro. Si su tipo de entidad
solicitante no es sin fines de lucro, no
vera el texto en el cuadro rojo.

NJSEDA
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https://www.njeda.com/lobbying-political-activity-questionnaire-6-23-2020

Informacion de la institucion

Cargue una copia de la Licencia de servicios del Departamento de Nifios y
Familias de la institucion.

Los proveedores hogares de cuidado infantil familiar registrados no son

Informacién de institucién
Nambre de la institucion de cuidado infatil *
Nombre de la institucién de prueba.

Cargue una copia de la licencia del DEF actual

elegibles durante la Fase 1 de financiamiento.

Seleccione “Add Project Location” (Afadir ubicacion del proyecto) para
afiadir la ubicacion del centro en el que se realizara la mejora.

¢El solicitante posee o arrienda el espacio?

- Si es propietario: cargar documentacion que demuestre la propiedad, es
decir, una escritura, declaracién de impuestos sobre la propiedad o
comprobante del pago de la hipoteca).

- Sialquila: cargar una copia del arrendamiento ejecutado por el solicitante
y una copia de la certificacion de propietario.

Programa de Ayuda de Cuidado Infantil (CCAP) del DHS
Por lo menos 1 nifio debe estar inscrito actualmente O debe haber estado
inscrito en los 12 meses anteriores a la fecha de la solicitud.

La institucion de cuidado infantil debe funcionar al menos 6 horas
al dia durante 10 meses al ailo, como minimo.

Documento Archivos
>
- Licencia ded DCF actual * @ Agregar archiva: | (CEEE)
;Es este un Hogar de cuidado infantil familiar registrado? *
> = v
»
Ubicacion del proyecto
>
»
Direccion 14 Direccion 2 Ciudad Estadn Cadiga postal
Test Bayanne City 1) o700z IZl
¢l soficitante poses o arrienda o espacio? *
Arendamiento A
>
»
Cargue una copia del contrato ejecutado por el solicitante
Documentn Archivos
Asrendamiento gecutads por o solictants * ) Agregar archivos
Cargue una copia de la centificacion del propictario
Haga clic 3qui para descangar ure copia de ka centificacian del propietario que indica la aprobacion del proyecto propuests
Documentn Archivas
Cestificacion de propietaric * @ Agregar archivas
4Est el sitio del proyecto propuestn en un centro de cuidado infantil autorizad inscritn en o sk o i6n y mejora de Ia calidad
de Grow MJ Kids (GMNJK) del Departamento de Servicias Humanos/Division de Desarrollo Familiar (DHS/DFD) de New Jersey? Recuerde que usted es
elegible para presentar su solicitud incluso si su respuesta s ‘no’. Si se le otorga of financiamientn, se le pedind que se inscriba en un plazo de 1afo a
partir de la in de un acuerdo d i6n? *
Na A
& Certifico que si s¢ le otorga, ol de cuidada infantil autarizada debe comprometerse 3 inscribirse en of sisterna de evaluacion y mejora de b calidad
Grow MJ Kids del DHS/DFD dentro de un (1) afic de celebrar o acuerda de subvencian con MJEDA. Coma recondatoria, usted es slegible para presentar su
solicitud incluso si o esti inscrito actualmente en Grow W Kids. i s le otorga e financiamientn, se le pedirs que s inscriba en un plazo de 1 afo. *
£E soficitarte {centro de cuidado infantil autorizado) tiene inscrito o ha inscrito en los iltimos 12 meses antes de la fecha de presentacion de la solicitud,
por ko menas a un (1) nifo que recibe subsidio de asistencia del Programa de Asistencia de Cuidado Infantil del DHS? *
5 e
>
” s que reciben subsidics, o proveedores de cuidodo infarl deten comunicorse con su centro focal
s CCRERR local aqui.
gFunciona su institucién durante al menos 6 horas al dia durante al menos 10 meses al afia? *
Amnbos requisitos deben cumplirse parn ser efegibie. Por gempl, una institucion oper & homs of din de septieméne o junio todos os dias serian elepibies
> .
IS 5 ~

NJSEDA
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https://www.njeda.com/landlord-certification-form/

Informacion de la institucion (continuacion)

Indique el nimero maximo de nifios (su capacidad) que puede atender para cada grupo de edad.

;Cual es su capacidad actual por grupo de edad? ;Cuantos salones de clase hay actualmente en este sitio del proyecto?
Introduzca los totales para cada grupo o 0" si no la hay. Introduzca los totales para cada grupo o '0' si no la hay.
Bebés (0 a 17 meses) * Bebés (0 a 17 meses) *
L | | |

Nifios pequefios (18 a 35 meses) * Nifios pequefios (18 a 35 meses) *

s | | |

Preescolar (3 a 5 afios) *

‘ Preescolar (3 a 5 afios) *
i | | |

Edad escolar (mayores de 5 afios) *

| Edad escolar (mayores de 5 afios) *

. | |
Introduzca el nimero de nifios que esta inscrito actualmente en cada grupo de edad. (Cual es su numero actual de empleados?
Administrativo/Apoyo *
Personas que son responsables de las operaciones diarias en el lugar (personal de supervision, disefio de planes/plan de estudios del programa, comunicacién con
las familias), administracion de negocios y finanzas de un sitio de cuidado infantil. Esto también puede incluir personal de apoyo como directores auxiliares,
(:C ual es su matricula actual por grupo de edad? administradores de oficinas, personal administrativo.

Introduzca los totales para cada grupo o "0' si no la hay:.

Bebés (0 a 17 meses) * Maestros *

| ‘ Personas responsables del cuidado, supervision y educacién de los nifios.

E

Nifios pequefios (18 a 35 meses) *

| ‘ :Cudles son las fuentes de financiamiento para este sitio? (Marque todas las que correspondan). *

| Pago a los padres (matricula y copagos) * Programas Early Head Start/Head Start = Programa de Asistencia de Cuidado Infantil =

Preescolar (3 a 5 afios) *
| ‘ Preescolar con fondos publicos Abbot de NJ =« Becas Grow NJ Kids = Fundacién/Otras becas =  Otro = menaos

Seleccionar o buscar opciones

Edad escolar (mayores de 5 afios) *

NJSEDA
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Informacion del proyecto

En esta seccidn le pediremos que cargue una serie de documentos que nos ayudaran a entender su visidon del proyecto, tales
como el espacio del proyecto planificado, el presupuesto propuesto y el cronograma y cualquier documento disponible del

disefio del proyecto.
Informacion del proyecto

Cargar una descripcién y justificacién del proyecto

Todas las mejoras mencionadas aquf también deben detallarse claramente y delinearse en las cotizaciones de sus contratistas. Haga clic aquf para revisar los costos elegibles
para este programa.

. Describa por qué este proyecto es necesario, incluyendo los usos elegibles, cualquier mobiliario, accesorios y equipo (FFE) solicitado, ademas de costos de software.

[\l

. ;Qué problemas y desafios actuales del centro de cuidado infantil se resolveran con este proyecto?

w

. ;Qué problemas y desafios actuales del centro de cuidado infantil se resolveran con este proyecto? 3. ;Como ayudara este proyecto a mantener o aumentar la calidad
del ambiente de aprendizaje? ;Hay problemas especificos que se abordardn que han side documentados en evaluaciones formales tales como el dltimo reporte de
licencia, resultados de la Escala de Valoracion Ambiental (ECERS-3, FCCERS-3 o ITERS-3), y/o la evaluacion Grow NJ Kids?

Eal

;Existen problemas y desafios potenciales para las instalaciones si no se otorga el financiamiento del proyecto? En caso de que asi sea, describalo. En caso contrario,
por favor escriba “no aplica” en su respuesta a la pregunta n.° 4.

w

. Si corresponde: ;Este proyecto aumentara el acceso de més nifios inscritos en las instalaciones, y en caso de que asi sea, por favor describa, incluyendo el nimero
estimado de nifios adicionales que podrian inscribirse y los grupos de edad que anticipa se inscribirén con esta capacidad ampliada? Describa porque es importante el
aumento del acceso en su comunidad. [Nota: aumentar el acceso no es un requisito de este programa. Si esta pregunta no corresponde a su proyecto, por favor
escriba “no aplica” en su respuesta a la pregunta n.° 5].

o

;Queé factores pueden impactar el cronograma de su proyecto, incluyendo, pero no limitado, las necesidades de calefaccién en invierno o reubicacién? ;Cual es el plan
para manejar estos elementos?

Documento Archivos

® Agregar archivos

Documentos de disefio del proyecto *

Certifico que el proyecto financiado por esta subvencién no reducira el espacio/capacidad existente para el cuidado de bebés y nifios pequefios. *

Cargue fotos de los espacios en los que se realizaran las mejoras en las instalaciones.

Documento Archivos

@® Agregar archivos | (EEIE)

Cargar un presupuesto propuesto para la mejora de la institucién.

Fotos de los espacios *

Haga clic aqui para descargar una copia de la plantilla de presupuesto.

Documento Archivos

HAGA CLIC AQUI para descargar una copia de la plantilla de presupuesto.

«Cargar un cronograma propuesto para la mejora de la institucién.

Haga clic aquf para descargar una copia de la plantilla de cronograma.

Documento Archivos

@® Agregar archivos

Documentos del cronograma propuesto *

Siesta

cargue los d de disefio del proy (por ejemplo, o dibujos reali por un

Documento Archivos

® Agregar archivos

Documentos de disefio del proyecto

Total cost no soft cost *

10.000,00 $

Los costos totales del proyecto deben ser menores o iguales a $200,000.
include FFE *

Si v
Ademés de los costos de la compra de FFE, ;habra costos adicionales para instalar el FFE? ;Costaran esos costos de instalacién (no la compra del FFE)

$1,999 o mas? Recordatorio: Si el costo para instalar el FFE es superior a $1,999, todos los i deben estar registrados con el Departamento de
Trabajo de New Jersey como contratistas registrados de obras piblicas y deben cumplir con los requisitos de salario y accién afirmativa vigentes en NJ. *

~

Cargar toda la documentacién relativa a todos los muebles, accesorios y equipos (FFE).

Documento Archivos

ey
HAGA CLIC AQUI para descargar una copia de la plantilla del cronograma.

Documentos de FFE *

Los costos totales del proyecto deben estar entre $50,000 y
$200,000 con costos intangibles.

Todos los contratistas (incluyendo aquellos contratistas que instalan
solamente muebles, accesorios y equipos (Furniture, Fixtures, and
Equipment, FFE) con costos de de $1,999 o mas) deben estar
registrados en el Departamento de Trabajo de Nueva Jersey como
contratistas registrados de Obras Publicas y deben cumplir con los
requisitos de salario y accion afirmativa vigentes de NJ.

NJSEDA
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https://www.njeda.com/child-care-facilities-improvement-budget-phase-1-7-20-22/
https://www.njeda.com/cc-facilities-improvement-project-timeline-template/

Contratista Registrado de Obras Publicas de NJDOL

Agregue el contratista de su eleccion en

esta seccion. Comience por hacer clic
en el botén azul ‘Crear’ (Crear).

Aparecera una nueva ventana que le
permitira introducir la informacion

de su contratista.

Si utiliza varios contratistas, tendra que
crearlos de uno en uno junto con su
presupuesto para contratistas. No es
necesario que envie varias ofertas para
mejoras.

Le recomendamos que introduzca el
contratista de su eleccidn en esta seccion.

Incluya también cualquier presupuesto de
instalacion de FFE para cualquier costo de
construccion superior a $1,999 aqui.

NJDOL Contratista Registrado de Obras Publicas

Recordatorio: Todos los contratistas deben estar registrados como contratistas de obras publicas del Departamento de Trabajo y Desarrollo de la Fuerza Laboral de New
Jersey (DOL). Cualquier cotizacion presentada de contratistas que no sean contratistas registrados de obras publicas del NJDOL en el momento de la solicitud no sera

elegible para ser usada en su proyecto propuesto.

En esta seccidn le pediremos que identifique al contratista o contratistas para los que recibio el presupuesto del proyecto.

Si utiliza varios contratistas, tendra que crearlos de unc en uno junto con su presupuesto para contratistas. No es necesario que envie varias ofertas para mejoras. Le
recomendamos que introduzca el contratista de su eleccion en esta seccion. Incluya también cualquier presupuesto de instalacion de FFE para cualquier costo de

construccion superior a $1,999 aquf.

Reconozco que todos los contratistas que realicen mejoras en las instalaciones deben cumplir con todos los requisitos como contratistas registrados de obras
publicas del Departamento de Trabajo y Desarrollo de la Fuerza Laboral de New Jersey (DOL) y deben cumplir con los requisitos de salario y accion afirmativa

vigentes de NJ. *

Lista de Contratistas

Nombre del contratista 4 Ciudad
192 Branch Interior Services, Inc. Ronkonkoma
THuddle, Inc. Mewark

Cotizaciones totales de contratistas

170.000 %

Numero de certificado

699829

730776

Monto de la cotizacién del
contratista

80.000,00 %

90.000,00 $

NJSEDA

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY




Contratista registrado de Obras Publicas del NJDOL (continua

Haga clic en la lupa para buscar a su contratista.

Si no encuentra a su contratista en la lista, marque
‘Other/1 do not see my contractor listed’ (Otro/No veo a
mi contratista en la lista).

Introduzca la informacion del contratista. Tenga en cuenta
gue parte de la informacién se completara
automaticamente si su contratista aparece en la lista.

El presupuesto del contratista debe incluir todos los
costos directos, incluyendo los costos estimados de mano
de obra de acuerdo con las tasas salariales y los costos
de materiales vigentes de NJ .

v

Contratista Registrado de Obras Publicas de NJ *

| [2]

[J OTROS/No veo a mi contratista en la lista (introduzca la informacién a continuacion)
Nombre del contratista *

Mimero de certificado *

Mombre del punto de contacto principal del contratista *

Fecha de vencimiento del certificado del contratista *

| MM/DD/YYYY |

Direccién de correo electrénico del punto de contacto principal del contratista *

Confirmacion de la direccion de correo electronico del punto de contacto principal del
contratista *

Mimero de teléfono del punto de contacto principal del contratista *

| Proporcionar un ndmero de teléfono |

Direccion linea 1*

Direccion linea 2

Ciudad *

Estado *

Codigo postal *

Monto de la cotizacion del contratista ™

NJSEDA

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY



Contratista registrado de Obras Publicas del NJDOL (continua

Proporcione una descripcion detallada de las mejoras
propuestas en la institucidon que este contratista debera
completar en esta ubicacion y como se alinea con los usos
elegibles del programa.

Todas las mejoras mencionadas aqui también deben
detallarse claramente y delinearse en las cotizaciones de
sus contratistas. Las cotizaciones deben incluir
estimaciones de costos de mano de obra de acuerdo con
las tasas salariales vigentes en New Jersey .

HAGA CLIC AQUI para revisar los usos elegibles para este
programa.

Cargue una copia de la cotizacion del contratista.

Cargue una copia de la certificacion valida de Obras
Publicas del contratista.

Cargue una copia de la Verificacion de |la elegibilidad
del contratista.

v

Proporcione una descripcién detallada de las mejoras propuestas en la institucion que este
contratista debera completar en esta ubicacion y como se alinea con los usos elegibles del
programa. Todas las mejoras mencionadas aqui también deben detallarse claramente y
delinearse en las cotizaciones de sus contratistas. Las cotizaciones deben incluir estimaciones
de costos de mano de obra de acuerdo con las tasas de salario vigentes en New Jersey .

Haga clic aqui para revisar los costos elegibles para este programa *

Verificacién de la elegibilidad del contratista

Descargue el formulario de verificacién de elegibilidad del contratista aqui

Documento Archivos
Verificacion de la elegibilidad del contratista * [@ Agregar archi\.rosj
Documento Archivos

Certificado de obras plblicas del Departamento de Trabajo ® Agregar archivos
de NJ del contratista * = 5

Cargue una copia de la cotizacion, el certificado de Obras Publicas valido y la Verificacion de
la elegibilidad del contratista.

Las cotizaciones deben incluir estimaciones de costos de mano de obra de acuerdo con las tasas de
salario vigentes en New Jersey.

NJSEDA
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https://www.nj.gov/labor/wageandhour/prevailing-rates/public-works/
https://www.njeda.com/wp-content/uploads/2022/05/Child-Care-Facilities-Improvement-Eligible-Projects.pdf
https://www.njeda.com/verification-of-contractor-eligibility-child-care/

Costos intangibles

Costos intangibles

Este programa permite que los costos intangibles se limiten hasta al 20 % de los costos totales del proyecto.
Los costos de software elegibles para este programa se limitan a:
* Honorarios de arquitectos

® Tarifas d i .
" Gestibn de la construccién Se permiten costos
[ Enegs de carge y ek intangibles de hasta el 20 %

¢ Evaluacién ambiental

del costo total del proyecto
pero no son obligatorios.

;Tiene algun costo intangible como parte del presupuesto total del proyecto? *

Si v

Cargue una breve descripcion de sus costos de software y como contribuiran a su proyecto.

Documento Archivos

Descripcion de los costos intangibles * ® Agregar archivos

Cargue un formulario de verificacion de elegibilidad de servicios profesionales.

Descargue el formulario de verificacién de elegibilidad de servicios profesionales aqui. < HAGA CLI C AQU I' pa ra

D t Archi .
o | — descargar el formulario de
Elegibilidad de servicios profesionales * VerlflcaCIO’n de |a eleglbllldad

de los servicios profesionales.

Total de costos intangibles

‘ 100,000 ‘ !

Costo total del proyecto

‘ 10.100 ‘ $

Las subvenciones deben cubrir el costo total del proyecto con un costo minimo de $50,000 y un costo maximo de proyecto de $200,000 por centro de

cuidado infantil con licencia del DCF. No pueden usarse fuentes externas de financiamiento para financiar proyectos descritos en esta solicitud ni para
reembolsar a los solicitantes los costos en los que se incurra antes de la adjudicacién. N J ’ E D A

Los costos totales del proyecto deben estar entre 50.000$ y 200.000%. Ajuste la cantidad total para continuar.

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY
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Duplicacion de beneficios

éHa solicitado alguna otra ayuda por
COVID-19?

Si la respuesta es ‘NO’, pase a la
pagina siguiente.

Si la respuesta es ‘SI’, seleccione
todos los programas a los que su
empresa ha presentado solicitud o
para los que ha recibido
financiacion.

Si se selecciona un programa/fuente
de financiamiento, se le pedira
informacion adicional de respaldo.

Declaracion jurada de duplicacion de beneficios

Las subvenciones deben cubrir el costo total del proyecto con un coste minima de $50,000 y un costo maxime de proyecto de $200,000 per centro de cuidado
infantil con licencia del DCF. No pueden usarse fuentes externas de finandamiento para financiar proyectos descritos en esta solicitud ni para reembolsar a los
solicitantes los costos en los que se incurra antes de |a adjudicacidn. La ecepeion de fondos enumerados a continuacion no descalificard una solicitud a menos que
haya sido reservada para el propdsito de la mejora de la institucién designada en esta solicitud,

Esta declaracion jurada debe ser completada por todos los negodios que estén solicitando, se les ha adjudicado o reciben cualquier ayuda financiada por el
Programa de Mejora de las Instalaciones de Cuidado Infantil de M) gue ofrece la Autoridad de Desarrollo Econdmico de Mew Jersey (NJEDA). La informacidn dentro
de esta declaracion jurada le proporcionara a la MJEDA informacién esencial para procesar la solicitud que exige la Seccion 312 de la Ley Stafford sobre duplicacion
de beneficios, Usted es un signatario autonzado (propietario, director ejecutivo o un nivel similar de funcionario) para esta entidad., Por la presente declaro y
certifico al Gobierno Federal de los Estados Unidos y a la NJEDA lo siguiente:

;Ha solicitado ayuda de COVID-197 *

S

La asistencia se habria emitido después del 2020 de febrero y puede incluir, entre otros, el Programa de subvenciones o préstamos de la NJEDA, el Programa de
proteccién de salarios para pequefias empresas, Fase 1 o Fase 2, el Programa de acceso a equipos de proteccion personal (PPE) de New Jersey, SBA, EIDL, SBA EIDL,
SBA, SBA EIDG, Subsidio de Asistencia de Emergencia para Cuidado Infantil del DHS, Subsidios de Estabilizacion ARP del DHS, Subsidios de Bonificacion de
Contratacién y Retencion del DHS, Otra Municipalidad Estatal o Local, o Segurc.

;Para qué programas ha solicitade o recibido fondos? (Seleccionar todas las opciones que correspondan).

Subsidio de Estabilizacion de Cuidado Infantil ARP del Departamento de Servicios Humanos de New Jersey
[ Subsidio de Asistencia de Emergencia del Depar to de Servicios H de New Jersey

) Subsidios para Bonos de Contratacitn y Retencién del Depar de Servicios Hi de Nueva Jersey
O Ingresos del sequro

) Otros programas/otras fuentes de financiacion

Subsidio de Estabilizacién de Cuidado Infantil ARP del Departamento de Servicios Humanos de New Jersey

Estado del programa *

Fecha de aprobacién/solicitud *
| MM/DD/YYYY |

Monto aprobado/solicitado *

Finalidad de los fondos que todas las opciones que correspondan) *

| Seleccionar o buscar opciones

[ Certifico que no hay duplicacién de beneficios y que no se utilizaron otros fondos gubernamentales para gastos detallados en el proyecto de mejora de

instalaciones. *

NJSEDA
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\ Diversidad, equidad e inclusion

Informacidn adicional sobre diversidad, equidad e inclusidn

Describa 5i ¢l equipo de liderazgo de su empresa esti compuesto por un grupo diverso de persanas.

En est ion, n
Diversidad, equidad e inclusion esta seccion, nos

;Con cudl de las siguientes opciones se identifica el propietario mayoritario de la organizacién solicitante (si gUSta ria Obtener mas
corresponde)? informacion sobre la

[0 Grupo minoritario

0 Veterae diversidad de su empresa.

O LGBTQ

" Dreacitado La NJEDA usara esta

[J No se aplican ninguna de las opciones anteriores p

O Prefiere no responder . f . s I f'
O e g iIntformacion solo para rines
Seleccione cudl de las siguientes certificaciones del estado de New Jersey posee actualmente la organizacién o Frees merespencs p

solicitante: Bescribia sila junta directiva de su empresa ests compuesta por un grupa diverse de personas. de seguimiento.

[ Pequefia empresa (SBE)

[} Empresa comercial en desventaja (DBE)

[J Empresa propiedad de grupos minoritarios (MBE)

) Empresa propiedad de mujeres (WBE)

[J Empresa propiedad de veteranos (VOB)

[J Empresa propiedad de veteranos con discapacidad (DVOB)
[ Ninguna de las anteriores/No deseo identificarme

[ Prefiere no responder

Informacién adicional sobre diversidad, equidad e inclusién

O La pregunta no comesponde
Describa si el equipo de li de su emp esté ¢ por un grupo diverso de personas. O Prefiere no ,L*, :

Describa cuslquisr iniciativa, programa o plan de idad qua s emp icitante hay

# [ La pregunta no comesponde
[ Prefiere no responder

O La pregunta no corresponde
O Prefiere no responder Diversisia), equidad & inclusion

Documento Archivos
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Cuestionario legal

El Cuestionario legal debe ser
llenado y firmado por un
representante autorizado
para poder proceder.

HAGA CLIC AQUi para
descargar una copia completa
del cuestionario legal.

Cuestionario Legal

Lzs personas {entidadses o individues) que sclicitan los programas de |a MIEDA 2stan sujetas a las Regulaciones de
descalificacion/excluzidn de |3 Autoridad (laz “Regulacionss’). que s= establecen =n NJAC 19:30-2.1, =t s2q. Los solicitantes
deben responder |z2s siguientes preguntas sobre sus antecedentes ["Cuestionario legal”) con respecto 3 causas gque podrian dar
lugar a |z exclusion, descalificacidn o suspensidn de la elegibilidad en virtud de las Regulaciones y las Ordenes sjecutivas 34
(Byrne 1976) y 189 (Kean 1088) tras considerar todos los factores I SCRES gubernamentzales no 52
les exige presentar este Cusstionario legal y pueden dejarlo sin completar.

DEFINICIONES
Independientemants de cuzlquier términe definide 2n otras partes o de cuzlguier otra manara en el presents, las siguientes
definiciones prevalecerin 2l responder este Cuestionario legal:

“Filizles” hzce referencia a cuslguisr entidad o persona gue tiens una relacidn ifi ono i en la gue cualguisra de
ellas controla directa o indirectamente 2 13 otra o tiene |z facultad para controlar a |2 otra. A los fines de presentar |3 solicitud
para los programas administrados por la Autoridad, o para seguir cumpliendo con ellos, esto incluye:

cuzlquier entidad o parsona que tenga una participacion accionaria en 2l Sclicitante del 10% o mas; cuzlquier entidad 2n la que 2|
Zolicitznte tenga una participacion accionaria del 10% o mas ;

cuzlquier entidzd en |z que 2l Sclicitante tenga una participacion accionariz del 10% o masy

cuzlquier entidad gus se nombre 2n la soficitud y/o el acuerdo, o que racibird un beneficio directo de los fondaos, incentivos u otros
acuerdos con la Autoridad.

Se debe tener en cuenta que cuglquier entidad o persona encuadrads dentro de estas definiciones deberd incluirse en ls Parte C g continugcidn.

“Procedimientos legales™ hace referencia a cualquier procedimiento civil, penal o administrative en un tribunal estatal o federal o
&n un tribunal administrativo en los Estados Unidos o cualguiera de sus territorios.

PLAZOS RELEVANTES

Lzs respuestas deben proporcionarse en funcidn de los sigui pericdos i

« Para zsuntos civiles. aquellos que sstaban pendientes o que concluyeron dentro de los 3 zfios de |z facha de informe.

= Para zsuntos panzles, aguellos que sstaban pendientas o que concluyeron dantro de los 10 afos de |2 facha de informa.

= Para zsuntos sobre regulzcion ambizntal. aquellos que sstaban pendientes o que concluyeraon dentro de loz 10 2fos de |2 facha de
informe.

= Y para todos los demés asuntos reguladeres, aguellos que estaban pendientas o que concluyeron dentro de los 5 afios de la facha de
informe.

Se debe tensr en cuenta gue, en los czzos en los gue el Solicitante presentd y certificd previzments un cusstionario legsl a la
Autoridad, el Solicitante puede mencionar su cuestionario legal anterior e informar solo aguellos asuntos que sean nuevos o
hayan cambizdo de estado desde la fecha del dltima informe.

Parte & Pmcedlmlentos Anteriores

Seh i dmitida que el Solici lquiera de sus directivos o dir o cualquier Filial del Solicitants, es culpable,
imputable en cuslquier iento legal, o 5= h i iti hechos en cualquier legal que la

responsabilidad de cualquiera de las siguientes violaciones o (No debe i decisitn o veredico civil o penal que haya sido
anulado o eliminadal.
1.1 o coma un incidente para obtener o intentar obtener piblico o privado, o virtud de, o en la
jecucion de dicho contrato o subcontrato. *

Na A
2. Vialacitn de la Ley federal d I contra la deli i izada de 1970, o la 60 de extafa, obo, fraude, falsificacin, soboma,
ahteracian perjuria, fal imaori peidn de bi i de la justic ey que
indique falta de integridad comercial o de honestidad. *

Si A

3. Vialacién de Las leyes antimonopalia federales o estatales, o de ka Ley federal antisobarna (Federal Anti-Kickback Act) (18 US.C 874). *
Si A
4. Vialacién de toda ley que rija of moda en que se llevan a cabo las elecciones del gobiermo federal, del Estado de New Jersey o de su subdivision

palitica *
Si A

5. Violacion de la “Ley contra la discriminacion” (RL 1945, 169, NLLS.A. 10:5-1 et seq., complementada por PL. 1975, £127), o la ley que prohibe la

Parte Pmcedlmlentosp ientes
11. Segin su i tras una averi bie, zel o cualquier dinectivo o director del Solicitante, o cualquier Filial, es una de las
partes de un iento legal pendiente en el g jera de los deli describ 1. Ia 10 mis arriba s
lega o afirm contra dicha entidad o parsana? Con Fespecta 3 a5 leyes que vadan o prohibcn | iminacién o el I lugar de trabajo,
iva a cualquier -
Ko ~

Sila respuesta a cualoiera ce ks prequntas anteriores es afirmativa, debie propardianar |a siquierte infarmacion como un adjunta a la salicitu: (i) &l nomére del casa y el
tribunal o | agencia administrati (ncukdas ka juriscicoian y la sece] en b que dichas amntos fueron tratadas @ estin pendentes; i los cargos o reclames declarados o
) b expicasiinde s ircurstancias que eron origen 2 ichos asurtes. Ademis, paa respaestas afimativas & s preguntas de 2 1 1a 10 adhune
capias del oles i la resahucia i . sentencias definitivas, veredictas, acuerdas con la ficing del procurador generd,
decretas de consentimientn, sentencizs administrativas 0 acuendos de conciliacion)

Tenaa en cuents gue un Salicitante puede hacer referencia a disposiciones expecificas, o sdjuntadas, de un 10-£/0 u otras daclaracanes con ks Comisian del Mercads de

Valoees (SEC. par sus sighss en inglés) de los EE. ULL: sin ambar, | Sol te ciehe exber que se aplican diferentes leyes o las divaloaciones a ks Suteoridad. Bt significs
que la Autoridad no tiens los mismas tipos de ulrtlr::lﬁ de materialidad cue [a SEC. EI Solicitante :d:l.‘cnmplermnur sus Declaraciones 3 la SEC para garantizar uelD:us

dlesputs o s iltims gresertacion.

Documento Archivas

Apéndice del cuestionania legal *

Tenga en cuenta: Ls dlegibiidad se deberming en funcion de i la Salicitud completada. 5, en cualouier mamenta durante su relacin con la

Aateeiciad, ol Salicitante tema congcimienta e cusleuier hecho U altene & modifque esas respuestas, & que haga gue akuna de ellas esté ncmpleta o sea inexacts, e
Solicitarte fiene |a resporsabilicad de informar de inmediata las hechos a la Autoridad por escrito, La Autoridsd se reserva el derecha a saliditar infarmacion adicional

! i Bcatva al Sali 7 efocion con fas P i hacer preguntas adickanales no este O legal y 3 llevar a csbo
s propias e de difigencia debida.
Parte C. Filiales correspondientes
“Filiales" hace rafarencia a cualquier entidad o persona que fizne unz relacicn i ono i &n la que . de ellas controla
diracta o indirectamente & I3 otra o tizne |a facultad para controlar 2 13 otra. A los fines de presentar la soficitud para los programas
i por la i O para seguir «con ellos, esto incluye:

cuzlquier entidad o parsona qus tenga una participacion accionaria 2n 2l Selicitante del 10% o mas; cuzlquier entidad =n la que 2l
Zolicitantz tenga una participacion accionaria del 10% o mas ;

cuzlquier entidad en |z que 2l Sclicitante tenga una participacion accionariz del 10% o méz y

cualguier entidad que se nombre en 3 soficitud /o el acuerdo, o que recibird un beneficio directo de los fondos, incentivos u omos
acuerdos con la Autoridad.

{Tiene empresas ssociadas para declarar? *
Na A

CERTIFICACION DEL CUESTIONARIO LEGAL Y AUTORIZACION PARA DIVULGAR INFORMACION

&t crticacicn se firmardde  sguiente monera:
. emel iin, por un direcior giecutive principal inima ai nivel de vit
en of cso de une mcmn'm porun swie general;
e p— por el propi
en o mso de ung entivod gubwnme par [o persona de contacto jadministredar comercial, gerente, moide, efc)
er un case que ne sew Ainguna de fos antericres, por fa persena con responsabilicd fegal para o st

Par la presente declars y certificn que he revisado ka infarmacitn conterida en este Cuestianario legal, y que la i : ¥ completa
bajz pera por falso testimanio. Tengs plens conocimients de que, s cuslquiera de las dedaracianes anterires por mi realizadas es intencionalmente falsa, estaré
sujeto 2 sncién. Acepta adems informar 2 ks Autaridad pars o desarrollo econdmica de New Jersey culquier cambio en | informackin anteriar que pueda
acurr antes de ka celehracion te cuskquier acuerdo con la Autaridad, y siemgne Gue diche acuerti esté vigente, El hecha de o informar awuntos mlevantes puede
hacer que o Scl inelegjble para ks benefici salicitadas y puede dar higar 3 b descalificacion, exchsion y suspension del Soficitante o 2 ka
remision del Solicitarte 3 ks aficine del Procursdar General,

Quien suscribe, en nombre del Salidtante, entiende y reconace que fa i iy las ala Autaridad para el desarrollo ecandmic
de Mew Jersey: (1) estin sujetas 2 divlgacion pibiica durante e la Autoridad en sesianes pblicas con respectn a la solicitud y tal coma se

estabilece en fas actas de las sesiones pailicas ce ke Autoridad; y (2) estin sujetos a ddgacin poblics en virmud de determinadas leyes que inchiyen, sin carcter
limitative, la Ley de registras pibilicas abiertns, NJ.S.A. 47411 et seq., y el derecha a ssber del derecha cansuetudinaria,

Firma electrénica del cuestionaria legal *

| st |

Titulo *

| test |

Fecha firmada del cuestionaria legal *
| 141772022
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Certificacion de no participacion en actividades pro
en Rusia o Bielorrusia de conformidad con P.L. 2022, C.3

Certificacion de no participacion en actividades prohibidas en Rusia o

Esta informacion se llenard Bielorrusia de conformidad con PL. 2022, C. 3

automdticamente a partirde  ———p y5  Nombre, Cargo estoy autorizado para certificar que omanmden participa en actividades prohibidas en Rusia o
componentes previos de la Bielorrusia’ (seguin la definicion de dicho término en P.L.2022, c. 3., sec. (1)(e)) excepto segun lo permite la ley federal. Comprendo que si
solicitud. esta declaracion es deliberadamente falsa, puedo estar sujeto a penalizaciones, segun lo establecido en P.L. 2022, c. 3, seccion (1)(d).

EN FE DE LO CUAL, firmo este dia de nov. 4° 2022.

Soy un firmante autorizado y certifico que mi organizacién no participa en actividades prohibidas en Rusia o Bielorrusia. *

Firma electronica para la certificacion de Rusia/Bielorrusia

Acepto que las firmas electrénicas sean vinculantes *

Nombre completo *
Si no puede completar este certificado de no participacion porgue usted, su entidad o una de sus casas matrices, subsidiarias, o filiales puede

haber participado en actividades prohibidas en Rusia o Bielorrusia, debera presentar a la NJEDA una descripcion detallada, exacta y precisa de

dichas actividades. Sirvase enviar un correo electrénico al punto de contacto de la NJEDA sobre el asunto o certifications@njeda.com
inmediatamente para comenzar el proceso.

Si proporciona una descripcion detallada, exacta y precisa de las actividades, tendra 90 dias para dejar de participar en cualquier actividad
prohibida y debera presentar una certificacion de no participacion completa el dia 90 o antes. Si no presenta una certificacion de no
participacion completa el dia 90 o antes, la NJEDA no aprobara su solicitud de subsidio de la NJEDA para desarrollo econédmico.

Se recomienda especialmente que no envie esta solicitud de asistencia financiera hasta que pueda completar esta certificacion.

NJSEDA

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY
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\ Certificacion de la solicitud

Toda la informacidén presentada en la
solicitud debe certificarse como fiel y
exacta.

Los solicitantes que presenten
intencionalmente informacién falsa
pueden ser objeto de enjuiciamiento
penal.

Certificacion de solicitud

La elegikilidad para recibir asistencia financiera de la Autoridad para el desarrollo econdmico de New Jersey (MJEDA) se determina en funcidn de la informacién que
se presenta en esta solicitud, Los cambios en el estado del proyecto propuesto con respecto a los hechos aqui presentados podrian descalificar el proyecto. Solo los
miembros de la Junta regente del programa especifico para el que presenta la solicitud, por medio de resolucidn, podran determinar la elegibilidad del proyecto y
autorizar la emision de fondos,

YO, EL ABAJO FIRMANTE, DECLARC BAJO JURAMENTO:

Declaro que la informacion contenida en esta solicitud y en todos los documentos adjuntos relacionados presentados con la presente es, segiin mi
conocimiento, verdadera y completa, y los fondos que solicito por la presente no son para fines personales, familiares ni de vivienda. *

A
Entiendo que, si dicha informacién es intencionalmente falsa, estoy sujeto a accion penal en virtud de N.J.S.A. 2C:28-2 y a accion civil por parte de la
NJEDA que puede, a su exclusivo criterio, finalizar su asistencia financiera. *

A"
Autorizo al Departamento de Justicia y Seguridad Piblica de New Jersey a verificar cualquiera de las respuestas que aqui se indican mediante una
biisqueda en sus registros, o en los registros a los que tiene acceso, y divulgar los resultados de esa bisqueda a la NJEDA. *

v

Autorizo a la NJEDA a proporcionar informacion que el Solicitante le haya presentado, o que se haya presentado en nombre de este, a cualquier banco o
agencia del Estado que podria participar en los fondos solicitados a la MJEDA. *

W

Certifico que comprendo que una firma electronica de esta solicitud y de cualquier carta de aprobacidn o acuerdo de subsidio serd vinculante para las
partes. *

Certifico que la firma no esta en deuda con ningidn otro programa administrado por el Estado de New Jersey. *

NJSEDA

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY




Firma electronica

Firma electronica (Solicitud completa)

UJ Acepto que las firmas electrénicas sean vinculantes *
0 Soy un firmante autorizado de esta organizacién y acepto los términos y condiciones anteriores *

Nombre completo *

Ed -
-a .‘i-.. g -" - ‘? -
Generar nueva imagen
Reproducir el céddigo de audio
‘ ‘Escriba el cédigo de la imagen

Anterior

I

Una vez que pulse Siguiente, su solicitud se enviara a la NJEDA
y ya no estara disponible para editarla.

NJSEDA

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY




Pagina de confirmacion

Gracias por enviar su aplicacién completa para el subsidio para Mejora para pequefias empresas de Main Street de la NJEDA. Agradecemos su paciencia
mientras la NJEDA procesa esta aplicacién.

Su niimero de confirmacion es: CAPP-00022415
Cualquier comunicacion sobre el estado de su aplicacion se enviard a: y@y.com

Si tiene preguntas sobre su aplicacion para el subsidio para Mejora para pequefias empresas de Main Street de la NJEDA, llame o envie un correo electronico a la NJEDA al
(844)965-1125 0 smallbusinessservices@njeda.com.

Para conocer sobre otros programas de la NJEDA, visite njeda.com

Gracias,
NJEDA

Enviar

NJSEDA

ECONOMIC DEVELOPMENT AUTHORITY
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