A continuacion, encontrara una copia simple de la solicitud de la segunda ronda que aparecera
en su portal de clientes potenciales. No la envie como si fuera su solicitud. Utilice la informacion
a continuacién solo como una vista previa de la solicitud, que estara disponible a través del
portal de clientes potenciales el 1 de octubre de 2025.

Solicitud de subvenciones de capital para cuidado infantil
familiar

¢ Opera su programa en una vivienda propiedad suya y/o de su cényuge o sobre la que
usted y/o su conyuge tiene(n) una hipoteca?

Si
No

Cargue una prueba de titularidad de la vivienda. Puede presentar una copia de la
escritura, la tarjeta municipal de la propiedad o de un resumen de cuenta de hipoteca
como prueba. Debe cargar alguno de los documentos indicados. No se acepta ningun
otro tipo de documento. Si sube otro tipo de documento, dejara de ser elegible para la
subvencion. Asegurese de que todos los documentos cargados sean claros y legibles.

Cargar documentos o soltar archivos

Certifico que mi conyuge o yo somos los propietarios de la vivienda. Mi cényuge esta
informado de los proyectos propuestos en esta solicitud de subvencidn, y sé que es
posible que mi conyuge tenga que firmar conmigo el acuerdo de subvencién si mi
solicitud es aceptada. Los proveedores deben proporcionar constancia de titularidad de
la vivienda con una copia de la tarjeta municipal de la propiedad, la escritura o de un
resumen de cuenta de hipoteca.

Nombre del archivo
Cargado por
Fecha de carga

Instrucciones

El programa de subvenciones de capital para cuidado infantil familiar (FCC Capital
Grant) ofrece subvenciones para proveedores de cuidado infantil familiar con licencia
en Massachusetts. Gracias a este programa de subvenciones, los proveedores de
cuidado infantil familiar pueden solicitar hasta $25,000 para financiar mejoras en sus



espacios y ampliar la capacidad del programa. La fecha limite para presentar las
solicitudes es el viernes 31 de octubre de 2025 a las 11:59 p.m.

Lea bien las pautas de la subvencion antes de presentar la solicitud.

Esta es la segunda y ultima ronda piloto de la subvencion de capital para FCC. Tenga
en cuenta que este es un programa de subvenciones competitivo. Los fondos del
programa piloto son limitados y no hay garantia de que todos los solicitantes reciban
una subvencién.

Su solicitud se guardara automaticamente a medida que responda las preguntas.

Puede volver para terminar de completar la solicitud en cualquier momento antes de la
fecha limite.

Informacion sobre el programa

* indica un campo obligatorio

Asegurese de que la informacion de contacto que figura a continuacion sea correcta.
Nombre

Apellido

Nombre de la empresa

Nombre del proveedor (P-Number)

Teléfono

Correo electronico

* ¢ En qué idioma desea recibir las comunicaciones por correo electronico relacionadas con su
subvencién?



Inglés

Espanol

Portugués

Chino simplificado

Criollo haitiano

Direccién del programa

Regién de licencia

Comuniquese con su licenciante para confirmar su region para la Region de licencia

Fecha de primera emision de la licencia

Categoria del indice de oportunidades infantiles

Programa anual completo

DIAS Y HORARIO DE FUNCIONAMIENTO

DIA HORA DE COMIENZO HORA DE FINALIZACION



Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Capacidad habilitada

* ¢ Cuantos nifios estan inscritos actualmente en su programa? (esta cantidad no puede incluir
miembros de su familia que cuide)

El valor no puede ser superior a 30.

* En promedio, ¢ cuantas semanas al afo presta servicios de cuidado (de un total de 52
semanas)?

El valor no puede ser superior a 52.

* En promedio, ¢ cuantas horas a la semana esta abierto su programa?

El valor no puede ser superior a 168.



* ¢ Presta servicios de cuidado en alguno de los siguientes periodos? (marque todos los que
correspondan)

Debe seleccionar al menos una opcién de este conjunto.

A la mafana temprano, antes de las 8:00 a. m.

A la tarde/noche, después de las 6:00 p. m.

Fines de semana

Ninguna de las anteriores

*¢,Su programa acepta vales y/o plazas por contrato para cuidado infantil?

*¢ Forma parte de algun sistema de cuidado infantil familiar?

¢ De qué sistema de cuidado infantil familiar forma parte?

*¢,Con qué CCR&R tiene un acuerdo de vales?

*¢,Su programa atiende a personas con necesidades especiales?

Describa brevemente qué adaptaciones ofrece su programa para nifios con necesidades
especiales. (Limite maximo: 1,300 caracteres)

*Describa brevemente su programa actual, incluyendo cualquier aspecto especial de su
programa, horario de funcionamiento o datos demograficos de los nifos atendidos. (Limite
maximo: 1,300 caracteres)



Detalles del proyecto

* indica un campo obligatorio

* ¢ Para qué tipo de proyecto presenta la solicitud?

Se entiende por "duradero” cualquier equipo que tenga una vida util de tres 0 mas afos y que
esté "fijado e integrado" en su espacio fisico. Los usos elegibles para las subvenciones de Nivel
1 incluyen, entre otros, la instalaciéon y compra de equipos para el lavado de ropa y para el
almacenamiento de alimentos, y equipos de seguridad (que no sean para supervisar a los
nifos).

Los proveedores pueden solicitar fondos para realizar mejoras en los espacios donde se
presta la atencidn. Los usos elegibles para las subvenciones del Nivel 2 incluyen, entre otros:
mejoras en los espacios exteriores para permitir el uso de las zonas al aire libre, incluyendo
repavimentado, instalacion de vallas, agregado de terrazas/patios; y mejoras en los sistemas
de calefaccion, aire acondicionado y ventilacion, como en ventanas y equipos de climatizacioén,
en particular aquellos que mejoren la eficiencia energética.

Proyecto de Nivel 1: Compra de equipos duraderos

Proyecto de Nivel 2: Mejoras de capital
Ambos, proyectos de Nivel 1 y Nivel 2
Niveles de proyectos de primera ronda de subvenciones de capital para FCC

*Describa los proyectos para los que solicita fondos, incluyendo como este trabajo beneficiara a
su programa. Si corresponde, describa cdmo su proyecto conducira a una mayor eficiencia
energética. (Limite maximo: 1,300 caracteres)



*¢ Qué metas le ayudaran a alcanzar los proyectos que propone? Marque todas las que
correspondan.

Mejorar la calidad de los cuidados que puedo ofrecer

Aumentar la inscripcion dentro de mi capacidad habilitada actual

Aumentar mi capacidad habilitada

*¢ Cual es el importe total de subvencion que desea solicitar?

Su solicitud no puede superar los $25,000.

Haga un desglose general del presupuesto de su proyecto de Nivel 1.
(Limite maximo: 1,300 caracteres)

Proporcione documentacién para respaldar el presupuesto de su proyecto de Nivel 1.
Puede ser una cotizacion de un proveedor habilitado o una captura de pantalla de un
sitio web de comercio electronico que muestre el costo de los articulos que busca
comprar con esta subvencion.

Haga un desglose general del presupuesto de su proyecto de Nivel 2.

Materiales y suministros (por ejemplo, madera, pintura, accesorios):

Permisos y tasas (por ejemplo, permisos de construccion, tasas de inspeccién):
Servicios profesionales (por ejemplo, arquitectos, ingenieros, consultores):
Equipos o herramientas (si se compran o alquilan):

Otros costos del proyecto



Costo total estimado del proyecto:

Los costos que ha presentado superan el importe total de la subvencion solicitada. ; Como
piensa pagar el costo restante? (Limite maximo: 1,300 caracteres)

*¢ El presupuesto de su proyecto incluye fondos para financiar la gestion de las operaciones
durante la construccién?

Informacion sobre la licencia del contratista

Puede verificar que su contratista tenga licencia buscando en los siguientes sitios web
de verificacion de licencias. Pida a su contratista su numero de licencia o el nombre
oficial de la empresa para facilitar este proceso.

Accela Citizen Access
Oficina de Asuntos del Consumidor y Reglamentacion Comercial

Busqueda de registro de contratistas de mejoras de viviendas

* Tipo de licencia del contratista * Numero de licencia del contratista

CSL no restringida
CSL restringida
CSL de especialidad

Agregar licencia de contratista

* Cargue una cotizacién valida de un contratista habilitado para su proyecto de Nivel 2. Una
cotizacion valida debe incluir lo siguiente: nombre y direccion del proveedor, fecha de
cotizacién, nimero de cotizacion, informacion del cliente, importes detallados en dolares para
los costos especificos, costo total del proyecto, términos de pago y contratista habilitado.

* Cargue fotos de la zona de la vivienda donde se llevara a cabo el proyecto. (Tenga en cuenta
que le pediremos mas fotos de la misma zona una vez terminado el proyecto).


https://elicensing21.mass.gov/CitizenAccess/GeneralProperty/PropertyLookUp.aspx?isLicensee=Y
https://madpl.mylicense.com/Verification/Search.aspx?Facility=Y
https://contractorhub.mass.gov/s/hic-contractor-search

Nombre del archivo

Cargado por

Fecha de carga

Accion

Proporcione un cronograma para los proyectos propuestos, incluida la fecha prevista de
finalizacion. Los proyectos no pueden superar los 9 meses.

*Fecha de inicio

*Fecha de finalizacion

Complete este campo con el formato 31 de diciembre de 2024.

La fecha de inicio no puede ser una fecha ya pasada. Seleccione la fecha de hoy o una fecha futura.

La fecha de finalizacion no puede ser mas de 9 meses después de la fecha de inicio.

Revision y resumen

Por la presente declaro que la informacién anterior es verdadera y correcta a mi leal
saber y entender.



Entiendo que, si mi solicitud es aceptada, solo utilizaré los fondos de la subvencion
para las categorias y fines especificos del proyecto indicados en esta solicitud.

Entiendo que recibir una subvencion puede tener consecuencias tributarias para mi y
se recomienda que consulte a contador sobre este tema antes de presentar mi
solicitud.

Entiendo que, si se encuentran pruebas de tergiversacién o fraude, el EEC tiene
derecho a retener o suspender el pago y recuperar los fondos, incluidos los de las
subvenciones Commonwealth Cares for Children (C3).

Entiendo que, si recibo fondos de la subvencion, seré responsable de mantener
registros y otra documentacion que justifique el uso de los fondos que se me hayan
otorgado, asi como de documentar mi cumplimiento de los requisitos indicados en las
Pautas.

Entiendo que, si recibo una subvencion, avisaré por escrito a las familias y al EEC
coémo pienso gestionar las operaciones y seguir las pautas del EEC durante la
construcciéon. También avisaré por escrito a los socios, incluyendo, entre otros, las
agencias de recursos y derivaciones para el cuidado infantil y los sistemas de cuidado
infantil familiar.

Entiendo que no puedo hacer cambios a mi solicitud una vez presentada.

Haga clic en el boton "Submit" (presentar) a continuacion para
presentar su solicitud. Esperamos anunciar los resultados en la
primavera de 2026. Gracias por solicitar la subvencion de capital
para cuidado infantil familiar.

Solicitud presentada exitosamente



Su solicitud de subvencién de capital para FCC ha sido presentada exitosamente. Se
ha enviado una copia de su solicitud al correo electronico indicado. Gracias por solicitar
la subvencién de capital para FCC.
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