
Apéndice de Solicitud de Préstamo de Rescate Comunitario para Pequeñas Empresas en Alamance

Nombre del (los) solicitante(s): ________________________________________________________________

Nombre de la empresa: ______________________________________________________________________

¿Esta empresa es con o sin fines de lucro?: ______________________________________________________

Dirección de la empresa: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Yo/Nosotros reconozco/reconocemos que estoy/estamos solicitando un Préstamo de Rescate Comunitario 
para Pequeñas Empresas a través de una alianza entre la Fundación del Condado de Alamance y la 
Cooperativa de Crédito Self-Help. Este programa de préstamos está diseñado para ayudar a las pequeñas 
empresas dentro del Condado de Alamance, Carolina del Norte impactadas negativamente por la 
pandemia de coronavirus. Los préstamos de esta alianza están disponibles para empresas con y sin fines 
de lucro, empresarios por cuenta propia/1099 y Sociedades de Responsabilidad Limitada (LLC). Los 
dueños con más del 20% de participación deben ser también solicitantes del préstamo. La necesidad de 
garantías individuales en préstamos para una organización(es) sin fines de lucro se abordarán según el 
caso.

Los préstamos de hasta $25,000 y con plazos de hasta 66 meses (plazo máximo determinado por la 
cantidad del préstamo) están disponibles hasta que el fondo se agote. El monto potencial del préstamo se 
basará en la capacidad de que empresa tenía en hacer pagos similares antes del COVID-19, y la cantidad 
del préstamo no podrá ser superior a 6 meses de gastos anteriores al 1 de marzo de 2020.

Los préstamos se aprobarán en el orden en que se reciban las solicitudes calificadas. Los pagos mensuales 
del préstamo serán diferidos durante los primeros seis (6) meses. La tasa de interés de este préstamo es 
del 4%. Aunque el interés se acumulará desde la fecha de inicio del préstamo, el primer pago se retrasará 
durante 6 meses. Otros diferimientos de pagos se tratarán según el caso.

La lista de documentación requerida para esta solicitud de préstamo incluye: 

• Formulario de información de las pequeñas empresas firmado
• Solicitud de préstamo al consumidor firmada con información sobre la(s) persona(s) firmante(s)
• Apéndice de Solicitud de préstamo de rescate comunitario para las pequeñas empresas de 

Alamance firmado (estas dos páginas)
• Estado de Ganancias y pérdidas en el negocio durante el 2020 a la fecha (o al menos un borrador)
• Declaraciones de impuestos de 2019, tanto de empresas como personales



La lista de documentación requerida para esta solicitud de préstamo incluye: 

• Si aún no se han presentado las declaraciones de 2019, entonces las declaraciones de empresas y 
personales del 2018 y una declaración de ganancias y pérdidas de 2019 de la empresa

• Si no se puede demostrar que el negocio era rentable en el 2019, SHCU puede considerar métodos 
alternativos para demostrar la capacidad de pago, tales como:

• Prueba de ingresos de otras fuentes verificables (Nota: Si otros ingresos verificables 
provienen de los ingresos de otra persona, incluido un cónyuge, entonces esa persona 
también debe ser prestatario en el préstamo)

• NOTA: En estas situaciones se requerirá un sólido historial de crédito personal del (los) 
firmantes.

• Prueba de operaciones actuales (por ejemplo, estado de cuenta bancaria, documentación de 
nómina), O documentación que indique que el Prestatario está todavía bajo una orden de cierre de 
prevención de pandemias

• Entiendo que una revisión de mi/nuestra solicitud puede resultar en la necesidad de documentación 
adicional.

El solicitante del préstamo certifica lo siguiente:

1. Los fondos del préstamo se utilizarán para ayudar al negocio a recuperarse de los costos 
económicos de COVID-19, incluidos el alquiler o la hipoteca de la sede principal, la nómina, el 
equipo de protección personal, los suministros de limpieza, la reposición del inventario, mobiliario 
exterior y cualquier otro gasto relacionado necesario para mantener, rediseñar o reabrir el negocio

2. Todo los fondos del préstamo se destinarán exclusivamente a fines comerciales, y no para fines de 
consumo o personales. 

3. El solicitante del negocio (dirección del negocio) se debe encontrar dentro de los límites del 
Condado de Alamance, Carolina del Norte.

4. El número total de individuos en la nómina del negocio, ya sea una entidad corporativa o un 
empresario por cuenta propia, no debe exceder de 25 empleados a tiempo completo, y el negocio 
recibió menos de $2 millones de ingresos anuales al final de su último año fiscal completo antes del 
1 de marzo de 2020.

5. Ni mi empresa ni yo tenemos ningún juicio de deuda pendiente o gravámenes fiscales, o ningún 
procedimiento de quiebra, en el último año.

6. Si yo/nosotros he/hemos recibido un préstamo PPP del SBA, los fondos de este préstamo se 
utilizarán para fines o períodos de tiempo diferentes a los del préstamo PPP.

7. El negocio mencionado anteriormente ha estado en funcionamiento continuo desde el 1 de abril de 
2019.



El solicitante del préstamo autoriza lo siguiente:

1. La Cooperativa de Crédito Self-Help puede compartir la siguiente información con la Fundación 
de la Comunidad de Alamance durante y después del plazo del préstamo en cuestión: Monto del 
préstamo; tipo de empresa; fecha del préstamo; ciudad/pueblo donde se encuentra el Prestatario; 
si el Prestatario es una minoría, una mujer, o sea propiedad de una minoría o una mujer; si el 
Prestatario es una organización sin fines de lucro; número de empleados a tiempo completo 
equivalente al 1 de marzo de 2020; situación del préstamo (actual, cancelado o vencido).

2. Toda la información de esta solicitud y el apéndice de la solicitud son verdaderas y verificable.

Género del prestatario:      masculino        femenino        otro
¿Hispano?       sí,        no.
Raza:       Negro o afroamericano         Blanco          Indio americano o nativo de Alaska 
                Asiático          Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico

Número de empleados a tiempo completo antes de la pandemia COVID-19: __________

Número de empleados a tiempo parcial antes de la pandemia COVID-19: ____________

Número de trabajadores 1099 (contratados) antes de la pandemia COVID-19: __________

Firma: _______________________________________________ Fecha: ______________________________

Firma: _______________________________________________ Fecha: ______________________________

Información sobre pequeñas empresas y organizaciones sin fines de lucro

Nombre de la empresa u organización: _______________________________________________________

Dirección de la calle: ______________________________________________________________________

Ciudad: ____________________ Estado: __________Código postal: _____________ Condado__________

Tipo de negocio: ___________________________ Fecha de inicio: _________

Número de Identificación Fiscal Federal: _____________________________________________________



Información sobre pequeñas empresas y organizaciones sin fines de lucro

¿Quién lo remitió a nosotros? ______________________________________________________________

Fecha de hoy: ___________________________________________

Estructura Legal:
      Sociedad Tipo C        Sociedad S             Sociedad sin Fines de Lucro
      Sociedad Legal           Empresa por cuenta propia            Sociedad de Responsabilidad Limitada

Persona de contacto para esta solicitud: ______________________________________________________ 

Celular de contacto: ____________________________________________________ 

Teléfono de la empresa: _________________________________________________ 

Correo electrónico: _____________________________________________________

Número actual de empleados a tiempo completo _________

Número actual de empleados a tiempo parcial _________

Describa brevemente lo que planea hacer con este préstamo: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN DE GESTIÓN Y RECONOCIMIENTO:
Por favor, lea lo siguiente y complete la información que aparece a continuación.
Quien suscribe por la presente certifica que la información contenida en esta solicitud y en los materiales 
relacionados es verdadera y correcta. Quien suscribe certifica además que cualquier préstamo realizado 
como resultado de esta solicitud se utilizará únicamente para fines comerciales u organizativos, y no se 
empleará para fines personales o de consumo. 



INFORMACIÓN DE GESTIÓN Y RECONOCIMIENTO:
Por favor, lea lo siguiente y complete la información que aparece a continuación.

Quien suscribe afirma que no discrimina por motivos de raza, color, religión, nacionalidad, sexo, estado 
civil o edad. Quien suscribe reconoce por la presente que (1) ningún oficial de préstamos tiene autoridad 
para comprometer a Self-Help en ningún préstamo sin la aprobación previa del comité de crédito de 
Self-Help y (2) cualquier compromiso de préstamo debe ser por escrito y firmado por un representante 
autorizado de Self-Help. 

Self-Help está autorizado a hacer todas las averiguaciones que Self-Help considere necesarias para 
verificar la exactitud de esta declaración y determinar la solvencia de la empresa u organización. Quien 
suscribe también autoriza a Self-Help a responder a las preguntas y consultas de otras personas que 
busquen información sobre la experiencia crediticia de la empresa u organización.

Cada dueño individual con participación del 20% o más de este negocio debe firmar a continuación y 
completar la información solicitada.

En el caso de las organizaciones sin fines de lucro, sírvase proporcionar esta información al Director 
Ejecutivo, Tesorero y/o Presidente de la Junta Directiva. (Tenga en cuenta que, para los solicitantes sin 
fines de lucro, los firmantes individuales como se indica a continuación pueden no ser personalmente 
responsables del préstamo en cuestión – por favor, consulte con su oficial de préstamos).

Nombre: _______________________________________________________________________________

Título: _________________________________________________________________________________

Participación%: ________________________________

Fecha: _________________________________________________________________________

Firma: _________________________________________________________________________________



INFORMACIÓN DE GESTIÓN Y RECONOCIMIENTO:

Nombre: _______________________________________________________________________________

Título: _________________________________________________________________________________

Participación%: ________________________________

Fecha: _________________________________________________________________________

Firma: _________________________________________________________________________________

Nombre: _______________________________________________________________________________

Título: _________________________________________________________________________________

Participación%: ________________________________

Fecha: _________________________________________________________________________

Firma: _________________________________________________________________________________






	Nombre del los solicitantes: 
	Nombre de la empresa: 
	Esta empresa es con o sin fines de lucro: 
	masculino: Off
	femenino: Off
	otro: Off
	sí: Off
	no: Off
	Negro o afroamericano: Off
	Blanco: Off
	Indio americano o nativo de Alaska: Off
	Asiático: Off
	Nativo de Hawái u otra isla del Pacífico: Off
	Número de empleados a tiempo completo antes de la pandemia COVID19: 
	Número de empleados a tiempo parcial antes de la pandemia COVID19: 
	Número de trabajadores 1099 contratados antes de la pandemia COVID19: 
	Firma: 
	Fecha: 
	Firma_2: 
	Fecha_2: 
	Nombre de la empresa u organización: 
	Dirección de la calle: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	Código postal: 
	Condado: 
	Tipo de negocio: 
	Fecha de inicio: 
	Número de Identificación Fiscal Federal: 
	Quién lo remitió a nosotros: 
	Fecha de hoy: 
	Sociedad Tipo C: Off
	Sociedad S: Off
	Sociedad sin Fines de Lucro: Off
	Sociedad Legal: Off
	Empresa por cuenta propia: Off
	Sociedad de Responsabilidad Limitada: Off
	Persona de contacto para esta solicitud: 
	Celular de contacto: 
	Teléfono de la empresa: 
	Correo electrónico: 
	Número actual de empleados a tiempo completo: 
	Número actual de empleados a tiempo parcial: 
	Nombre: 
	Título: 
	Participación: 
	Fecha_3: 
	Firma_3: 
	Nombre_2: 
	Título_2: 
	Participación_2: 
	Fecha_4: 
	Firma_4: 
	Nombre_3: 
	Título_3: 
	Participación_3: 
	Fecha_5: 
	Firma_5: 
	direccion de la empresa: 
	Describa brevemente lo que planea: 
	NUMERO DE CUENTA: 
	FECHA: 
	Check Box1- credito individual: Off
	Check Box - credito compartido: Off
	Check Box- solicitante: Off
	proposito: 
	Check Box- casado: Off
	Check Box - Asignacion militar: Off
	Check Box - dinero efectivo: Off
	Check Box - deduccion de nomina: Off
	Tipo de prestamo: 
	Cantidad solicitada: 
	Plaza meses: 
	Garantfa prendaria ofrecida: 
	Check Box - frequencio - otro: Off
	Frecuencia de pago --Otro: 
	Check Box - Pago automatico: Off
	Check Box - Frecuencio - mensual: Off
	Check Box - conyuge: Off
	Check Box - co-solicitante: Off
	Check Box- separado: Off
	Check Box - no casado: Off
	Check Box - casado 2: Off
	Check Box - separado 2: Off
	Check Box - no casado 2: Off
	NOMBRE DEL SOLICIT ANTE: 
	NOMBRE DEL CONYUGE I COSOLICIT ANTE: 
	SEGURIDAD SOCIAL: 
	LICENCIA CONDUCCION: 
	FECHA NACIMIENTO: 
	SEGURIDAD SOCIAL 2: 
	FECHA NACIMIENTO 2: 
	LICENCIA CONDUCCION 2: 
	 TELEFONO CASA: 
	 TELEFONO CELULAR: 
	DEL DEP: 
	Check Box - propietario: Off
	Check Box - Alquila: Off
	 TELEFONO CASA_2: 
	 TELEFONO CELULAR_2: 
	DEL DEP_2: 
	Check Box - Propietario 2: Off
	Check Box - Alquila 2: Off
	Appellido de soltera de la madre: 
	correo electronico: 
	APELLIDO DE SOLTERA DE LA MADRE I PARENTESCO CON EL SOLICIT ANTE: 
	APT: 
	DESDE: 
	DESDE 2: 
	DIRRECION ACTUAL 2: 
	APT 2: 
	CIUDAD I EST ADO I CODIGO POSTAL: 
	CIUDAD I EST ADO I CODIGO POSTAL_2: 
	DIRECCION ANTERIOR si Ia actual tiene menos de 2 anos: 
	anos alli: 
	anos alli 2: 
	DIRECCION ANTERIOR si Ia actual tiene menos de 2 anos 2: 
	CIUDAD I EST ADO I CODIGO POSTAL_3: 
	CIUDAD I EST ADO I CODIGO POSTAL_4: 
	REFERENCIA PERSONAL 1 Nombre y Direcci6n: 
	 TELEFONO Y PARENTESCO: 
	REFERENCIA PERSONAL 1 Nombre y Direcci6n_2: 
	TELEFONO Y PARENTESCO: 
	REFERENCIA PERSONAL 2 Nombre y Direcci6n: 
	 TELEFONO Y PARENTESCO_2: 
	REFERENCIA PERSONAL 2 Nombre y Direcci6n_2: 
	TELEFONO Y PARENTESCO_2: 
	EMPLEADOR ACTUAL I FECHA DE CONTRATACION: 
	EMPLEADOR ACTUAL I FECHA DE CONTRATACION_2: 
	DIRECCION ACTUAL: 
	DIRECCION ACTUAL_2: 
	TELEFONO DEL TRABAJO: 
	PUESTO DE TRABAJO: 
	INGRESOS BRUTOS MENSUALES: 
	TELEFONO DEL TRABAJO 2: 
	PUESTO DETRABAJO 2: 
	INGRESOS BRUTOS MENSUALES 2: 
	EMPLEADOR ANTERIOR si el actual tiene menos de 2 afios: 
	EMPLEADOR ANTERIOR si el actual tiene menos de 2 afios_2: 
	FUENTE DE OTROS INGRESOS: 
	FRECUENCIA: 
	INGRESOS MENSUALES: 
	FUENTES DE OTROS: 
	FRECUENCIA - OTRO INGRESOS: 
	FUENTES DE OTROS 2: 
	FRECUENCIA - OTRO INGRESOS 2: 
	INGRESOS MENSUALES - OTROS INGRESOS: 
	INGRESOS MENSUALES - OTROS INGRESOS 2: 
	A: 
	C: 
	TIPORow1: 
	NOMBRE DE INSTITUCION FINANCIERARow1: 
	A - b side: 
	C - b side: 
	TIPO: 
	NOMBRE DE INSTITUCION FINANCIER: 
	SALUDO ACTUAL 1: 
	SALUDO ACTUAL 1B: 
	A - row 2: 
	C - row 2: 
	TIPORow2: 
	NOMBRE DE INSTITUCION FINANCIERARow2: 
	SALUDO ACTUAL - row 2: 
	A - row 2 - b side: 
	C - row 2 - b side: 
	TIPO_2: 
	NOMBRE DE INSTITUCION FINANCIER_2: 
	SALUDO ACTUAL - ROW 2 B: 
	AUTOMOVIL 1 MARGA: 
	auto MODELO: 
	auto ANO: 
	VALOR: 
	auto MODELO 2: 
	auto ANO 2: 
	VALOR_2: 
	AUTOMOVIL 2 MARGA: 
	TIPO DE INMUEBLE: 
	VALOR_3: 
	OTROS ACTIVOS: 
	VALOR_4: 
	A_1: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow1: 
	NUMERO DE CUENTAALQUILER 0 HIPOTECA: 
	C_2: 
	D_2: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow2: 
	A_11: 
	A_10: 
	A_6: 
	A_5: 
	A_4: 
	A_3: 
	A_2: 
	C_1: 
	D_1: 
	SAL DOALQUILER 0 HIPOTECA: 
	PAGOS MENSUALESALQUILER 0 HIPOTECA: 
	A_9: 
	A_7: 
	NUMERO DE CUENTARow2: 
	SAL DORow2: 
	PAGOS MENSUALESRow2: 
	C_3: 
	D_3: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow3: 
	A_8: 
	NUMERO DE CUENTARow3: 
	SAL DORow3: 
	PAGOS MENSUALESRow3: 
	C_4: 
	D_4: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow4: 
	NUMERO DE CUENTARow4: 
	SAL DORow4: 
	PAGOS MENSUALESRow4: 
	C_5: 
	D_5: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow5: 
	NUMERO DE CUENTARow5: 
	SAL DORow5: 
	PAGOS MENSUALESRow5: 
	C_6: 
	D_6: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow6: 
	NUMERO DE CUENTARow6: 
	SAL DORow6: 
	PAGOS MENSUALESRow6: 
	C_7: 
	D_7: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow7: 
	NUMERO DE CUENTARow7: 
	SAL DORow7: 
	PAGOS MENSUALESRow7: 
	C_8: 
	D_8: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow8: 
	NUMERO DE CUENTARow8: 
	SAL DORow8: 
	PAGOS MENSUALESRow8: 
	C_9: 
	D_9: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow9: 
	A_12: 
	NUMERO DE CUENTARow9: 
	SAL DORow9: 
	PAGOS MENSUALESRow9: 
	C_10: 
	D_10: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow10: 
	NUMERO DE CUENTARow10: 
	SAL DORow10: 
	PAGOS MENSUALESRow10: 
	C_11: 
	D_11: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow11: 
	NUMERO DE CUENTARow11: 
	SAL DORow11: 
	PAGOS MENSUALESRow11: 
	C_12: 
	D_12: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow12: 
	ALQUILER 0 HIPOTECARow13: 
	NUMERO DE CUENTARow12: 
	SAL DORow12: 
	PAGOS MENSUALESRow12: 
	C_13: 
	D_123: 
	NUMERO DE CUENTARow13: 
	SAL DORow13: 
	PAGOS MENSUALESRow13: 
	Si a1: 
	Si a 6: 
	No a1: 
	Si c 1: 
	Si c 6: 
	No c 1: 
	No a 6: 
	No c 6: 
	Si a 2: 
	No a 2: 
	Si c 2: 
	No c 2: 
	Si a 7: 
	No a 7: 
	Si c 7: 
	No c 7: 
	Si a 3: 
	No a 3: 
	Si c 3: 
	No c 3: 
	Si a 8: 
	No a 8: 
	Si c 8: 
	No c 8: 
	Si a 4: 
	No a 4: 
	Si c 4: 
	No c 4: 
	Si a 5: 
	No a 5: 
	Si c 5: 
	No c 5: 
	Si a 9: 
	No a 9: 
	Si c 9: 
	No c 9: 
	Check Box - Si: Off
	Check Box - Si - aprobado: Off
	Check Box - No: Off
	Fecha - signature: 
	Fecha - signature 2: 
	Check Box - No - aprobado: Off
	Proporcion de endeudamiento I Puntaje Antes Despues: 
	D Anuncio de Ley de Oportunidades Crediticias Equitativas ECOA y motivo de: 
	Comentarios: 
	rechazo enviado o entregado el: 
	firma del funcionario de prestamos: 
	Fecha - firma del funcionario: 


