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Nombre de 
Organización   

Cantidad Solicitada  

Dirección física de 
Organización   

  

Numero de Celular     

Correo electrónico   
 

DUNS Number   
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Descripción de la Necesidad relacionada al Coronavirus  
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Narrativo Presupuestario: (Incluir una descripción de los usos para los fondos solicitados) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

Antecedentes Organizaciones  
Incluir: 
• Declaración de misión de su organización; 
• Breve historia y antecedentes de su organización; 
• Servicios prestados; 
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• Indique si sus servicios están dirigidos a poblaciones que se han visto afectadas de manera 
desproporcionada pro la pandemia de COVID; 
• Incluir las áreas de Aguadilla que brinda servicios 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Enfoque de la Organización: (Seleccione el enfoque organizacional de la lista a continuación que 
mejor se adapte a la misión y los servicios de su organización.) 

� Cultura 
� Arte 
� Bellas Artes 
� Turismo 
� Servicios Sociales  

 
Información Financiera de la Organización 
Incluir:  

• Resuem sobre ingresos que han dejado devengar por COVID y gastos operativos que han 
aumentado debido al COVID e información sobre el balance general de la organización durante 
el ultimo ano fiscal.  

• Presupuesto Operativo Actual  
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Integrantes de la Junta Directiva  

 



 

Solicitud de 
Fondos para 
Organizaciones sin 
fines de lucros bajo 
los fondos ARPA 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Autorizo a la Municipalidad de Aguadilla a verificar cualquier información 
presentada como parte de esta solicitud. 
 
He leído la información anterior.  

� Si 
� No 

 
____________________ ____________________ 
Firma de Solicitante   Firma de Solicitante  
 
 


