Programa TCTX Thrive TCTX
Para Pequenas Empresas del thrive
Condado Travis

Formulario de presolicitud de elegibilidad

Por favor complete este formulario y envielo a la agencia de BCL of Texas por correo electrénico.
Por favor ESCRIBA claro.

La fecha limite para enviar el formulario es el 10 de julio de 2020 a las 11:59pm, sin
excepciodn Usted puede enviarlo en linea a www.traviscountythrive.com o por correo electrénico a
info@traviscountythrive.com.

Fecha:

Nombre completo del aplicante:

Nombre legal de la empresa:

Nombre comercial (DBA):

Direcciéon de la empresa:

Ciudad: Estado: Codigo postal

Teléfono principal: Teléfono alternativo:

Correo electronico:

;Cudl es el Codigo NAICS de la empresa?
*Usted puede buscarlo en https://www.naics.com/search/

:Es su empresa propiedad de miembros de algiin grupo minoritario?
Tlsi [ 1no

¢La(s) propietaria(s) de su empresa son mujeres?
Si No

(Recibio usted asistencia técnica para completar el formulario de presolicitud de elegibilidad?
D_Si, recibi asistencia técnica a través de uno de los socios (por favor seleccione el que corresponda)

DBCL of Texas J:LBiGAustin J:LEGBI DPeopleFund
D_La Camara de Comercio Asiatica del Gran Austin

J:LSi, a través de otra organizacion (por favor nombrarla),

gNo




Preguntas de elegibilidad

1. ;Se encuentra su empresa dentro del Condado Travis, pero fuera de los limites de la ciudad de
Austin?
D_Si D Si, pero la tienda est4 ubicada dentro de los limites de la ciudad de Austin IlNo

2. Deacuerdo con sus reportes de némina salarial al 12 de marzo de 2020, ;emplea usted el
equivalente a, o menos de, 25 empleados trabajando a tiempo completo?
st Lne

3. ;Esusted un contratista independiente o trabajador por cuenta propia?
si [ 1No

4. De acuerdo con su declaracién de impuestos del afio 2019, ;tiene su empresa un ingreso neto anual
igual o inferior a los $500,0007?
Flsi Llno

5. ;Estaba su empresa operando con normalidad antes del 12 de marzo 2019?
Lisi [ INo

6. ;Ha sido su empresa afectada financieramente por el covid-19?
si [1No

7. ¢;Se encuentra su empresa dentro de alguna de las siguientes categorias?
- Organizacion sin fines de lucro o entidad/dependencia Gubernamental
- Franquicia nacional, a excepcion de aquellas que son propiedad independiente.
- Negocio Multinivel (piramidal)
- Casa de empefio
- Casa de juegos de azar
- Desarrollo de inversiones inmobiliarias
- Inversor
- Organizacion politica o religiosa
- Involucrado en actividades ilegales
- Empresa relacionada con sexo
- Empresa suspendida o excluida de trabajar con el gobierno federal

Si No

8. ;Tiene la empresa, o su duefio, gravamenes fiscales pendientes o juicios legales?
Yes, pero con un plan de pagos

Yes, sin plan de pagos

No

El formulario debe ser enviado a BCL of Texas
La fecha limite es el 10 de julio a las 11:59pm, sin excepcion
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