L AFIRSTS

PROCESO DE FINANCIAMIENTO DEL FONDO DE
EQUIDAD EN ACCION 2025
CARTA DE INTERES

POR FAVOR DE COMPLETE Y ENVIE EL JUEVES, 9 DE OCTUBRE DE 2025 ANTES
DE LAS 5 P.M
**ESTO ES REQUERIDO para cualquier persona que solicite financiamiento para
la Equidad en Accion 2025**

Nombre de la Agencia/Negocio/Organizacion:

Persona Responsable de Contacto:

Direcciéon:

Teléfono: Correo Electrénico:

PARTE 1: Estoy/estamos planeando solicitar (seleccione UNA de las tres):
[OFinanciamiento unico de $5,000 a $9,999
[JSolicitudes de financiamiento multianual entre $125,000 y $300,000 para un

servicio, proyecto o programa desde enero de 2026 hasta el 30 de junio de 2028

[JSolicitudes de financiamiento multianual entre $300,001 y $500,000 para un
servicio, proyecto o programa desde enero de 2026 hasta el 30 de junio de 2028

PARTE 2: Requisitos para recibir financiacion

Este dinero es para (¢.cual describe a su organizacion?)

[JUna empresa

[JUn grupo basado en la fé

[JUna organizacion sin fines de lucro (incluyendo organizaciones de servicio)
[JUn grupo vecinal o de padres

1Otro:
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Los solicitantes necesitaran una licencia de negocio del condado de Sacramento
para recibir fondos.

Tengo / tenemos una licencia de negocio del condado de Sacramento

[IMarque esta opcién para que lo conecten con una agencia patrocinadora que tenga
una Licencia de Negocio del Condado de Sacramento.

Por favor, selecciona uno:

[JNo hemos recibido $10,000 o mas de First 5 Sacramento en los ultimos 15 afos.
[INo estoy seguro - por favor verifica y hazmelo saber

[JHemos recibido $10,000 o mas de First 5 Sacramento en los ultimos 15 afios.

Por favor, lea y marque para indicar que ha leido y comprendido lo siguiente:

[IComprendo que este financiamiento esta destinado a apoyar servicios y programas
para los residentes del Condado de Sacramento, especialmente aquellos enfocados en
nifos de O a 5 afos, personas embarazadas y sus familias, asi como en los sistemas que
atienden a estos grupos.

Por favor, marque el que describe el programa para el que esta solicitando
fondos:

[ISerd un nuevo programa/ servicio
[1Sera un programa/servicio que no ha sido financiados en los ultimos 6 meses

[1Estos fondos se destinaran a la ampliacion de un programa exitoso, con el fin de
beneficiar a un mayor nidmero de nifios y familias.

Por favor, marque el que describe el programa para el que estéa solicitando
fondos:

[JFondos unicos de hasta $9,999 para la compra de materiales, suministros, tecnologia,
capacitacion o similares

[JUn programa que atiende necesidades individuales e inmediatas de familias en
necesidad (programas gue proporcionan servicios o suministros directamente a las
familias, como pafales, ayuda para vivienda, servicios de salud mental, etc.)

[JUn programa que promueve la salud y el bienestar de los nifios, padres y comunidades
en grupos (programas que rednen a las personas en grupos de apoyo, eventos
comunitarios, recuperacion de traumas, conexion cultural, etc.)

[JUn programa que fomenta el liderazgo y la organizacién de los padres, fortaleciendo la
capacidad de las comunidades para alzar su voz, abogar por sus necesidades y liderar la
implementacion de soluciones

[JUn programa que promueve el cambio de sistemas, orientados a mejorar su
funcionamiento integral mediante la modificacién de reglas, politicas y practicas, con el
fin de lograr un sistema mas eficiente y equitativo para todos.
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PARTE 3: Los programas o actividades financiados con éstos recursos
DEBERAN implementarse en alguno de los siguientes cédigos postales (por

favor, verifique que los programas o servicios se desarrollen dentro de los
siguientes cdédigos postales):

[195632 [195817 [195828
[195639 [195818 [195829
[195641 [195820 [195831
[195655 [195821 [195832
[195660 [195822 [195833
[195670 [195823 [195834
[195673 [195824 [195838
[195811 [195825 [195841
[195815 [195826 [195842

PARTE 4: En la pagina siguiente, utilice el espacio proporcionado en el
recuadro para describir de manera concisa como planea utilizar los fondos.
Responda las siguientes preguntas:

1. ¢/Qué programa o servicio proporcionara?
2. ¢Para quién seran destinados éstos servicios o programas?

3. ¢(Cuénto dinero solicitara (monto aproximado)?

[continuado en la siguiente pagina]
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PROXIMOS PASOS

Por favor, envie esta Carta de Interés antes del jueves 9 de octubre de 2025 5:00 p.m.

e Por correo electrénico: firstSsac@saccounty.gov
e Entrega en persona: a First 5 Sacramento en 2750 Gateway Oaks Dr., Suite 330
e por correo postal programe que llegue su carta antes del 6 de octubre de 2025 antes
de las 5 p.m. a:
Equity in Action
First 5 Sacramento
2750 Gateway Oaks Drive, Suite 330
Sacramento, CA 95833

El Comité de Financiamiento de Equidad en Accién revisara éstas cartas de interés y le
enviara una invitacion a algunas personas para que soliciten financiacion. First 5
Sacramento le notificara, a mas tardar el lunes 20 de octubre, si ha sido seleccionado para
presentar la solicitud de financiamiento.

En caso de ser seleccionado, dispondra hasta el 17 de noviembre para presentar su
solicitud.

Si tiene preguntas sobre ésta Carta de Interés o para mas informacion, péngase
en contacto con:

firstsac@saccounty.gov
(916) 876-5875

¢Necesitas ayuda con este formulario?

Asista a una de nuestras horas de oficina virtuales (inicia sesion en cualquier momento
durante la hora para hacer preguntas al personal de First 5):

e Martes 30 de septiembre de mediodia a 1 p.m. en este enlace
e Miércoles 1 de octubre de 6:00 a 7:00 p.m. en este enlace

O ven a nuestra hora de oficina presencial:
e Jueves 2 de octubre de 10:00 a 11:00 a.m. en nuestras oficinas
First 5 Sacramento
2750 Gateway Oaks Drive, Suite 330
Sacramento, CA 95833


mailto:first5sac@saccounty.gov?subject=Equity%20in%20Action%20LOI%20(Spanish)
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https://saccounty-net.zoomgov.com/j/1606451692?pwd=BoT59pbeX3PWTJqd6mLPSR8bGmyo50.1
https://saccounty-net.zoomgov.com/j/1617816035?pwd=SdD15Sg2ghcyiLOwZhnXqa4QuCraaJ.1

