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Introduccion

Con el Fondo para la Equidad Racial, ACT for Alexandria esta reuniendo a donantes y miembros de la
comunidad en torno a unavisién comun de una Alexandria prospera en la que todos los residentes
tengan las mismas oportunidades y recursos para vivir una vida sanay plena, libre de racismo,
discriminacion, pobreza, violencia y otros sistemas de marginacion. EL Fondo para la Equidad Racial se
dedica a apoyar los esfuerzos que desmantelan el racismo sistémico y promueven la equidad racial en
la ciudad de Alexandria. La concesién de subvenciones del Fondo para la Equidad Racial esta guiada
por un Comité Asesor Comunitario. Puede encontrar mas informacion sobre el Fondo para la Equidad
Racial de ACT for Alexandria en la siguiente pagina web:
https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity/.

Acerca de esta oportunidad de subvenciéon y prioridades del Fondo

Con esta oportunidad de subvencién, el Comité Asesor Comunitario del Fondo para la Equidad Racial
tiene como objetivo apoyar a las organizaciones sin fines de lucro y a las personas que trabajan para
promover la equidad racial en la ciudad de Alexandria. EL Fondo (con el apoyo de Greater Washington
Community Foundation) concedera $50,000 en subvenciones y aceptara solicitudes de hasta $2,000
de particulares y organizaciones sin fines de lucro. Las actividades de subvencion propuestas deben
centrarse en lograr avances equitativos en una de las siguientes areas prioritarias: Bienestar infantil,
Educacién, Salud o Vivienda.

Las solicitudes aceptadas deberan:
= Promover la equidad racial dentro de las dreas de énfasis de las subvenciones
= Centrar la equidad en la ejecucién de las actividades subvencionadas
= Desarrollar influencia para los mas afectados por el racismo estructural

Fecha limite de la solicitud: Todas las solicitudes deberan recibirse por correo electréonico o en la oficina
de ACT for Alexandria antes de las 5:00 p. m. del 22 de agosto de 2024.

Preguntas sobre la solicitud y asistencia

El Comité Asesor Comunitario del Fondo reconoce que rellenar una solicitud de subvencién puede
resultar intimidante. Para apoyar a los interesados en esta oportunidad, se puede encontrar una
grabacion informativa y un documento de Preguntas Frecuentes en la pagina web del Fondo para la
Equidad Racial https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity/. También puede
enviar un correo electrénico a grants@actforalexandria.org o llamar al 703-739-7778, extensioén 6.
Ademas, habra apoyo en persona para la solicitud en las oficinas de ACT for Alexandria (201 N. Union
St., Suite 110, Alexandria, Virginia 22314) de 3 p. m. a5 p. m. del 29 de julio al 2 de agosto, del 13 al 16
de agosto y del 20 al 21 de agosto. Se dispone de apoyo para el acceso linglistico.

Instrucciones para presentar la solicitud
Las solicitudes pueden enviarse por correo electrénico, correo postal o entregarse en la oficina de ACT for

Alexandria.

Correo electrénico: grants@actforalexandria.org Envio por correo postal o entrega en:
ACT for Alexandria
201 N. Union Street, Suite 110
Alexandria, Virginia 22314
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Solicitud

Nombre: Inicial del segundo nombre: Apellido:

Organizacioén (si corresponde):

Correo electrénico: Teléfono:
Direccién: Apto., Unidad, Suite, etc:
Ciudad: Estado: Cddigo postal:

1. Area prioritaria del proyecto (seleccione solo una)

[ Bienestar infantil O Educacién O Salud O Vivienda

2. ¢Ha experimentado o se havisto afectado por un reto en el area prioritaria (arriba) a la que se dirige su
proyecto?

asi I No [ Prefiero no responder

3. ¢En qué zonas de Alexandria repercutira principalmente el proyecto (seleccione todas las que
correspondan)?

22301 22302 22304 22305

22311 22312 22314 22206

4. Monto solicitado (puede solicitar hasta $2,000):

5. Describa su proyecto propuesto:

¢ Preguntas sobre la solicitud de subvencién? Envie un correo electrénico a
grants@actforalexandria.org o llame al 703-739-7778 y marque la extension 6.
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A COMMUNITY FOUNDATION

Descripcién del proyecto propuesto, continuacién.

6. ;Qué retos, silos hay, prevé en la ejecucién de su proyecto?

7. ¢Qué impacto cree que tendra su proyecto en la equidad racial y social en Alexandria?

¢ Preguntas sobre la solicitud de subvencién? Envie un correo electrénico a
grants@actforalexandria.org o llame al 703-739-7778 y marque la extension 6.
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8. ;Como sabra si el proyecto tiene éxito?

9. ¢Hay algo mas que le gustaria compartir sobre el proyecto propuesto?

10. Declaraciény presentacién. Al firmar a continuacion, confirmo que la informacion de esta
solicitud es exacta. Acepto que ACT for Alexandria se comunique conmigo para cualquier
seguimiento relacionado con esta solicitud. Entiendo que se confirmara la elegibilidad de la
adjudicacion antes de que se finalice cualquier adjudicacién y que todos los montos adjudicados
cumplirdn con las leyes locales, estatales y federales. Cumpliré con cualquier solicitud de
informacidén de seguimiento y entiendo que la falta de respuesta a las solicitudes de informacién en
un plazo de cinco (5) dias habiles se considerara un abandono de mi solicitud.

Nombre (en imprenta): Titulo (si corresponde):

Firma: Fecha:

(Si el solicitante es menor de 18 afos)
Nombre y firma del padre/madre/tutor:

¢ Preguntas sobre la solicitud de subvencién? Envie un correo electrénico a
grants@actforalexandria.org o llame al 703-739-7778 y marque la extension 6.
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