
Solicitud para Subsidio WestyUNIDO Y Negocios 
 
 
Nombre del solicitante: ________________________________  
Titulo: _________________________________ 
 
Teléfono: _________________________ 
 Email: _______________________________________________ 
 
Nombre del Negocio: 
_______________________________________________________________________ 
 
Domicilio del Negocio: _______________________  
Ciudad, Estado, Codigo Postal: _________________________ 
 
Numero de Licencia de Negocio Activa en Westminster: _________________ 
 
Actual Número de Empleados de Tiempo Completo: ________ Número de Empleados de Tiempo 
Completo antes de COVID-19: ______ 
 

Gastos Apropiados para el Subsidio 
 
Gastos 
 
Apropiados 
 
1. Pagos mensuales de Renta o Hipoteca 
 
Cantidad de pagos de Renta o Hipoteca en Julio: $_________ 
 
2. Compra o Renta de Equipo o Provisiones Adicionales 
 
Monto de Compras: $_________ 
 
Monto de Renta: $_________ 
 
 
Costo de Material y/o Mano de Obra: $_________ 
 
Total (No debe exceder $10,000) $_________ 
 
Escribe una breve descripción del equipo, suministros o modificaciones adicionales (si se aplica), 
incluyendo por que por que son necesaria (s) para promover distancia sana en respuesta a la pandemia 
causada por COVID-19. 
 



_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
¿Eres dueño de un restaurante o bar con domicilio en la Ciudad de Westminster? (Si/No) ___ 
 
¿Tu negocio ha tenido reducciones en ventas debido a las órdenes de salud pública? (Si/No) ___ 
 
¿Tu negocio ha estado operando seis meses antes de mandar esta solicitud? (Si/No) ___ 
 
¿Tu negocio ha estado operando y abierto al publico desde la fecha de solicitud de este subsidio? (Si/No) 
___ 
 
Si respondiste “No” en la pregunta anterior, por favor explica por qué tu negocio no ha estado operando 
y abierto al público. __________________________________________________________________ 
 
¿Tu permisos o licencias otorgadas por la Ciudad de Westminster están en buena posición? (Si/No) ___ 
 
Por favor proporciona el ingreso anual de tu negocio en los 12 meses previo a COVID-19 
 
___________________. 
 
La forma IRS W-9 actual debe de completarse y mandar para el negocio solicitando el Subsidio 
WestyUNIDO Y Negocios. Para prevenir el retraso de su solicitud, por favor adjunte su W-9 con esta 
solicitud. La forma W-9 actualizada puede encontrarse en https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf. 
 
El nombre del negocio en la W-9 debe ser idéntico al nombre en la base de datos de la Secretaria del 
Estado de Colorado (busque aquí). Las solicitudes presentadas con una W-9 desactualiza y con 
información que no sea idéntico al nombre en la base de datos de datos de la Secretaria del Estado de 
Colorado se retrasaran. 
 
Por favor proporcione documentación de gastos elegible con su solicitud, como: 
 
1. Un contrato de renta vigente, factura, o cupón de hipoteca para costos mensuales de renta o 3. 
Modificaciones Temporales o Permanentes 
hipoteca. 
 
Para expeditar la evaluación de su solicitud, indique el numero de la(s) pagina(s) que muestran el pago 
mensual de renta o hipoteca: _________ 
 
2. EL contrato de compra o renta de equipo, servicios, o suministros necesarios para expadir servicio 
 
3. Una facture o estimado por escrito para cualquier modificaciones temporales o permanentes 
necesarias para proveer servicio 
 
Los solicitantes que reciban el Subsidio WestyUNIDO Y Negocios, aceptan cooperar y responder a 
futuros cuestionarios de la Ciudad de Westminster sobre el estado de su negocio hasta 12 meses 
después de recibir fondos. 



 
Al firmar abajo, yo afirmo, bajo perjurio, que la información en esta solicitud es verdadera, correcta, 
completa y que, según mi conocimiento, no contiene información falsa o errónea. También acepto que 
todos los fondos recibidos por medio del Subsidio WestyUNIDO Y Negocios se gastaran en los gastos 
elegibles establecidos arriba. La Ciudad de Westminster se reserva el derecho de completar 
inspecciones para confirmar el uso adecuado de los fondos otorgados. 
 
Firma: ________________________________ Fecha: _________ 
 
Para preguntas o mandar su solicitud con documentos adjuntos, por favor manda un email a For 
questions or to riseanddine@cityofwestminster.us. También puede llamar al 303-658-2108. Estamos 
trabajando remotamente y practicando distancia social, así que los emails reciben respuestas más 
rápidas. 


