L BUs,
PAY) 4,

@ i\ .. ., - N° de Aprobacion OMB.:3245-0324
‘ ‘\’\} v: Administracion de Pequefias Empresas de USA Fecha de Caducidad: 12/31/2021
*
7 ﬂ' _ Programa Piloto de Navegadores Comunitarios Nimero de Cliente:
Con S Formulario de Solicitud de Asesoria Codigo de Ubicacién:
Iniciales del inputter de datos:
1. Nombre de la Oficina Ofreciendo el Servicio la. Tipo de Cliente: [ ] Caraa Cara [ |Online ["] Teléfono

2. Ciudad/Estado de la Ubicacion de la Oficina
SECCION I: Solicitud de Asesoria del Cliente

3. Nombre del Cliente (Persona Completando el Formulario/Representante de la Empresa) 4. Correo
(Apellido1, Nombrel, IN2) Electrénico
5. Teléfono 6. Fax
Principal Secundario
7. Direccion/PO Box (direccion de la empresa si esta activa) 8. Ciudad 9. Estado 10. C.P. +4

11. [Solicito servicios de asesoria empresarial de la Administracion de Pequefias Empresas (SBA) o de un asociado de recursos de la SBA. Acepto cooperar en caso de que me seleccionen para participar en
encuestas para evaluar los servicios de la SBA. Permito a la SBA o su agente usar mi nombre y direccion para encuestas de la SBA y correos informativos sobre productos y servicios de la SBA (Si No ).
Entiendo que la informacion revelada se mantendra en confidencialidad estricta. (La SBA no proporcionara su informacion personal a entidades comerciales). Autorizo a la SBA a proporcionar informacion
relevante a los consejeros de administracion asignados. Ademas, entiendo que el(los) consejeros(s) se comprometen a: I) recomendar bienes o servicios de fuentes en las que él/ella tiene interés, y 2) aceptar
honorarios o comisiones que se desarrollen a partir de esta relacion de asesoria. En consideracion a los consejeros que proporcionan asistencia administrativa o técnica, cedo todas las reclamaciones contra el
personal de la SBA y de sus Socios de Recursos y organizaciones anfitrionas. derivados de esta asistencia. [Uso de la informacion colectada: La informacion colectada del Formulario 3516 de la SBA solo se
publicara en forma resumida o agregada como un medio para proporcionar a los funcionarios de administracion de la SBA, el Congreso, la Casa Blanca y la OMB informes sobre la actividad del programa y
los resultados de los participantes. La SBA espera producir informes anuales a la Casa Blanca, la OMB y el Congreso sobre el impacto del Programa Piloto de Navegadores Comunitarios aprovechando los
datos agregados para ilustrar los objetivos del programa y los resultados que se han cumplido. Tenga en cuenta que la SBA puede adjuntar la informacion del Formulario 3516 con otros conjuntos de datos para
fines de evaluacion del programa. En todo caso, la SBA protegera la privacidad y confidencialidad individual y solo se publicaran datos agregados y resumidos.]

12. Fecha y hora preferidas paraIa cita 13. Firma del Cliente Fecha:
Fecha: Hora:

SECCION II: Datos del Cliente (todos los clientes deben completarlo)

14. Raza (marcar una o mas) 15. Etnicidad 16.Identidad Sexual [17. Se identifica como:[ I8. Se considera
Ind.i,o ‘Americano o Nativo de Alaska [] Prefiero no decir []No Hispano o Latino | JHeterosexual []Hombre una persona
[ ]Asiatico ) | 'Preﬁe':ro auto- [ JHispano o Latino []Bisexual ' DMuj er discapacitada?
[]Negro o Afroamericano identificarme [ |Prefiero no decir []Gay/Lesbiana DNO binario
DNativo Hawaiano u otro Islefio del Pacifico D Prefiero auto- DPreﬁero no decir DPre fiero no decir D Si DNO
D Blanco identificarme [[Prefiero autoidentificarme
19. Estatus Veterano [ | No Veterano [ Veterano 19a. Estatus Militar [ ] Miembro de Ia Reserva o de Ia Guardia Nacional
[[] Veterano discapacitado durante servicio [] En Servicio Activo
20. Ha solicitado o recibido algin servicio(s) de la SBA en los ultimos 5 afios? |:|Si DNO Si marco si, qué programa(s) (marque todos los que correspondan):
[ JPréstamo de Proteccion de Cheques/Condonacion [ Jotro Préstamo del SBA por Desastre []Otro (Especifique)
Préstamo por Dafios Econdémicos de Covid DPréstamo Garantizado 7(a) o 504
Fondo de Revitalizacién de Restaurantes [ Certificacion 8(a)
[ |Subvencién a Locales Cerrados [_JOtra Certificacién para Contratacion
21a. Opera el negocio actualmente? [Jsi [] No (Si marc6 no, saltarse a la 30)

21b. Si marco si, esta exportando actualmente? [ ]Si [ ] No
Si marco si, indique los mercados a los que su empresa exporta actualmente.

22. Nombre del Negocio
23. TipO de Negocio (elegir categoria principal) |:|Servicios Profesionales, Cientificos y Técnicos |24, N° Taxpayer 1D (OPCIONAL);
[OMineria [JFabricacion [IBienes Raices y Alquiler y Leasing [JGestion de Empresas
[JUtilidades [JFinanzas y Seguros [JAtencion Médica y asistencia social [JAgricultura, Silvicultura, Pesca y Caza
Olnformacion [JComercio al por mayor [JHoteleria y Servicios de Comida  [JAdministrativo y de Apoyo 24a.Es un nimero de Seguro Social?
[ConstruccionAdministracion Publica [JArte, Entretenimiento y Recreacion —Servicios de Gestion y Remediacion de Residuos
C 1 Transporte y Almacenamiento Si No
O Dmﬁgiﬁ’ ;1 Por Servicios Educativos [] P y DOtros Servicios (excepto Administracion Publica) D D
25. Propiedad del Negocio— (Qué porcentaje de | 26. Fecha de Inicio 27. Realiza Negocios |28a. Su negocio es desde casa? ]St [No
su negocio es propiedad de hombre o mujer? | del Negocio? (MM/AAAA) | Por Internet? 28b. Esta certificado 8(a)? []Yes[ ]No
o, Hombre % Mujer []si  [JNo 28c. Realiza negocios en un idioma que no sea
Inglés? []si(especifique) []No

29a. Namero total de empleados | 30a. De su afio comercial completo més reciente, cuiles | 31, Cual es la entidad legal de su negocio?
(TC & MT) fueronsus:  Ingresos Brutos/Ventas$ | —propictario Unico [ Corporacién OLLC
28b. Del total de empleados, cuantos +Ganancias/-Pérdidas$ [JCorporacion S [J Asociacion
trabajan en las exportaciones de su 30b. Cantidad de sus Ingresos Brutos/Ventas [JOtro (especifique)
negocio? (TC & MT) relacionadas con la exportacién $
32. Qué Tipo de Asesoria esta Buscando? (Elija la categoria principal)

[JAsistencia Start-up (;Como empiezo [JRecursos Humanos / [JMarketing/Ventas (promocion, [0 Tecnologia/Computadoras

una empresa pequeiia?) Gestién de Empleados estudios de mercado, precios, etc.) ] Comercio Electrénico
[ Plan de Negocios Relacion con los clientes [OJContratacion Gubernamental (Negocio por Internet)
DFinanc%amiento/Cap%tal (como sglicitar Iigngit;g;d/agrg:u Lesto (inclpyendo certificaciones) [ Cuestiones legales
un p.)re.stdmo,‘ c'onstrulr capital ‘socml) Gesgtién ol fluie dl:; dinero D Franqu1c1as (Debo incorporarme?)
[JAdministracion del Negocio O ] O Compr'ar/Vender el Comercio internacional
[Planificacion Fiscal Negocio

Describa la asistencia especifica solicitada en este espacio.






