Programa de capacitacion para recuperacion de la fuerza laboral por el huracan Irma del CDBG-DR

ADJUNTO A

FORMA DE INFORMACION DEL SOLICITANTE

Solicitante (Organizacion): Condado
elegible:
Nombre del contacto: Num.
’ DUNS:
Cargo: Correo electronico:
Direccion postal: Teléfono:
Ciudad: Estado: Codigo
Postal:

; . . Junta Local de Desarrollo de S . P
Tipo de solicitante elegible: Institucidn educativa: Centro técnico:
la Fuerza Laboral:

Funcionario ejecutivo
autorizado para firmar la Teléfono:
solicitud:

Cargo: Correo electrénico:

Direccidn del funcionario
ejecutivo (si es diferente):

Cdédigo

Ciudad: Estado:
Postal:

Enumere cualquier otro miembro del Equipo de esta

solicitud, si corresponde: Persona de contacto: Correo electrénico:

INFORMACION DE QUIEN PREPARA LA SOLICITUD

Agencia o empresa de
preparacion de la solicitud:

Contacto:
Direccion:
. Correo
Teléfono: o
electrénico:

INFORMACION DE LA SOLICITUD

Total de fondos del CDBG-DR solicitados:

Enumere los socios participantes para las actividades
propuestas (LWDB, instituciones educativas, centros
técnicos, proveedores privados, gobiernos locales, etc.):
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ADJUNTOB

FORMA CON DETALLES DE LA PROPUESTA

DESCRIPCION DEL PROGRAMA TRATADO EN ESTA SOLICITUD

1. Describa los temas de la capacitacidon propuesta y los rubros de la construccidn. Incluya los tiempos de la
capacitacion para las actividades propuestas en general y los temas especificos o rubros de la construccion en la
descripcidn, segun corresponda. Describa cdmo la capacitacidén propuesta apoya los esfuerzos de recuperacién por el
huracan Irma.
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2. Describa los servicios de preparacion laboral y de colocacidon laboral propuestos. Provea estadisticas que demuestren
la implementacidn previa exitosa de servicios de preparacion laboral y de colocacion laboral, si corresponde.

3. Describa las actividades propuestas que apoyen los requisitos de la Seccion 3.
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4. Describa los idiomas propuestos en los que los servicios estaran disponibles y el método para proveer servicios en un
idioma alternativo.

5. Describa el plan propuesto para garantizar que al menos el 51% de los individuos atendidos satisfard los requisitos
de LMI en base a los ingresos totales del grupo familiar y al tamano total del grupo familiar.
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6. Describa los servicios de apoyo propuestos que se ofrecerdn, si corresponde, y cdmo se prestaran estos servicios a
los participantes. Provea estadisticas que demuestren la implementacidn previa exitosa de servicios de apoyo, si

corresponde.

7. Si el solicitante propone utilizar una asociacion para prestar servicios, describa cémo se seleccionaran los socios y

como el solicitante medira el desempefio de los socios.
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8. Describa cémo los servicios propuestos satisfacen los requisitos del HUD para servicios publicos de ser un servicio
nuevo o un aumento cuantificable en el nivel de un servicio existente. El aumento debe ser superior al provisto a través

de fondos estatales o locales en el afio anterior a la presentacién del Plan de Accion.

9. Describa las estrategias de marketing y contratacién de personal propuestas para incorporar a individuos interesados

en participar en el programa.
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10. Describa el proceso de admisidn propuesto para los individuos interesados en recibir servicios.

11. Describa el proceso propuesto para prevenir la duplicacién de beneficios o la suplantacién de otros fondos. Incluya
controles referentes a los participantes con doble inscripcién con otros programas federales en la descripcidn, si
corresponde.
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13. Describa el proceso propuesto de monitoreo programatico y financiero interno del programa.

14. Describa el proceso propuesto para mantener los archivos del participante.
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15. Provea cualquier otra informacion que el solicitante considere necesaria para entender y evaluar la solicitud.
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ADJUNTO C

FORMA DEL PRESUPUESTO DE LA PROPUESTA

Categoria Total de fondos solicitados Descripcidn

(hasta la fecha de fin del
programa)

Servicios de busqueda de empleo
Servicios de capacitacion
Servicios de apoyo
Gestion y supervisién del programa (no administrativas) $0.00
Salarios y beneficios de administradoras de casos
Salarios y beneficios de supervisores
Suministros
Comunicacion
Otros gastos
Administracion del programa
Total de desembolsos $0.00

Total previsto de participantes

Participantes que reciben servicios de busqueda de
empleo

Participantes que reciben servicios de capacitacion
Participantes que reciben servicios de apoyo
Participantes con empleo al salir

10
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