SECTION 1: Elegibilidad (evaluacion)

Todas las organizaciones deben cumplir con los criterios de elegibilidad establecidos en la
RFA. Para ser elegible para el premio, los solicitantes deben cumplir con todos los
requisitos del 2.1.1 al 2.1.3. Por favor responda a las siguientes preguntas. Su respuesta a
estas preguntas determinara si la organizacion es elegible para solicitar la oportunidad de
subvencidn del Fondo de Equidad para la Primera Infancia.

1.1 ;Representa usted a una organizacion culturalmente especifica u opera un programa
de aprendizaje temprano culturalmente especifico? (si/no)

1.2 ;Laorganizacion brinda extension, apoyo y recursos a nifios y familias
que experimentan disparidades sistémicas debido a dos o mas de los
siguientes factores? Seleccione todo lo que corresponda:

Raza D

Etnia |:|

Dominio del idioma inglés |:|

Estado socioeconémico

Ubicacion geografica (urbana, rural, barrios) |:|

> a0 o

1.3 ;Pertenecen las personas que ocupan puestos de liderazgo en la organizacion (porejemplo,
directores, gerentes y miembros de la junta directiva) a la comunidad cultural a la que sirven? (si/
no)

Para ser elegible para el premio, los solicitantes deben cumplir con todos los requisitos del
1.1al1.3.

SECTION 2: Informacion general (no puntuada)

2.1 Proporcione la siguiente informacion sobre la organizacion solicitante. Esta seccion
debe estar completa para que el envio de la solicitud sea exitoso.

Nombre legal de la organizacidn solicitante:

Nombre del DBA “Haciendo negocios como” (si es diferente del nombre legal):
Numero de identificacion federal o nimero de identificacion fiscal:

Direccion de la agencia solicitante:

Direccion:
Ciudad: -
Estado:-
Codigo postal:
Condado: -
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2.2 Informacion de contacto del solicitante

Proporcione la informacion de contacto de las siguientes personas de la organizacion.
Persona de contacto principal para esta solicitud:

Nombre:

Titulo:

Correo electroénico:

Nudmero de teléfono:

Persona de contacto autorizada del presupuesto para cuestiones y dudas sobre el
presupuesto:

Nombre:

Titulo:

Correo electroénico:

Nuamero de teléfono:

Persona autorizada para firmar el acuerdo de subvencién. Indique la direccién a la que
debe enviarse el convenio de subvencion:

Nombre:

Titulo:

Correo electroénico:

Nudmero de teléfono:

Direccién de envio:

SECTION 3: Criterios culturalmente especificos (puntuacion maxima de
la seccion = 40

ECEF financia Organizaciones Culturalmente Especificas (CSO) y Programas de
Aprendizaje Temprano Culturalmente Especificos (CSLEP) que se enfocan en cerrar las
brechas de oportunidades para nifios y familias que enfrentan desigualdades histéricas
y actuales debido a factores como raza, ingresos, codigo postal o idioma. Los
beneficiarios de ECEF se comprometen a brindar servicios de aprendizaje temprano
arraigados en la cultura, el idioma materno y la experiencia vivida.

3.1 Explique como su organizacion se alinea con la descripcion de ECEF de organizaciones
y/o programacion culturalmente especificas. (20 puntos)

e Describa la comunidad en la que opera la organizacion.
e Describa la manera en que las personas que ocupan puestos de liderazgo en la
organizacion reflejan la cultura de las comunidades atendidas
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3.2 Describa los servicios actuales que ofrece la organizacion. (20 puntos)

¢ ;Qué actividades o servicios se ofrecen actualmente para apoyar el desarrollo de la alfabetizacién

temprana?
* Describa las poblaciones priorizadas y atendidas a través de las actividades o servicios actuales.

SECTION 4: Descripcion de la propuesta del programa (puntuacion maxima = 40)
4.1 ;Para qué actividades solicita financiacion? Seleccione todo lo que corresponda:

e Desarrollar y/o entregar recursos y materiales centrados en la alfabetizacién temprana para su

distribucién. (Solo beneficiarios existentes)

e Desarrollar y/o brindar capacitacion en alfabetizacién temprana y actividades de desarrollo

profesional culturalmente relevantes para educadores de la primera infancia y de los primeros

grados.

e Actividades de participaciéon comunitaria para identificar brechas especificas de la comunidad en
las actividades de alfabetizaciéon temprana para informar mejor el plan de alfabetizacién DELC

2024 desde el nacimiento hasta los cinco afos.
En no mas de 250 palabras, describa las actividades para las que solicita financiacion:

Describa como su organizacion utilizara los fondos de alfabetizacién de Birth Through Five para
apoyar el desarrollo de habilidades de alfabetizacién temprana mediante la implementacién de las
actividades permitidas. ;COmo garantizara que su apoyo a la alfabetizacion sea culturalmente
receptivo y se centre en las necesidades de los estudiantes y las familias? (hasta 250 palabras)

SECTION 5: Presupuesto ( puntuacion maxima = 20)
Complete el presupuesto y la narrativa del presupuesto que se encuentran en el Anexo D.
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