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Community Accelerator Grant
Visdo geral sobre o processo de candidatura

SOBRE O FINANCIAMENTO:

A ArtsFund tem o prazer de anunciar o programa Community Accelerator Grant (Programa de Incentivo
Comunitario) de 2024, que disponibilizard 10 milhdes de ddlares em subsidios sem restricGes a
organizagOes culturais em todo o Estado de Washington, em montantes de 2.500 a 25.000 délares. O
financiamento proporcionara capital essencial as organizagdes culturais de Washington, incluindo
organizagdes com patrocinio fiscal e entidades tribais, cujas missGes principais sdo produzir ou apoiar
atividades artisticas e culturais.

Financiado pela fundag¢do Paul G. Allen Family Foundation, o segundo ano do Community Accelerator
Grant baseia-se no inovador programa piloto de 2023, que forneceu um total de 10 milhdes de ddlares a
671 organizacdes e continuara a priorizar organizagoes que focam em BIPOC (black, indigenous, people
of color - negros, indigenas, pessoas de cor), LGBTQ+ e pessoas com deficiéncia, bem como organizacbes
localizadas em comunidades rurais. Os prémios serdo sem restri¢cdes, permitindo as organizacoes
beneficidrias utilizar o financiamento da maneira que determinarem e priorizarem para o maior
impacto.

COMO SE CANDIDATAR:

A hiperligagdo para a candidatura sera publicada no sitio web Community Accelerator Grant ao meio-dia
de 5 de fevereiro. O prazo final para candidatura é até as 17:00 de 5 de margo.

Esta versdo da candidatura em PDF encontra-se disponivel antecipadamente para consulta.

Antes de submeter esta candidatura, reveja as Perguntas frequentes sobre o Community Accelerator
Grant. Reveja com atencgdo os requisitos de elegibilidade atualizados para 2024. Todas as organizagoes,
incluindo novos candidatos e candidatos de 2023, serdo revistas quanto a elegibilidade em 2024.
Organizag¢Oes que ndo foram elegiveis em 2023 podem ser elegiveis em 2024, a depender das
circunstancias. A elegibilidade para o subsidio de 2023 n3do garante a elegibilidade em 2024.

Se tiver alguma duvida acerca do conteldo desta candidatura ou precisar de ajuda para a completar,
envie um correio eletrénico para accelerator@artsfund.org.

Clique em "+Create an Eligibility Profile to Get Started" (Criar um perfil de elegibilidade para comegar),
para iniciar. Pode sempre editar este formulario clicando em "Edit" (Editar).

Ndo pode avangar até ter completado as perguntas de elegibilidade no "Eligibility Profile Form"
(Formulario de perfil de elegibilidade). Se a sua organizacdo ndo cumprir os requisitos de elegibilidade, a
sua candidatura ndo avancard além deste formulario.



https://www.artsfund.org/accelerator-award-announcement/
https://www.artsfund.org/accelerator-recipients/
http://www.artsfund.org/accelerator
mailto:accelerator@artsfund.org
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FORMULARIO DE PERFIL DE ELEGIBILIDADE

1. Asuaorganizagao esta sediada no estado de Washington?
Respostas: S/N

2. Uma das seguintes declarac¢des aplica-se a sua organiza¢do?
e A minha organizacdo tem o estatuto 501(c)3.
e A minha organizagdo é patrocinada fiscalmente por outra organizagdo com estatuto
501(c)3.
e A minha organizacdo é uma entidade tribal reconhecida estadual ou federalmente.
Respostas: S/N

3. Nos ultimos trés anos, a sua organizagdo teve um orgamento anual médio superior a 25.000
ddlares?
Respostas: S/N

4. O foco principal da sua organizagdo é produzir ou apoiar atividades artisticas e culturais?
Respostas: S/N

Utilize a caixa de texto abaixo se desejar descrever como a sua organizacdo cumpre os critérios
acima. Observacdo — este campo é opcional e destina-se apenas a organiza¢bes que desejem
fornecer mais contexto sobre como o seu trabalho deve ser considerado elegivel para o
Community Accelerator Grant. (50 palavras)

Observagdo: se uma organizagdo responder ndo a qualquer uma das perguntas acima, sera
considerada inelegivel.

Se inelegivel, vera o seguinte texto exibido:
“Obrigado pelo seu interesse. A sua organizagdo nao é elegivel para se candidatar ao Community
Accelerator Grant.”
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FORMULARIO DE INFORMACOES GERAIS

e Informagdes gerais
o Nome da organizacao
o Selecione a declaragdo que se aplica a sua organizacao:
= A minha organiza¢do tem o estatuto 501(c)3.
= A minha organizacdo é patrocinada fiscalmente por outra organizacdo com
estatuto 501(c)3.
= A minha organiza¢do é uma entidade tribal reconhecida estadual ou
federalmente.

o NIF (Numero de Identificagdo Fiscal):

o Para entidades tribais reconhecidas estadual ou federalmente. Envie a sua
documentac¢do 7871 ou outra documentacao de reconhecimento estadual ou federal, se
disponivel.

o Para organizagGes patrocinadas fiscalmente por uma entidade 501(c)3: Envie o acordo
de patrocinio fiscal da sua organizacdo em formato PDF.

o Data de fundagdo da organizagdo: (Ferramenta de calendario)

o Fim do ano fiscal (MM/DD): (Ferramenta de calendério)

Endereco de correspondéncia da organizagao:

Cidade (caixa de selegdo)

Estado (Apenas WA) (caixa de selegdo)
Cddigo postal (caixa de selec¢do)
Concelho (caixa de sele¢do) sitio web:
Declaracdo de missdo:

O O O O O

e Informagdes de contacto

Contacto principal

Nome

Cargo

Correio eletrénico:
Telefone de contacto:

O O O O

Contacto secundario (opcional):

Nome

Cargo

Correio eletrdnico:
Telefone de contacto:

O O O O

(A seguinte seccdo aparecera apenas se selecionar “My organization is fiscally sponsored by another
organization with 501(c)3 status” - A minha organizacdo é patrocinada fiscalmente por outra
organizacdo com estatuto 501(c)3” acima):
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Informagodes sobre o patrocinador fiscal:

Nome da organizac¢do patrocinadora fiscal 501(c)(3)
NIF do Patrocinador Fiscal, se aplicavel:

Endereco postal do Patrocinador Fiscal:

Cidade

Estado (caixa de selec¢do)

Cddigo postal

O O O O O O

Contacto do Patrocinador Fiscal:

o Nome

o Cargo

o Correio eletroénico:

o Telefone de contacto:

Selecione a area de foco principal da sua organizag¢ao:

e Patrimodnio cultural
e Danga

e Cinema e media

e Artes literarias
Multidisciplinar
Musica

Teatro musical
Opera

Teatro

Artes visuais
Servigo de artes (organizagGes que fornecem apoio a artistas ou organizagées culturais)
Outro

Se “Outro”, descreva (25 palavras):

Selecione a drea de foco secundaria da sua organizag¢ao (opcional):

Patrimodnio cultural
Danga

Cinema e media
Artes literdrias
Multidisciplinar
Musica

Teatro musical
Opera

Teatro

Artes visuais

e Servigo de artes (organiza¢Ges que fornecem apoio a artistas ou organizagdes culturais)
Outro
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Se “Outro”, descreva (25 palavras):

FORMULARIO DE INFORMAGOES FINANCEIRAS

Informacdes financeiras (despesas/receitas)

o Que tipo de documento financeiro esta a transferir?

=  Formuldrio 990 ou 990EZ de 2021

=  Formuldrio 990 ou 990EZ de 2022

= Documentos Financeiros do Ano Fiscal de 2022 (incluindo um balango, um
balancete e um demonstrativo de fluxo de caixa, se disponivel)

= Documentos Financeiros do Ano Fiscal de 2023 (incluindo um balango, um
balancete e um demonstrativo de fluxo de caixa, se disponivel)

=  Documentos Financeiros do Ano Fiscal de 2024 (incluindo um balango, um
balancete e um demonstrativo de fluxo de caixa, se disponivel)

o Envie um ficheiro PDF do Formulario 990, 990EZ ou 990N mais recente da sua
organizacdo. Se ndo puder fornecer um 990, envie os seus documentos financeiros mais
recentes. Estes devem incluir um balango, um balancete e um demonstrativo de fluxo
de caixa, se disponivel.

Preencha a tabela abaixo com as informagdes da sua organizacdo da melhor forma possivel. Observagdo
— se a sua organizacdo é patrocinada fiscalmente, esta informacdo deve ser da sua organizag¢do, ndo do
seu patrocinador fiscal.

DefinigGes:

Receita obtida é qualquer fundo recebido que seja em troca direta de bens, programas ou servicos;
estes incluem taxas pagas pela programacao, rendimentos de contratos, vendas de bilhetes, concessodes,
qguotas de membros e itens de loja de presentes.

Receita contribuida é qualquer fundo recebido que ndo seja em troca direta de bens, programas ou
servicos; estes incluem financiamento de subsidios, doa¢Ges individuais, financiamento governamental,
apoio de fundagdes e patrocinios. Para os fins desta candidatura, quaisquer fundos de apoio
relacionados com a COVID devem ser incluidos na receita contribuida da organizagao.

Despesas operacionais sdo todas as despesas associadas a gestdo da sua organizacdo. Além das
despesas com pessoal, outras categorias comuns de despesas sdo fornecimentos, equipamentos,
aluguer/hipoteca, utilidades, seguros e bolsas de programas.

Despesas com pessoal sdo apenas aquelas relacionadas com custos associados a folha de pagamento;
incluem salarios, ordenados, seguro de folha de pagamento e beneficios dos empregados. Bolsas e
servigos contratados ndo se enquadram em pessoal. As despesas com pessoal devem ser incluidas no
montante total das despesas operacionais. Pedimos esta informagdo para fins de investigagdo e
advocacia. Se a sua organizacdo nao tem pessoal remunerado, digite 0.

ARTSFUND y&
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Ano Fiscal de 2022 Ano Fiscal de 2023 Ano Fiscal de 2024
(orcamentado)

Despesas operacionais
totais

Receita total obtida
Receita total
contribuida

Despesas totais com
pessoal

Os dados das seguintes trés questdes estdo a ser recolhidos para nos ajudar a compreender o impacto
potencial do financiamento do Community Accelerator Grant no setor de artes e cultura do Estado de
Washington. As suas respostas as seguintes trés questdes ndo sdo pontuadas e ndo terdo impacto no
seu subsidio final.

Quais categorias de despesas serdo cobertas pelo subsidio designado? Classifique as suas
principais categorias com 1 sendo a maior prioridade. Selecione cada nimero de
classificagdo apenas uma vez. Se acredita que utilizara fundos para outras categorias de
despesas, utilize a categoria “outro” e use a caixa de texto para descrever as despesas para
as quais os fundos serao utilizados.

Saldrios e mdo de obra

Programacgao

Alugueres/hipoteca/melhoramentos das instalagdes

Equipamento de protecdo individual (EPI)/Preparacdo para a COVID
Comunicacdes/Marketing

Outro

O O O O O O

Se assinalou "outro", descreva (25 palavras ou menos).

o Como ajudaria este financiamento a capacidade da sua organizagdo para atrair outros
financiamentos (subvengdes, donativos de grandes doadores, etc.)?
= 1-Nem um pouco util
= 2 -—Ligeiramente util
= 3 -—Razoavelmente util
= 4 - Muito util
= 5-—Extremamente util

o Caso receba este subsidio, de quanto espera ser o aumento na sua receita? Por outras
palavras, quanto financiamento adicional, excluindo o montante deste subsidio, acredita
gue conseguira obter como resultado da atribuigdo? Insira um nimero. Note que a sua
resposta a esta pergunta nao terd impacto no seu subsidio.)
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FORMULARIO DE PROGRAMAS E DEMOGRAFIA

Observacdo — estes dados estdo a ser recolhidos para garantir que os fundos de subsidio sejam
distribuidos equitativamente pelo setor artistico e cultural do Estado de Washington, especialmente
entre aqueles que priorizam as vozes de pessoas identificadas como BIPOC (black, indigenous, people of
color - negros, indigenas, pessoas de cor), LGBTQ+ e pessoas com deficiéncias.

Para saber mais sobre como os dados que partilha neste formulario serdo utilizados, partilhados e
armazenados, por favor, consulte a nossa Declaragao de utilizagdo de dados demograficos.

Definigoes:

Centralizagao: As declaragdes abaixo usam a palavra "centralizagdo" em vez de "inclusdo" para indicar
um nivel mais profundo de envolvimento. "Centralizar" indica que as vozes de certas popula¢des nao
sdao apenas incluidas ou convidadas a participar nos programas de uma organiza¢do, mas sdo o foco do
trabalho duma organizagdo. Pessoas de populagdes centradas contam as suas préprias historias e a
programacao destina-se a ser culturalmente relevante para as suas experiéncias.

Responda a cada uma das seguintes declaracoes.

Observacao - Isto deverd mostrar uma escala de Likert para cada questao com cinco botdes de opc¢do de
respostas. O utilizador podera selecionar apenas uma resposta para cada questdo:

e 1-Discordo totalmente
2 - Discordo

3 - Neutro

4 - Concordo

5 - Concordo totalmente

e A nossa organizagdo cria e/ou fornece programacéo centralizando comunidades LGBTQ+.

e A nossa organizacdo cria e/ou fornece programacdo centralizando comunidades negras, indigenas e
outras pessoas de cor (BIPOC).

e A nossa organizagdo cria e/ou fornece programagéo centralizando pessoas com deficiéncias.

Informagdes demograficas

DEMOGRAFIA DO PESSOAL:

Escolha a declaracdo que melhor descreve a sua organizacgdo:

- A minha organizacdo tem 2+ funcionarios remunerados (aqueles que sdo pagos por salarios, ndo
por bolsas ou rendimentos de contrato).

Para organizagdes com pessoal remunerado, inclua todos os funciondrios (aqueles pagos por saldrios,
ndo por bolsas ou rendimentos de contrato).




COMMUNITY

GRANT

- A minha organizacdo tem 0 a 1 funcionarios remunerados ou é gerida por voluntarios.

Organizagées com apenas um funciondrio remunerado ou sem funciondrios remunerados, que
trabalham com um grupo dedicado e principal de voluntdrios, podem completar o inquérito em nome
dos voluntdrios.

Quantos funciondrios teve no total no ano passado?

Quantos funcionarios tem no total atualmente?

Entendemos que as identidades raciais sdo complexas, profundamente pessoais e intersecionais. Se
mais de uma identidade se aplicar, encorajamos a selecionar "duas ou mais ragas". Se uma identidade
nao estiver representada, sugerimos que selecione "alguma outra raga". Encorajamos a partilhar mais
esclarecimentos na caixa de comentdrios fornecida, se desejar.

PESSOAL
Ano anterior Ano atual

# Asiatico/Asiatico
Americano/Didspora Asiatica
# Negro/Afro-
Americano/Didspora Africana
#Hispano/Diaspora
Latina/O/X

# Didspora do Médio
Oriente/Norte Africana

# Nativo/Nativo do
Alasca/Indigena

# Oceéanicos/Nativo
Havaiano/Ilhéus do Pacifico
# Outra raca

# Duas ou mais ragas

# Branco

# N3o sei/prefiro ndo
responder

[Campo de célculo] TOTAL (deve coincidir com os totais de pessoas reportadas acima):

Comentarios ou esclarecimentos (opcional) (25 palavras):
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Forneca o nimero de pessoas que se identificam em cada categoria, da melhor forma possivel.

PESSOAL
Ano anterior Ano atual

# LGBTQ+

# Ndo LGBTQ+

# N3o sei/prefiro
ndo responder

[Campo de célculo] TOTAL (deve coincidir com os totais de pessoas reportadas acima):

Comentarios ou esclarecimentos (opcional) (25 palavras):

Forneca o nimero de pessoas que se identificam em cada categoria, da melhor forma possivel.

PESSOAL
Ano anterior Ano atual
#Tem uma
deficiéncia
# Nao tem uma
deficiéncia

# N3o sei/prefiro
ndo responder

[Campo de cdlculo] TOTAL (deve coincidir com os totais de pessoas reportadas acima):

Comentarios ou esclarecimentos (opcional) (25 palavras):

DEMOGRAFIA DO CONSELHO:

A sua organiza¢do tem um conselho ou érgdo consultivo de governanga? S/N

[Se ndo]: Se a sua organiza¢do ndo tem um conselho ou érgdo de governanca, ndo é necessdrio
completar esta sec¢do. Marque este formuldrio como completo e prossiga para o préximo formulario.

[Se sim]: Fornega o numero de pessoas que se identificam em cada categoria, da melhor forma possivel.

Solicitamos dados demogrdficos em parte para nos ajudar a identificar organizagdes cujo pessoal e
conselho contenham uma representagdo significativa de uma ou mais das seguintes populagbes
centradas: Negros, indigenas e pessoas de cor; pessoas com deficiéncia; e pessoas LGBTQ+.
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Quantos membros totais do conselho teve no ano passado?

Quantos membros totais do conselho tem este ano?

Entendemos que as identidades raciais sdo complexas, profundamente pessoais e intersecionais. Se
mais de uma identidade se aplicar, encorajamos a selecionar "duas ou mais ragas". Se uma identidade
nao estiver representada, sugerimos que selecione "alguma outra raga". Encorajamos a partilhar mais
esclarecimentos na caixa de comentdrios fornecida, se desejar.

CONSELHO
Anterior Atual

# Asiatico/Asiatico
Americano/Didspora Asiatica
# Negro/Afro-
Americano/Diaspora Africana
#Hispano/Diaspora
Latina/O/X

# Didspora do Médio
Oriente/Norte Africana

# Nativo/Nativo do
Alasca/Indigena

# Ocednicos/Nativo
Havaiano/Ilhéus do Pacifico
# Outra raca

# Duas ou mais ragas

# Branco

# N3o sei/prefiro ndo
responder

[Campo de célculo] TOTAL (deve coincidir com os totais de pessoas reportadas acima):

Comentarios ou esclarecimentos (opcional) (25 palavras):

Fornega o niumero de pessoas que se identificam em cada categoria, da melhor forma possivel.

CONSELHO
Anterior Atual
# LGBTQ+
# Nao LGBTQ+
# N3o sei/prefiro

nao responder

[Campo de cdlculo] TOTAL (deve coincidir com os totais de pessoas reportadas acima):
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Comentarios ou esclarecimentos (opcional) (25 palavras):

Forneca o nimero de pessoas que se identificam em cada categoria, da melhor forma possivel.

CONSELHO
Anterior Atual
#Tem uma
deficiéncia
# N3o tem uma
deficiéncia

# N3o sei/prefiro
nao responder

[Campo de célculo] TOTAL (deve coincidir com os totais de pessoas reportadas acima):

Comentarios ou esclarecimentos (opcional) (25 palavras):




