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Community Accelerator Grant
Descripcidon general de la solicitud

SOBRE LOS FONDOS:

ArtsFunds se complace en anunciar el programa Community Accelerator Grant (Subvenciones para la
Aceleracion de la Comunidad) del 2024, que ofrecerd $10 000 000 en subvenciones sin restricciones a
organizaciones culturales de todo el estado de Washington por importes de entre $2500 y $25 000. La
financiacién proporcionara capital esencial a las organizaciones culturales de Washington, incluidas las
entidades tribales y las organizaciones con patrocinio fiscal, cuya misién principal sea producir o apoyar
actividades artisticas y culturales.

Con fondos provenientes de Paul G. Allen Family Foundation, el segundo afio de Community Accelerator
Grant se basa en el innovador piloto del 2023 (solo en inglés) del programa, que proporcioné un total de
$10 000 000 a 671 organizaciones (solo en inglés) y que seguird dando prioridad a organizaciones que se
centran en las comunidades Black, Indigenous, and Person of Color (BIPOC, personas negras, indigenas y
de color), Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Queer+ (LGBTQ+, lesbianas, gays, bisexuales,
transgénero, queers+), personas con discapacidades y organizaciones que se encuentran en
comunidades rurales. Las adjudicaciones no tendran restricciones, lo que permitird a las organizaciones
beneficiarias utilizar los fondos de la manera que determinen y prioricen para lograr el mayor impacto.

COMO PRESENTAR LA SOLICITUD:

El enlace para la solicitud se publicard en el sitio web de Community Accelerator Grant (solo en inglés) el
5 de febrero a las 12:00. La fecha limite para presentar la solicitud es el 5 de marzo a las 17:00.

La versidon en PDF de la solicitud esta disponible de antemano para que pueda consultarla.

Consulte nuestras preguntas frecuentes sobre Community Accelerator Grant antes de completar esta
solicitud. Lea detenidamente los requisitos de elegibilidad actualizados para el 2024. En el 2024, se
evaluara la elegibilidad de todas las organizaciones, incluidos los nuevos solicitantes y los solicitantes del
2023. Segun el caso, las organizaciones que no fueron elegibles en el 2023 pueden serlo en el 2024.
Haber cumplido con los requisitos de elegibilidad para las subvenciones en el 2023 no garantiza la
elegibilidad en el 2024.

Si tiene alguna pregunta sobre el contenido de esta solicitud o si necesita ayuda para completarla, envie
un correo electrénico a accelerator@artsfund.org.

Para empezar, haga clic en “+Create an Eligibility Profile to Get Started” (Crear un perfil de
elegibilidad) para comenzar. Siempre puede editar este formulario haciendo clic en “Edit” (Editar).

No podrd avanzar hasta que haya completado las preguntas de elegibilidad en el Eligibility Profile Form
(Formulario del perfil de elegibilidad). Si su organizacién no cumple los requisitos de elegibilidad, la
solicitud no avanzara mas alla de este 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 DEL PERFIL DE ELEGIBILIDAD

1.

¢La sede de su organizacion esta en el estado de Washington?
Respuestas: S/N

¢Alguna de las siguientes afirmaciones se aplica a su organizacién?
e Miorganizacion tiene el estado 501(c)3.
e Mi organizacidn cuenta con el patrocinio fiscal de otra organizacién con estado 501(c)3.
e Miorganizacion es una entidad tribal reconocida a nivel estatal o federal.

Respuestas: S/N

En los Ultimos tres afios, ésu organizacidn ha tenido un presupuesto promedio anual superior a
$25 000?
Respuestas: S/N

¢El objetivo principal de su organizacién es producir o apoyar actividades artisticas y culturales?
Respuestas: S/N

Utilice el siguiente cuadro de texto si desea describir como cumple su organizacién los criterios
anteriores. Nota: Este campo es opcional y estd destinado Unicamente a las organizaciones que
deseen proporcionar mds contexto sobre cémo su trabajo deberia considerarse elegible para
Community Accelerator Grant. (50 palabras)

Nota: Si una organizacion responde que no a alguna de las preguntas anteriores, se considera no
elegible.

Si no es elegible, aparecera el siguiente texto:
“Gracias por su interés. Su organizacion no es elegible para presentar la solicitud para Community
Accelerator Grant”.

FORMULARIO DE INFORMACION GENERAL

Informacion general
o Nombre de la organizacion
o Seleccione la afirmacién que se aplique a su organizacién:
= Miorganizacién tiene el estado 501(c)3.
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=  Mi organizacién cuenta con el patrocinio fiscal de otra organizacién con estado
501(c)3.

=  Miorganizacién es una entidad tribal reconocida a nivel estatal o federal.
EIN (nimero de identificacidon del empleador):
En el caso de entidades tribales reconocidas a nivel estatal o federal: cargue la
documentacién 7871, u otra documentacion de reconocimiento estatal o federal, si
dispone de ella.
Para las organizaciones con el patrocinio fiscal de una 501(c)3: cargue el acuerdo de
patrocinio fiscal de su organizacién en formato PDF.
Fecha de creacion de la organizacion: (herramienta de calendario)
Cierre del afio fiscal (DD/MM): (herramienta de calendario)

Direccidn postal de la organizacion:

O

O
O
O
O

Ciudad (menu desplegable)

Estado (solo WA) (menu desplegable)
Cadigo postal (menu desplegable)
Condado: (menu desplegable) Sitio web:
Declaracién de la misidn:

e Informacion de contacto

Contacto principal

O O O O

Nombre

Cargo

Correo electrénico de contacto:
Teléfono de contacto:

Contacto secundario (opcional):

O O O O

Nombre

Cargo

Correo electrénico de contacto:
Teléfono de contacto:

(La siguiente seccion solo aparecerd si anteriormente seleccioné “My organization is fiscally sponsored
by another organization with 501(c)3 status” [Mi organizacion cuenta con el patrocinio fiscal de otra
organizacion con estado 501(c)3]):

Informacion sobre el patrocinador fiscal:

O O O O O O

Nombre de la organizacién 501(c)(3) que brinda patrocinio fiscal
EIN del patrocinador fiscal, si corresponde:

Direccién postal del patrocinador fiscal:

Ciudad

Estado (menu desplegable)

Cddigo postal
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Contacto del patrocinador fiscal:

o Nombre

o Cargo

o Correo electrénico de contacto:
o Teléfono de contacto:

Seleccione el drea de interés principal de su organizacidn:

Patrimonio cultural

Danza

Cine y medios de comunicacién
Artes literarias

Area multidisciplinar

Musica

Teatro musical

Opera

Teatro

Artes visuales

Servicio para las artes (org. que prestan apoyo a artistas u org. culturales)
Otro

Si la respuesta es “Otro”, explique (25 palabras):

Seleccione el area de interés secundaria de su organizacion (opcional):

Patrimonio cultural

Danza

Cine y medios de comunicacién
Artes literarias

Area multidisciplinar

Musica

Teatro musical

Opera

Teatro

Artes visuales

Servicio para las artes (org. que prestan apoyo a artistas u org. culturales)
Otro

Si la respuesta es “Otro”, explique (25 palabras):




COMMUNITY

GRANT

FORMULARIO DE INFORMACION FINANCIERA

Informacidn financiera (gastos/ingresos)

o ¢Qué tipo de documento financiero estd subiendo?

=  Formulario 990 o0 990EZ de 2021

=  Formulario 990 o 990EZ de 2022

= Documentos financieros del afio fiscal 2022 (incluidos un estado de resultados,
un balance y un estado de flujo de efectivo, si se dispone de ellos)

= Documentos financieros del afio fiscal 2023 (incluidos un estado de resultados,
un balance y un estado de flujo de efectivo, si se dispone de ellos)

=  Documentos financieros del ano fiscal 2024 (incluidos un estado de resultados,
un balance y un estado de flujo de efectivo, si se dispone de ellos)

o Cargue un archivo PDF de los formularios 990, 990EZ o 990N mas recientes de su
organizacion. Si no puede presentar un formulario 990, suba sus documentos
financieros mas recientes. Entre ellos se deben incluir un estado de resultados, un
balance y un estado de flujo de efectivo, si se dispone de ellos.

Complete lo mejor que pueda el siguiente cuadro con la informacién de su organizacion. Nota: Si su
organizacidn cuenta con patrocinio fiscal, esta informacidn debe corresponder a su organizacién, no a su
patrocinador fiscal.

Definiciones:

Los ingresos percibidos son todos los fondos recibidos directamente a cambio de bienes, programas o
servicios; incluyen las tarifas pagadas por los programas, los ingresos por contratos, la venta de
entradas, las concesiones, las cuotas de membresia y los articulos de la tienda de regalos.

Los ingresos de contribuciones son todos los fondos recibidos que no se obtienen directamente a
cambio de bienes, programas o servicios; incluyen subvenciones, donaciones individuales, financiacidon
del gobierno, apoyo de fundaciones y patrocinios. A efectos de esta solicitud, cualquier fondo de ayuda
relacionado con el COVID debe incluirse en los ingresos de contribuciones de la organizacion.

Los gastos operativos son todos los gastos asociados al funcionamiento de la organizacién. Ademas de
los gastos de personal, otras categorias de gastos comunes son suministros, equipos, alquiler/hipoteca,
servicios publicos, seguros y estipendios de programas.

Los gastos de personal son Unicamente los relacionados con los costos asociados a la ndmina; entre
ellos se incluyen los sueldos, salarios, seguros de némina y beneficios de los empleados. Los estipendios
y los servicios contratados no se incluyen en los gastos de personal. Tenga en cuenta que los gastos de
personal deben incluirse en el importe total de los gastos operativos. Solicitamos esta cifra por separado
con fines de investigacion y promocion. Si su organizacion no tiene personal remunerado, escriba 0.

Ao fiscal 2022 Ao fiscal 2023 Ao fiscal 2024
(presupuestado)
Total de gastos
operativos
Total de ingresos
percibidos

Total de ingresos de
contribuciones
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Total de gastos de
personal

Tenga en cuenta que los datos de las tres preguntas siguientes se recopilan para ayudarnos a
comprender el posible impacto que los fondos de Community Accelerator Grant tendran en el sector
artistico y cultural del estado de Washington. Sus respuestas a las tres preguntas siguientes no se
puntuan y no afectaran la adjudicacion final.

¢Qué categorias de gastos cubririan los fondos concedidos? Clasifique sus principales
categorias, siendo 1 la de mayor prioridad. Seleccione cada nimero de clasificacién una sola
vez. Si cree que utilizara los fondos para otras categorias de gastos, seleccione la categoria
“Otro” y describa en el cuadro de texto los gastos para los que se utilizaran los fondos.
Salarios y mano de obra

Programas

Alquileres/hipotecas/mejoras de las instalaciones

Equipo de proteccion personal (EPP)/preparacién para el COVID
Comunicaciones/marketing

Otro

O O O O O O

Si selecciond “Otro”, explique (25 palabras o menos).

o ¢Como ayudaria esta financiacién a la capacidad de su organizacidn para atraer otros
fondos (subvenciones, donaciones de donantes importantes, etc.)?
= 1- Nada util
= 2-Un poco util
= 3- Bastante util
= 4- Muy util
= 5- Extremadamente Util

o Sise le adjudica esta subvencién, ¢cudnto cree que aumentaran sus ingresos? En otras
palabras, ¢ cudnta financiaciéon adicional, sin incluir el importe de esta subvencion, cree
gue podra conseguir como resultado de que se le adjudique una subvencién? (Escriba
una cifra. Tenga en cuenta que su respuesta a esta pregunta no repercutira en su
adjudicacion).

FORMULARIO DE DATOS DEMOGRAFICOS Y PROGRAMAS

Nota: Estos datos se recopilan para que podamos garantizar que los fondos de las subvenciones se
distribuyan equitativamente en todo el sector artistico y cultural del estado de Washington, en
particular los que se centran en las voces de aquellos que se identifican como miembros de las
comunidades BIPOC, LGBTQ+ y como personas con discapacidad.

Para obtener mas informacion sobre el modo en el que se usaran, compartiran y almacenaran los datos
gue comparte en este formulario, consulte nuestra Declaracién sobre el uso de los datos demogréficos.
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Definiciones:

Centrados: En las siguientes afirmaciones se usa el adjetivo “centrados” en lugar de decir “que incluyen”
para sefialar un mayor nivel de compromiso. “Centrados” indica que las voces de determinadas
poblaciones no solo se incluyen o se invitan a participar en los programas de una organizacion, sino que
son el centro de su trabajo. Las personas que pertenecen a las poblaciones en las que nos centramos
cuentan sus propias historias, y los programas deben ser culturalmente relevantes para sus experiencias.

Responda a cada una de las siguientes afirmaciones.

Nota: Debe aparecer una escala de Likert para cada pregunta con cinco botones de opcién para las
respuestas. El usuario solo podra seleccionar una respuesta para cada pregunta:

1- Totalmente en desacuerdo
2- En desacuerdo

3- Neutral

4- De acuerdo

e 5-Totalmente de acuerdo

e Nuestra organizacién crea u ofrece programas centrados en las comunidades LGBTQ+.

e Nuestra organizacién crea u ofrece programas centrados en las comunidades de negros, indigenas y
otras personas de color (BIPOC).

e Nuestra organizacién crea u ofrece programas centrados en las personas con discapacidades.

Informacion demografica

DATOS DEMOGRAFICOS DEL PERSONAL:

Seleccione la afirmacion que mejor describe a su organizacion.

- Mi organizacién tiene mas de 2 empleados remunerados en némina (los que cobran sueldos o
salarios, no estipendios ni ingresos por contratos).

En el caso de las organizaciones con personal remunerado, se debe incluir a todo el personal en ndmina

(los que cobran sueldos o salarios, no estipendios ni ingresos por contratos).

- Miorganizacion tiene de 0 a 1 empleados remunerados en nédmina o estad compuesta por
voluntarios.

Las organizaciones con un solo empleado remunerado o sin empleados remunerados, que trabajan con
un grupo dedicado de voluntarios, pueden completar la encuesta en nombre de los voluntarios.
¢Cudantos empleados remunerados tuvo en total el afio pasado?
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¢Cudantos empleados remunerados tiene en total en la actualidad?

Sabemos que las identidades raciales son complejas, muy personales y se entrecruzan. Si corresponde
mas de una identidad, le recomendamos que seleccione “dos o mas razas”. Si una identidad no esta
representada, le sugerimos que seleccione “alguna otra raza sola”. Si asi lo desea, puede compartir
informacidn adicional en el cuadro de texto para comentarios.

PERSONAL
Ano anterior Afo en curso

Cantidad de personas
asiaticas/asiatico-
norteamericanas/de la
diaspora asiatica

Cantidad de personas
negras/afroamericanas/de la
diaspora africana

Cantidad de personas
hispanas/latinas/de la
didspora latinoamericana
Cantidad de personas de la
didspora de Oriente Medio y
el Norte de Africa

Cantidad de personas
nativas/nativas de
Alaska/indigenas

Cantidad de personas nativas
de pueblos del
Pacifico/nativas de
Hawai/islefias del Pacifico
Cantidad de personas de
alguna otra raza sola
Cantidad de personas de dos
0 Mas razas

Cantidad de personas blancas

Cantidad de personas que no
saben/prefieren no
responder

[Campo de célculo] TOTAL (debe coincidir con los totales indicados anteriormente):

Comentarios o aclaraciones (opcional) (25 palabras)

Indique, en la medida de lo posible, la cantidad de personas que se identifican en cada categoria.




COMMUNITY

GRANT
PERSONAL
Ano anterior Ao en curso
Cantidad de
personas

identificadas
como LGBTQ+
Cantidad de
personas no
identificadas
como LGBTQ+
Cantidad de
personas que no
saben/prefieren
no responder

[Campo de célculo] TOTAL (debe coincidir con los totales indicados anteriormente):

Comentarios o aclaraciones (opcional) (25 palabras)

Indique, en la medida de lo posible, la cantidad de personas que se identifican en cada categoria.

PERSONAL
Ano anterior Ao en curso

Cantidad de
personas con
discapacidad
Cantidad de
personas sin
discapacidad
Cantidad de
personas que no
saben/prefieren
no responder

[Campo de cdlculo] TOTAL (debe coincidir con los totales indicados anteriormente):

Comentarios o aclaraciones (opcional) (25 palabras)

DATOS DEMOGRAFICOS DE LA JUNTA DIRECTIVA:

¢Su organizacidn tiene una junta directiva o un comité consultivo? S/N
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[Si la respuesta es negativa]: Si su organizacion no tiene una junta directiva u érgano de gobierno, no
necesita completar esta seccion. Marque el formulario como completo y continue con el siguiente
formulario.

[Si la respuesta es afirmativa]: Indique, en la medida de lo posible, la cantidad de personas que se
identifican en cada categoria.

Solicitamos los datos demogrdficos en parte para ayudarnos a identificar organizaciones cuyo personal y
juntas directivas tengan una representacion importante de una o mds de las poblaciones en las que nos
enfocamos: Negros, indigenas, personas de color, personas con discapacidades, miembros de la
comunidad LGBTQ+.

¢Cudntos miembros de la junta directiva tuvo en total el afio pasado?

¢Cudantos miembros de la junta directiva tiene en total en la actualidad?

Sabemos que las identidades raciales son complejas, muy personales y se entrecruzan. Si corresponde
mas de una identidad, le recomendamos que seleccione “dos o mas razas”. Si una identidad no esta
representada, le sugerimos que seleccione “alguna otra raza sola”. Si asi lo desea, puede compartir
informacidn adicional en el cuadro de texto para comentarios.

JUNTA DIRECTIVA
Ano anterior Afo en curso

Cantidad de personas
asiaticas/asiatico-
norteamericanas/de la
diaspora asiatica

Cantidad de personas
negras/afroamericanas/de la
diaspora africana

Cantidad de personas
hispanas/Iatinas/de la
diaspora latinoamericana
Cantidad de personas de la
diaspora de Oriente Medio y
el Norte de Africa

Cantidad de personas
nativas/nativas de
Alaska/indigenas

Cantidad de personas nativas
de pueblos del
Pacifico/nativas de
Hawdi/islefias del Pacifico
Cantidad de personas de
alguna otra raza sola
Cantidad de personas de dos
0 mas razas

Cantidad de personas blancas
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Cantidad de personas que no
saben/prefieren no
responder

[Campo de célculo] TOTAL (debe coincidir con los totales indicados anteriormente):

Comentarios o aclaraciones (opcional) (25 palabras)

Indique, en la medida de lo posible, la cantidad de personas que se identifican en cada categoria.

JUNTA DIRECTIVA
Ano anterior Ao en curso

Cantidad de
personas
identificadas
como LGBTQ+
Cantidad de
personas no
identificadas
como LGBTQ+
Cantidad de
personas que no
saben/prefieren
no responder

[Campo de cdlculo] TOTAL (debe coincidir con los totales indicados anteriormente):

Comentarios o aclaraciones (opcional) (25 palabras)

Indique, en la medida de lo posible, la cantidad de personas que se identifican en cada categoria.

JUNTA DIRECTIVA
Ano anterior Afo en curso

Cantidad de
personas con
discapacidad
Cantidad de
personas sin
discapacidad
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Cantidad de
personas que no
saben/prefieren
no responder

[Campo de célculo] TOTAL (debe coincidir con los totales indicados anteriormente):

Comentarios o aclaraciones (opcional) (25 palabras)




