RHODE
ISLAND

Postulacion para el Programa de Eficiencia
Energética de RI

Para ser eligible para recibir apoyo del Programa de Eficiencia Energética de R,
una pequena empresa debe cumplir con ciertos criterios de elegibilidad. Por favor
tenga en cuenta que a los postulantes se les exige incluir una evaluacién/auditoria de
eficiencia energética gratuita y sin compromisos de sus pequefias empresas.

Este programa les reembolsara a las pequefias empresas hasta $10,000 por las medidas
de eficiencia energética que implementen como resultado de una auditoria de eficiencia
energética.

Informacion de contacto

Nombre del propietario o representante autorizado *
Correo electrénico del propietario o del representante autorizado *
Confirme el correo electronico *

Numero telefonico del propietario o representante autorizado *

v+1(

-

Nutimero telefénico alternativo (opcional)

v |+1 (_)_-

Informacion de la empresa

Razén social de la empresa *
Por favor, ingrese la razén social exacta de la empresa (p. €j., Main Street Business, LLC) como
aparece en su registro de la Secretaria del Estado. Si su empresa no estd registrada (p. €j.,


https://commerceri.com/ri-rebounds/energy-efficiency/
https://commerceri.com/ri-rebounds/energy-efficiency/

es un propietario unico que hace su declaracién de impuestos usando el Anexo C), por favor,
ingrese su nombre y apellido aqui.

Nombre comercial

Si aplica, por favor, ingrese el nombre bajo el cual opera (p. €j., un nombre
comercial).

Direccion de la calle de la empresa fisica *

Ciudad de la empresa fisica *

Estado*
La empresa debe estar ubicada fisicamente en Rhode Island para ser eligible para los
programas de recuperacion de RI.

Seleccione o ingrese valor

¢Usar la misma direccién para el correo? *

Seleccione o ingrese valor

Tipo de nimero de identificacion *

Seleccione o ingrese valor v

Numero de identificacion fiscal de nueve digitos

Por favor, ingrese nueve digitos sin incluir guiones u otra puntuacién. Debe ser el mismo ndmero
que usa para declarar los impuestos de la empresa y puede ser un nimero de seguridad social, un
numero de identificacidn fiscal, un nimero de identificacién de empleado o un nimero de
identificacion personal de contribuyente.

Propiedad de mujeres/minorias *

¢La pequefia empresa es, al menos, cincuenta y un por ciento (57 %) propiedad de una o
mads personas con desventajas sociales y econémicas o esta dirigida por esta(s), o, en su
caso, es una empresa que cotiza en la bolsa?

Seleccione o ingrese valor v

¢Su empresa esta actualmente abierta y operativa? *

Si estd tomando las acciones necesarias para operar su empresa y generar ingresos a
partir de ella, su empresa no se consideraria cerrada permanentemente.



I’II

Las empresas estacionales o empresas deben contestar “Si” incluso si estan

abiertas en la temporada.

Seleccione

¢Sus ingresos anuales en 2020 o 2022 fueron menores a $2M? *

Seleccione el rango de ingresos brutos para su empresa de la lista mds abajo. Por favor, tenga en cuenta que las
empresas con ingresos brutos mayores a $2 millones no son elegibles. Las empresas pueden usar los ingresos
de 2020 o0 2021 para calificar.

Seleccione

Ingresos anuales de 2023 *

Impacto por COVID

Seleccione

¢Su empresa es una franquicia o cadena nacional o regional? *

Para ser elegibles, las empresas no pueden ser propiedad de una franquicia nacional o regional. Si bien las
empresas que pertenecen a cadenas a nivel nacional no son elegibles para postularse, una empresa que sea
parte de una franquicia regional o nacional que incluya franquiciados con sedes fuera de Rhode Island puede
postularse a menos que dicha empresa sea propiedad de un franquiciador o cadena regional o nacional, o sea
propiedad de una entidad que no tenga su casa matriz en Rhode Island.

Seleccione o ingrese valor

Bancarrota federal o administracion judicial estatal *

¢Su empresa estad en bancarrota federal o en administracién judicial estatal o lo esta

considerando? “Si” significa que su empresa esta en bancarrota federal o en administracion

judicial estatal o lo estd considerando. “No” significa que su empresa no esta en bancarrota
federal o en administracidn judicial estatal ni lo esta considerando.

Seleccione

Inhabilitacion en SAM.gov *

¢ Certifica que su empresa no esta inhabilitada en SAM.gov? (Nota: este es un requisito para
recibir apoyo durante el programa).

Seleccione o ingrese valor

Detalles del proyecto

Las siguientes preguntas muestran cémo la participacion en este programa ayudard a la
pequefia empresa en sus medidas de eficiencia energética.

Seleccione su proyecto de eficiencia energética propuesto: *

Seleccione



Describa su proyecto propuesto/compra propuesta: *

Fechas del proyecto/compra *

Seleccione

Evaluacidn o auditoria de eficiencia energética *

Para ser considerados para esta subvencion, los postulantes deben incluir una
evaluacion o auditoria energética gratuita y sin compromisos de sus pequeias
empresas. Para obtener la evaluacion o auditoria de eficiencia energética, visite
https://www.rienergy.com/RI-Business/Energy-Saving-Programs/Small-Business-
Form o llame al 888-633-7947

Arrastre y suelte los archivos aqui o
explore los archivos

Firma y envio de la postulacion

Firma del propietario/representante autorizado *

He revisado la informacion en esta postulacion y confirmo que dicha informaciény la
totalidad de las declaraciones en la postulacién, incluyendo todos los anexos, apéndices,
etc. son ciertos, exactos y completos a mi leal saber y entender.

Entiendo que es posible que me soliciten que valide la informacién declarada en esta
postulacion y que si no puedo validar cualquier informacién que impacte la
elegibilidad o la concesion del programa, es posible que se me niegue ayuda o que
se me exija devolver una parte o todos los fondos recibidos.

Al enviar esta postulacion, autorizo que:

La Division de Impuestos comparta la informacién de mi empresa con la
Corporacion (registros fiscales e informacion relacionada).

El estado, sus organismos y terceros proveedores seleccionados validen de manera
independiente la informacién de elegibilidad brindada en esta postulacion, incluyendo la
coordinacién con la Secretaria de Estado de Rhode Island, Duns & Bradstreet y SAM.Gov
y que se usen herramientas de validacion de terceros como MidDesk.

Ingrese el nombre completo del propietario/representante autorizado de la empresa.

Fecha de finalizacién de la postulacién *

D Enviarme una copia de mis respuestas


https://www.rienergy.com/RI-Business/Energy-Saving-Programs/Small-Business-Form
https://www.rienergy.com/RI-Business/Energy-Saving-Programs/Small-Business-Form

Enviar

Con tecnologia de B4 sSmartsheet

Aviso de privacidad | Reportar abuso



https://www.smartsheet.com/legal/privacy
https://app.smartsheet.com/b/reportabuse?EQBCT=a83046ffae374b48a61828c38cdb509e
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