AMERICORPS NATIONAL CIVILIAN COMMUNITY CORPS (NCCC)
Service Project Application

Internal Use Only:

Project Title:
Project Number:
Focus Area: -
APD:

Rural O Suburban O Urban O Wilderness O

New Sponsor O Returning Sponsor O

AmeriCorps

INFORMACION DEL SOLICITANTE ‘

Nombre de
Organizacién

Direccion Postal

Cuidad Estado Codigo Postal
Teléfono de Ext
Oficina )
1 Nombre de
Organizacion del
Patrocinador
Secundario
Direccion Postal
Ciudad Estado Codigo Postal
Teléfono de Ext
Oficina )
NUmero de EIN del
2 | Identificaciéon de Patrocinador
Empleador (EIN) Secundario

Gobierno Federal
Nacioén Tribal

Tipo de
Organizacion

Escuela

Gobierno Estatal

0]0/0/0/0/0]0;

Nacional sin fines de lucro

Organizacién Comunitaria sin fines de lucro

Gobierno local o Municipio Organizacién

Representante
Autorizado

Titulo
Organizacional

NUmero de
Teléfono

Ext.

Correo
Electronico

Supervisor del Sito
de Proyecto

Titulo
Organizacional

NUmero de
Teléfono

Ext.

Correo
Electronico
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Tiempo de
Culminacién
Estimado
(Semanas)

INFORMACION DEL PROYECTO

Fecha de Inicio
del Proyecto

Fijado

Flexible O

Fecha del Cierre
del Proyecto

Flexible O

Fijado

OO0

ESFERAS PRIORITARIAS Y OBJETIVOS DEL PROYECTO

Conservacion de Energia

Gestion Ambiental y Conservacion

Necesidad ) .
Primaria de la Mejoramiento de la Infraestructura
comunidad .
Desastres naturales y de otro tipo
Desarrollo urbano y rural
Conservacion de Energia
Gestidon Ambiental y Conservacion
Necesidad

Secundaria de
la Comunidad

Mejoramiento de la Infraestructura
Desastres naturales y de otro tipo

Desarrollo urbano y rural

Tipo de Desastre
(si proceda)

Preparacion
Disposicion
Mitigacion

Recuperacion

O OO0000000 OOOOO

No se aplica
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Acceso a la atencién medica Aliviar la Pobreza

Ecosistemas en peligro Promover la equidad racial

Sensibilizaciéon y and Mayordomia Mitigar los impactos de
la pandemia COVID-19 y
ofros crises de salud

publica
Desarrollo de capacidad e
Influencia Reducir las emisiones de
10 gases de efecto
invernadero
Objetivos del Apoyo Comunitario
Proyecto Conservacion de Tierras y

Aguas y adaptacion alos
cambios de clima

Prestacién de asistencia para
desastres

Ampliar las Oportunidades
Educacion Educativas y econdmicas

Servicios para las Personas
y Comunidades Marginadas

Educacién Financiera

Alojamiento

Inclusion de las personas con discapacidad

AREAS SERVIDAS POR EL
PROYECTO

Estado o Territorio Ciudad o
Condado

1 Estado o Territorio Ciudad o
Condado

Estado o Territorio Ciudad o
Condado

Estado o Territorio Ciudad o
Condado

OTRO(A)

Objetivos 2
12 LY
Organizacionales
Pertinentes al
Proyecto
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13

sExisten permisos o desviaciones de zonificaciéon requeridos para este
proyecto?

Si O

v O

En caso afirmativo, por favor enumere los permisos o desviaciones de zonificacion especificos y
requeridos e indicar si los ha garantizado. Aungue no se requiere en el momento de la solicitud, se podria

pedir evidencia de dichos que tiene tales pemisos mds adelante.

14

En este momento, sse financia de manera parcial o
completa su organizacion por AmeriCorps?2

o O

3Estd financiado el proyecto propuesto por una beca
AmeriCorps State and National o por cualquier otro recurso de
AmeriCorps VISTA?2

s O

e

En caso afirmativo en cualquiera de las situaciones antedichas, por favor provee informacién

detallada referente a la fuente de financiamiento y la utilizacién de estos fondos.

15

s3Sera reemplazado cualquier funcionario o frabajador
contratado, que sea actual o propuesto, por el servicio
propuesto?

Si O

w O

16

sPodrd este proyecto ser impactado por inclemencias
meteoroldgicas?

s O

En caso afirmativo, stiene suficientes oportunidades para
frabajo alternativo de proyecto por al menos 25% del
tiempo del proyecto para el equipo, es caso de inclemencia
del tiempo? Usted tendrd que proveer su plan para
inclemencias del fiempo como parte del Narrativo de
Necesidad y Diseno del Proyecto (Pregunta 26).

17

Realiza AmeriCorps las verificaciones de antecedentes de
todos sus miembros, constituidas de una verificacién de
antecedentes penales del FBI, por medio de las huellas
digitales y una verificacién en el sitio web del el Registro
PUblico Nacional de Ofensores Sexuales (NSOPW.org). 3 Hard
suU organizacién verificaciones de antecedentes adicionales?

SIO

o O

En caso afirmativo, por favor especifique cuales verificaciones de antecedentes adicionales son
requeridos y como se satisficieran estos requisitos. Si una organizacion requiere verificaciones de
antecedentes adicionales para los miembros del AmeriCorps NCCC, la organizacion es
responsible para los costos asociados con las verificaciones de antecedentes y con la
realizacién de las verificaciones de antecedentes antes o al empezar el proyecto.
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sIncluye este proyecto la exposicidn potencial de los

18 | miembros de AmeriCorps NCCC al asbesto, alapintura de S O No O
plomo, a los desechos tdxicos, al moho, o cualquier otro

peligro de seguridad? *

3Se requeria que los miembros frabajen con potencialmente
19 | peligrosas quimicas, tales como solventes, dcidos, pesticidas, S O No O
herbicidas, adhesivos, etc.2 *

sExisten algunos peligros ambientales, actuales o recientes
(dentro de las cincos anos precedentes) de los cuales el
personal del campus debe de este consciente, que se Si O No O
20 | encuentran en proximidad al sitio de servicio y/o a los sitios de

alojamiento 2* Los ejemplos podrian incluir pero no se limiten a:
agua de regadera no potable o que no es recomendable
tomarla, derrame quimico o de desechos peligrosos, reventén
de mina que impacta a las vias navegables/las aguas
fredticas, almacenamiento de arma quimica, o derrames
petroleros.

21 sExisten condiciones ambientales o de salude que podrian i N
imposibilitar a un miembro de AmeriCorps NCCC de ! O ° O
participar integramente basados en la ubicacion del
proyecto o las condiciones del proyecto? *

*Seleccionar ‘Si’ a esta pregunta no impide su organizacion de recibir un equipo de AmeriCorps NCCC. Usted tendrd que explicar con
mds detalle cualquier peligro o condicién en el Narrativo de Seguridad y Proteccién (Pregunta 31).
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22

Ubicacién de Servicio #1

Organizacion

UBICACIONES

aSitio
Principal?

Fecha de Inicio
Proyectada

Fecha de Finalizacién
Proyectada

Direcciéon Postal

Linea 2 dela
Direccion

Condado

Ciudad

Estado

Cédigo Postal

s3Accesible a personas
discapacitadas?

O

© O

Nombre de Supervisor
del Sito de Proyecto

Titulo Organizacional

Correo Electréonico

NUmero de
Teléfono

Ubicacién de Servicio #2

Organizacion

3Sitio
Principal?

NOO

Fecha de Inicio

Fecha de Finalizaciéon

Proyectada Proyectada
Direccion Postal
Linea 2 de la
Direccion
Condado Ciudad Estado Caodigo Postal
sAccesible a .
personas Si O No O
discapacitadas?
Nombre de Supervisor
del Sito de Proyecto
Titulo Organizacional
Correo Electrénico NUmero de
Teléfono
Ubicacién de Servicio #3 3Sitio )
Principal? Si O No O

Organizacion

Fecha de Inicio
Proyectada

Fecha de Finalizacién
Proyectada

Direccion Postal

Linea 2 de la
Direccidon

NUmero de control de OMB: 3045-0010

Fecha de vencimiento: 10/31/2025



Condado Ciudad Estado Cddigo Postal

sAccesible a personas ] O N O
discapacitadas Si °
2

Nombre de Supervisor
del Sito de Proyecto

Titulo Organizacional

Correo Electronico NUmero de
Teléfono

*Para los proyectos con mds de tres ubicaciones de sitios, por favor adjuntar un anexo con la informacién
requerida antedicho para cada ubicacion adiciénale.

SITIO DE ALOJAMIENTO #1

Prestatario de
Alojamiento

Direcciéon Postal

Ciudad Estado Cédigo Postal
Fecha Fecha Anticipada de
Anficipada Salida
de Llegada

Apartamento o Condominio O Hotel

Armeria Instalacion Militar

Casa de Huéspedes Campus del NCCC

Vehiculo Recreacional

00000

Cabina
23 g Campamento Aula de Escuela o Sala de Remolque
Ipo de Iglesia u Otra Organizacion
Alojamiento Rgeligioso 9 Campamento de Verano

O Casa Desocupada

O Vivienda de Voluntarios

Centro Comunitario

Dormitorio

Alquiler a corto Plazo O Yurtf

Hostal O Ofro(al)

OO0O0O00CO00 OO
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Categoria de

O Organizacion Religiosa o

Comunitaria

O Gobierno Federal
O Tribu Indigena

O000O O

Gobierno Localo
Municipio
Militar

Organizacién sin fines de

Alojamiento .
O Instituto de Educacion Lucro Nacional
Superior Parque Nacional o Estatal
Otro(a)
sAccesible a Si No sCamas Si No sCantidad de
personas proporcio eSpCK.:IOS para
discapacitadas? O O nadas? O O dormir_
’ disponibles?

En caso Oido Vista Movilidad
afirmativo, es
accesible a:
2Banos(duchas)n Si No sLavanderi Si No sACCe Si No
disponibles? a ) s0 Wi-Fi

O O [geeoe 1O O |5 O

2 sitio?
3Cocina Completa . Sin cocina ; gHay Si No
(horno y S No completa, | S No microolnd
i O| O |axs O
refng_erodoro . O O proporcion sifoe ¢
incluidos) en el sito? en las
comidas?e
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SITIO DE ALOJAMIENTO #1 (SEGUIDO)

Nombre del
Contacto para

Alojamiento
NUmero de Correo
Teléfono Electréonico

sEl alojamiento estd listo para recibir huéspedes? Por favor explica, si el alojamiento no estd listo
para recibir huéspedes, spara qué fecha estard listo (incluye la fecha)?2

Por favor utilice en el espacio proporcionado debdadjo para tratar la informacion pedida para el Narrativo
de Alojamiento que se encuentra en las Instrucciones para una Solicitud de Servicio de AmeriCorps
NCCC.

24
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NARRATIVOS

Por favor refiriese a las Instrucciones para una Solicitud de Proyecto de Servicio para cada Narrativo

25 | Resumen Ejecutivo (Incluye Capacidad Organizacional)
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Necesidad y Concepcidon del Proyecto

11
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Gestion del Proyecto y Entrenamiento

12
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28

Reclutamiento

13
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29

Desarrollo de Miembros (Por favor incluye las capacidades que los miembros
adquieran y una explicacion como estas capacidades avanzaran el desarrollo
del miembro.)
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30

Fortalecimiento de Comunidades

15
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Seguridad y Proteccion

16
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32

Herramienta y Equipo

17
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SECCION DE AVISOS
IMPORTANTES

ANEXOS REQUERIDOS: Los documentos de apoyo son una parte crucial de la Solicitud para Proyecto de Servicio. Los
materiales de apoyo que se solicita a continuacion ayuden al personal Regional de AmeriCorps NCCC formar una mejora
comprensién del proyecto propuesto durante el proceso de la revision de la solicitud. Personal Regional de AmeriCorps
NCCC tiene a su disposicion ejemplos y plantillas.

ORIENTACION IN SITU: Por favor adjuntar una agenda comprehensiva de la orientacion in situ a su
solicitud. Se debe incorporar un resumen de su organizacién y el proyecto, presentar el equipo al
personal de la(s) organizacién(es) patrocinadora(s), un tour del (de los) sito(s) de trabajo y la
comunidad, seguridad y proteccién, y una sinopsis de la utilizacién del alojamiento.

PLAN DE ENTRENAMIENTO: Por favor adjuntar un plan de entrenamiento que destaque le
entrenamiento que los miembros de AmeriCorps NCCC recibirdin durante el proyecto. Este plan debe
de incorporar entrenamiento en herramientas, formacién en seguridad, y entrenamiento particular
para el proyecto (por ejemplo; desarrollo positivo para la juventud, identificacién de drboles,
formaciéon en trabagjo de techos, etc.). Si una variedad de tareas han sido propuestas en el plan
laboral, el plan de enfrenamiento debe identificar como/cuando se enfrenaran los miembros a
poder cumplir la tarea.

CALENDARIO LABORAL DEL PROYECTO: Incluye un plan laboral del proyecto que destaque el
calendario de trabajo. El calendario ayudara en planificar donde un equipo realizara el frabajo, cual
miembro del personal trabajara con el equipo, la(s) tarea(s) asignadal(s) para cada dia, y cuantos
miembros NCCC serdn necesarios para completar cada tarea. El calendario del plan laboral es una
parte esencial en demostrar como la organizacién proporcionara al menos 40 horas de trabajo para
cada miembro del equipo.

ANEXOS OPCIONALES: Los materiales auxiiares solicitados a continuacion son OPCIONALES y ayudara al personal Regional
de AmeriCorps NCCC adquirir una mejor comprensidon del proyecto propuesto durante el proceso de la revisién
de la solicitud.

FOTOS DEL ALOJAMIENTO: Por favor provee al menos una foto bien etiquetada del alojamiento propuesto
para el equipo. Solicitudes fuertes incluyen frecuentemente las fotos de los cuartos, la cocing, los banos, vy
lugares para el almacenamiento de efectos personales.

FOTOS DEL LUGAR DE TRABAJO O DOCUMENTOS DE APOYO: Si es posible, fotos bien efiquetadas de las
tareas del sifio de frabajo, mapas de las ubicaciones de los sifios de servicio, (por ejemplo; un mapa de
campamento, un mapa de senderos, un mapa de vivienda comunitaria, etc.), o parecida
documentacién justificativa a veces puede apoyar el alto nivel de detalles que haya proporcionado
en Narrativo de Necesidad y el Narrative de Concepcidn del Proyecto.

REQUISITOS BUROCRATICOS ADICIONALES: Si se aprueba la Solicitud para Proyecto de Servicio y los equipos realicen el
proyecto de servicio, el patrocinador del proyecto serd obligado a revisar y firmar dos documentos adicionales: el
Acuerdo del Patrocinador y el Informe de Terminaciéon del Proyecto. Se pedird también a las organizaciones
patrocinadoras de llenar una encuesta para captar su andlisis de su colaboracién con AmeriCorps NCCC.

ACUERDO(S) CON PATROCINADOR: Una vez que se aprueba la Solicitud para el Proyecto de Servicio, un
acuerdo formal (nombrado un Acuerdo de Patrocinador) serd ejecutado entre la organizacion patrocinadora
y AmeriCorps NCCC, lo cual concretard las funciones, las responsabilidades, y las contribuciones de ambas
partes. Este acuerdo deberd ser firmada por ambas partes antes de que un equipo llegue al proyecto.

INFORME DE TERMINACION DEL PROYECTO: Después de la finalizacién del proyecto se requiere que el
patrocinador del proyecto revise, apruebe, y firme el Informe de Terminacion del Proyecto de AmeriCorps
NCCC, y se lo devuelve al personal del recinto regional de AmeriCorps NCCC dentro de cinco (5) dias
después de haberlo recibido.

ENCUESTAS: Se pedird a los patrocinadores de proyectos, supervisores de sitios, y patrocinadores secundarios
quienes han utilizados los servicios de los equipos de completar encuestas complete concebidas para
entregar AmeriCorps NCCC con retroalimentacién que informard un mejoramiento continuado de los servicios

RESPUESTA A DESASTRE/INCENDIO: Los miembros y el personal de AmeriCorps NCCC forman parte de la Red de Respuesta a
los Desasstres de la Agencia Federal de Gestion de Emergencias (FEMA) y La Cruz Roja Americana. Ademds, AmeriCorps NCCC
ayuda a los servicios forestales de nivel local, estatal, y nacional con la extincién de incendios forestales. Patrocinadores
potenciales de Proyecto deben tomarse en cuenta que, en caso de desastre natural o crisis de seguridad nacional, los
miembros podrian ser revocados de los proyectos para servir en programas de socorro. Esto podria dar lugar a una
reduccion del nUmero de miembros asignado a su proyecto, un retraso en el despliegue de un equipo, o la cancelacién
de un proyecto.

RECLAMAS POR RESPONSABILIDAD Y DE COMPENSACION DE TRABAJADORES: AmeriCorps es una agencia federal
autoasegurada que administra el programa de AmeriCorps National Civilian Community Corps (NCCC). Por consiguiente,
los Miembros y Lideres de Equipo de AmeriCorps NCCC, y los empleados Federales de AmeriCorps son cubiertos por las
disposiciones del Federal Tort Claims Act (Ley Federal de Demandas por Agravio) (reclamas de responsabilidad) y el the
Federal Employees Compensation Act (Ley de Compensacién de Empleados Federales) (reclamas de compensaciéon
de trabajadores) 42 U.S.C. §12620 (b) & (c). De acuerdo, cualquier lesidon, o dafo material directamente causado
por la negligencia de un Miembro o Lider de Equipo de AmeriCorps NCCC o empleado de AmeriCorps serd asumido por
el Gobierno Estadunidense si se determina que el individuo negligente actuaba en el desempeno de su actividad de
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servicio oficial o empleo al momento que se ocurrié el evento potencialmente compensable. De igual manera, cualquier
lesion sufrida en el trabajo por cualquier miembro del programa de AmeriCorps NCCC o empleado federal serd
procesado por AmeriCorps y el Departamento de Labor.

19 NUmero de control de OMB: 3045-0010
Fecha de vencimiento: 10/31/2025



EXENCIONES: NingUun miembro de un Equipo de AmeriCorps NCCC (incluso cualquier Miembro del Corps o Leader de
Equipo) debe de firmar cualquier documento proporcionado por el Patrocinador del Proyecto o cualquier representativo
o empleado del Patrocinador del Proyecto, incluyendo, pero no limitdndose a: exencién de responsabilidad, los acuerdos
eximentes, acuerdos indemnizatorios 0 documentos relacionados con empleo. En case de que un miembro de un Equipo
de AmeriCorps NCCC un documento proporcionado por el Patrocinador del Proyecto o cualquier representativo o
empleado del Patrocinador del Proyecto la firma en dicho documento no tendrd vigor o efecto de ley. Ni el equipo, ni el
Lider de Equipo, ni cualquier Miembro del dicho Corps, podrd legalmente atar el Equipo de AmeriCorps NCCC o el
Programa de AmeriCorps NCCC.

POLITICA DE NO DISCRIMINACION: Un Patrocinador de Proyecto que reciba equipos de AmeriCorps NCCC cumplird con
todo estatud federal, incluso la Ley de Servicio Nacional y Comunitario de 1990, en su forma enmendada, referente a la
no discriminacién, que implica la no discriminacién basada en raza, color de piel, origen nacional, sexo, edad,
discapacidad, y, en la mayoria de los casos, religién. AmeriCorps prohibe toda forma de discriminacién basada en raza,
color de piel, origen nacional género, edad, religién, orientacion sexual, discapacidad, identidad o expresidon de género,
afiliacién politica, estado civil o paterno, o servicio militar. Todo programa administrado, o que recibe asistencia Federal
de AmeriCorps, debe ser libre de toda forma de acoso. Los Patrocinadores de Proyecto sponsors serdn obligados a firmar
garantia de no discriminacién como parte del Acuerdo de Patrocinadores.

LIMITACIONES DEL PROYECTO DE SERVICIO: En el curso de realizar un proyecto de servicio, los miembros no pueden
involucrarse en cualquier asignacién de proyecto que implica recaudacién de fondos directa, fransacciones financieras,
preparacién de una solicitud de beca para AmeriCorps o para cualquiera otra agencia federal, o participar en cualquier
actividad inherentemente politica o religiosa.

La Solicitud para Proyecto de Servicio DEBE de ser firmado por el representativo autorizado por la organizacion
patrocinadora.

FIRMA FECHA
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