Productores de Oregon alimentan a las comunidades de Oregon 2022-
2023 (Oregon Producers Feeding Oregon Communities)

Este es un programa de subvencion que el Departamento de Salud de Oregon, el Oregon Food Bank y el
Departamento de Agricultura de Oregon han creado con el objetivo de comprar alimentos locales y
domésticos de productores* en desventaja social para distribuirlos a comunidades marginadas.

* El término productor(a), para los fines de este programa, incluye: agricultores, ganaderos, cosechadores de
pescado de agua dulce y de mariscos, y procesadores.

Las solicitudes abren el 7 de diciembre de 2022 y cierran el 31 de diciembre de 2022. Consulte los
lineamientos del programa y las preguntas frecuentes para obtener detalles.

Nombre completo de la persona solicitante: * Haga clic aqui para ingresar texto.
Nombre del negocio: * Haga clic aqui para ingresar texto.

Correo electrénico: * Haga clic aqui para ingresar texto.

Numero de teléfono: * Haga clic aqui para ingresar texto.

¢Otra persona va a administrar este proyecto? *

Si 1 No [

Si la respuesta es "si"*:

e Nombre del administrador del proyecto: Haga clic aqui para ingresar texto.
e Correo electronico del administrador del proyecto: Haga clic aqui para ingresar texto.
e Numero telefdnico del administrador del proyecto: Haga clic aqui para ingresar texto.

Direccidn postal (lugar al que se enviara el cheque) * : Haga clic aqui para ingresar texto.

¢Cémo se enterd de esta oportunidad de subvencién?: Haga clic aqui para ingresar texto.
Datos demograficos (opcionales)

Lo que nos define va mas alla de las casillas de verificacién que aparecen en un

formulario. Reconocemos que estamos formados por mucho mds que estas definiciones restrictivas y
también sabemos que estos formularios son una oportunidad para autoidentificarnos y representarnos
a nosotros mismos. El Programa de Compra de Alimentos Locales les da prioridad a los productores que
representan a las comunidades que estan desproporcionadamente afectadas por el hambre:
comunidades de personas negras, indigenas, de color, inmigrantes, refugiados, personas transgénero y
gue no siguen las convenciones de género, cuidadores solteros, asi como otros productores
agropecuarios en desventaja social, segln lo definido por el Departamento de Agricultura de los Estados
Unidos (USDA, por sus siglas en inglés). Las siguientes preguntas estan basadas en los datos sobre Raza,
grupo étnico, idioma y discapacidad (REALD, por sus siglas en inglés) de la Autoridad de Salud de Oregon
y son OPCIONALES. Nos ayudan a recopilar datos para proporcionar programas receptivos y de calidad.



¢Cémo identifica usted su raza, grupo étnico, afiliacién tribal, pais de origen o ascendencia? Haga clic
aqui para ingresar texto.

¢Cual de las siguientes opciones describe su identidad racial o étnica? Marque TODAS las opciones
que correspondan:

Centroamericano/a [ Sudamericano/a [ Mexicano/a [1 Hispano/a [l Latino/a/e/x [1 Negro/a [l
Afroestadounidense [J Afrocaribefio/a [J Del Este de Africa [J Afroindigena [0 Somali [J Etiope [
Africano/a de otro origen (negro) [1 Indigena estadounidense [J Indigena de Alaska []

Inuit, Métis o Primeras Naciones de Canada [] Indigena mexicano/a, centroamericano/a o sudamericano/a [
Chamoru (chamorro/a) [J Indigena de Hawdi [1 Samoano/a ] Marshalés(a) (] De otra isla del Pacifico [
Indio/a asiatico/a (1 Japonés(a) 0 Chino/a ] Asiatico/a de otro origen (1 Del norte de Africa [J
De Oriente Medio [] De Europa Oriental [ De Europa Occidental [J Eslavo/a [J Judio/a [J

Otra que desee agregar: Haga clic aqui para ingresar texto.

¢Cémo identifica usted su género? Haga clic aqui para ingresar texto.

¢Se identifica como persona transgénero o que no sigue las convenciones de género? Si L1 No [] Prefiero no contestar [
¢Se identifica como persona inmigrante y/o refugiada? Si L1 No [ Prefiero no contestar [

¢Se identifica como madre y/o cuidador(a) soltero/a? Si [1 No [J Prefiero no contestar [

Mision e impacto

Cuéntenos sobre la forma en que su negocio produce alimentos para las comunidades marginadas.
Estoy presentando la solicitud como: (Seleccione todas las opciones que correspondan) *
Agricultor/cultivador [ Ganadero [] Pescador y/o cosechador de mariscos []

Productor de productos con valor agregado []

Comparta la misidn y la visidn de su negocio:* Haga clic aqui para ingresar texto.

¢Como se alinea su proyecto con las metas y los objetivos de esta subvencién? * Haga clic aqui para
ingresar texto.

¢Qué impacto podria tener esta financiacién en su negocio? * Haga clic aqui para ingresar texto.



Si usted recibiera esta financiacion, ¢ qué efectos tendria esto sobre la comunidad a la que abastece? *
Haga clic aqui para ingresar texto.

¢A qué comunidad abastece? * Haga clic aqui para ingresar texto.

¢Como se conecta con aquellos a los que distribuye alimentos? * Haga clic aqui para ingresar texto.

Carta de apoyo: las cartas de apoyo son opcionales. Las cartas de apoyo deben reflejar la capacidad de su negocio
de implementar exitosamente este proyecto en conformidad con las metas y los objetivos de esta subvencion.

Actividad
¢Durante cudnto tiempo se ha dedicado a las actividades agropecuarias, la ganaderia, la pesca o el procesamiento
de alimentos? * Entre 1y 4 afios (1 Entre 5y 10 afios (1 Entre 10y 20 afios 1 Mas de 20 afios [

éQué nivel de ventas brutas describe a su actividad? * Micro — menos de $149,999 []
Pequefia - $150,000-$300,000 (] Mediana - $350,000-$999,999 [1 Grande - $1,000,000-$4,999,999 []

¢Se considera usted un productor rural? * (Seguimos la definicion del Censo de EE. UU. de "rural" para incluir
a todas las personas, viviendas y territorios que no estan dentro de un area urbana. Cualquier drea que no
sea urbana es un area rural. El Censo define "urbano" como: areas urbanizadas con 50,000 personas o mas).
SilJ No [ Prefierono contestar [

¢Opera usted en un centro con licencia y/o bajo la ley "Cottage Law"? * Si [1 No [] No aplica a mi negocio [



Mencione cualquier experiencia relevante que usted tenga para implementar exitosamente este
proyecto. Haga clic aqui para ingresar texto.

¢Tiene seguro comercial? * Si [ No [

¢Qué tipos de alimentos distribuird? * (Seleccione todas las opciones que correspondan)
Productos frescos: frutas y verduras [1 Huevos [1 Nueces, semillas y legumbres []
Productos con valor agregado (mas del 51 % de los ingredientes son locales) []

Pescados y mariscos [ Carney pollo [ Pany cereales [] Botanasy condimentos [

Plan de distribucién

¢Cuenta usted con un plan para distribuir productos a las personas/comunidades afectadas por el
hambre? * Si [J No [

Si la respuesta es no, escribanos a Ifpa@oregonfoodbank.org ANTES de enviar la solicitud y le
ayudaremos a conectarse con un punto de distribucion.**

¢Cudl es su plan de distribucidn y punto de distribucidon? * (Por ejemplo: recoleccién semanal en la granja, entrega
a domicilio a casas de familias, entregas a despensas de alimentos y frecuencia) Haga clic aqui para ingresar texto.

Si estd trabajando con un punto de distribucién, como una despensa de alimentos o grupo comunitario,
debera confirmar que estan esperando su entrega. Puede hacerlo incluyendo un mensaje de correo
electrénico o algo por escrito donde el punto de distribucién confirme la colaboracién. Queremos
asegurarnos de que el punto de distribucién esté al tanto de su entrega y tenga capacidad para
aceptarla. *

*Si desea que la agencia/organizacidn nos envie un correo electrénico directamente, pidale que nos
envie un correo electrénico a lfpa@oregonfoodbank.org

Diganos qué producto(s) distribuird. *Haga clic aqui para ingresar texto.

¢Considera que estos alimentos son culturalmente especificos? Definimos esto como los alimentos que
van de acuerdo con las creencias, practicas y costumbres culturales de una persona y/o comunidad. * Si,
todos [ Si, algunos [1 No [ No estoy seguro/a [1 Prefiero no contestar [

¢Cuenta con un plan de seguridad alimentaria? * Sil] No [

Describa su plan de seguridad alimentaria. * Haga clic aqui para ingresar texto.



Si es mas facil, cargue su plan de seguridad alimentaria aqui.

Presupuesto

Incluya a continuacion el desglose de su presupuesto. El desglose del presupuesto debe ser el costo del
producto que estamos comprando y la cantidad que se comprara. (La mano de obra vy la distribucion
deben incluirse en el costo de su producto y NO es rengldn presupuestario aparte). * Haga clic aqui para
ingresar texto.

¢Cudl es el monto total solicitado? * (esta cifra debe coincidir con lo expresado en su presupuesto)Haga
clic aqui para ingresar texto.

Presentacion de informes

Entiendo que, de otorgarse esta subvencidn, deberé entregar informes trimestrales y anuales. * Si, lo
entiendo [J No lo entiendo [

¢Hay algo mds que desee agregar? Haga clic aqui para ingresar texto.

***Para enviar esta solicitud, lo/a invitamos a programar un horario para hablar con un intérprete que
le ayudara a llenar su formulario en linea, O, por favor, escriba sus respuestas y envie una copia de esta
solicitud por correo electrénico a Ifpa@oregonfoodbank.org



