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Llene este formulario y por favor incluya una copia de su declaración de impuestos (income tax) del año más reciente.
Información General
Nombre y Apellido: ___________________________________________________________________   
Dirección: _______________________________________________________________________

Cuidad: ______________________   Estado: _______________________   Código Postal: ____________
Número de Teléfono: ________________________  Correo electrónico: ________      _______________

Sexo:          Femenino           Masculino             Otro    

Raza:  

        Africano Americano
       Europeo Americano/Blanco

    Latino(a)/Hispano(a)
        Indígena

                      Isla del Pacifico


    Asiático

        Americano Caribeño
       Medio Oriente
 

    Hindu

El inglés es su lengua nativo?                 Si              No (Cuál es tu idioma nativo) ____
          ___
Es usted ciudadano americano?            Si              No (Cuál es su condición migratoria?) 

Tiene usted alguna discapacidad física u otra condición médica crónica? 
       Si               No
Cuál condición: ___________________________________________________


Cuál organización o persona le mencionó nuestro programa?
Información Empresarial
Nombre del negocio: ____________________________________________________

Qué servicio o producto ofrecerá o actualmente ofrece su negocio? Por favor descríbalo.
Correo electrónico del negocio: _______________________________________________

Dirección del negocio: _______________________________________________

Cuidad: ____________________________   Estado: ________    Código Postal: ___________________


Tiene experiencia previa manejando negocios o trabajando en este tipo de empresa?    Sí             No                 
A qué comunidad servirá, o a cuál sirve actualmente, su negocio? Si la pregunta es pertinente, por favor describa los beneficios que recibirá la comunidad por medio de su negocio.

Está el negocio abierto?        Sí           No                 
Información Financiera
Cuántas personas viven con o dependen de usted, incluyéndose a sí mismo? 
               


Cuántos de ellos dependen de usted financieramente?  

               


Cuál es el ingreso anual de todos los miembros de su familia que viven con o dependen de usted? 
Cuál es su ingreso anual personal?

               


Cómo se ganó su ingreso personal? 

               



Recibe su empresa apoyo financiero de alguna otra fuente ajena?     Sí            No                 

Ha pedido préstamos para su empresa?    SI            No                 

Tiene su negocio algún otro socio?      Sí            No                 
Tiene otras obligaciones financieras significativas (por ejemplo, cuidado de niños, gastos de educación , manutención o pensión alimenticia) ?
Por favor incluya cualquier otra información que le parezca relevante y que nos pueda facilitar la evaluación de su solicitud.
Asesoría Legal
Qué tipo de ayuda requiere?
          Cómo crear una entidad (corporación, etc.)                       
       Compra de propiedad comercial
          Propiedad intelectual 




       Temas de derecho laboral
          Revisión o redacción de contratos                                                    Empresario de franquicia
          Revisión de contratos de arrendamiento (lease)                            Zonificación cumplimiento
          Adquisición de negocios                                                                      Otro (por favor describa)

Por favor, incluya una breve descripción de sus necesidades legales:

Ha consultado usted con algún otro abogado sobre cualquiera de estos temas?            Sí             No  

Si sí, por favor describa los temas _________________________________________________________

Ha recibido asistencia de una organización sobre cómo iniciar su propio negocio?   Si           No    

Si sí, cuál es el nombre de la persona o de la organización: ________________________
_____________________________________________________________________________________

Ha aplicado antes al Lawyers’ Committee?     Sí              No   
Si sí, cuando: ___________________________________________
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