
Aplique para una subvención

de $1,000 para el pago del

alquiler o la hipoteca de su

espacio comercial

RETAIL RELIEF

PROGRAM

DISTRICT 5

305-375-5924

SmallBusinessD5@miamidade.gov



ACERCA DEL PROGRAMA 

Al organizar múltiples seminarios web para pequeños negocios en asociación con la 
Administracion de Pequeñas Empresas (SBA), el Centro de Desarrollo de Pequeñas Empresas 
en FIU y Prospera, la Comisionada Higgins escuchó de propietarios de pequeños negocios que 
se vieron gravemente afectados por la pandemia de COVID-19. Muchos participantes no 
calificaron para los programas municipales, estatales o federales, o las subvenciones ofrecidas 
no respondieron a sus necesidades.

En respuesta, la Comisionada Higgins lanzó el Retail Relief Program del Distrito 5 en lugar del 
Programa Mom and Pop del 2020. Este programa proporciona ayuda financiera a negocios 
minoristas considerados "no esenciales" y que tuvieron que cerrar debido a ordenes de 
emergencia, al igual que a restaurantes. 

El objetivo de este programa es proporcionar subvenciones de $1,000 para ser utilizadas solo 
para el pago del alquiler o la hipoteca de locales comerciales.

El Retail Relief Program del Distrito 5 tiene como objetivo ayudar a disminuir gastos del negocio 
de los propietarios y asegurar que puedan enfocar cualquier otro fondo hacia la nómina, 
personal y otros costos de reapertura.

Detalles de Aplicación 

• Se aceptarán solicitudes de manera continua.
• Todas las solicitudes deben enviarse por correo electrónico a

SmallBusinessD5@MiamiDade.gov.
• No se aceptarán aplicaciones en papel que se envíen por correo postal o se dejen en la 

oficina.
• No se aceptarán aplicaciones incompletas.
• El Distrito 5 tiene el derecho de parar de aceptar aplicaciones antes de la fecha límite final si 

se ha excedido la cuota de solicitudes elegibles.
• Todos los solicitantes serán notificados por correo electrónico de los resultados del Retail 

Relief Program del Distrito 5 dentro de los 10 días hábiles posteriores a la aplicación.
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DIRECTRICES DE ELEGIBILIDAD

Para ser elegible para esta subvención, los negocios deben:

• Estar localizado en el Distrito 5 - verifique que su negocio está ubicado en el Distrito 5 aquí

• Ser uno de los siguientes negocios:

o Haber sido considerado no esencial por las órdenes de emergencia del alcalde del

condado de Miami-Dade, Carlos Giménez, emitidas el 19 de marzo de 2020 (lea las

ordenes de emergencia aquí): Tiendas de suministros de arte, tiendas de suministros de

artesanía, peluqueros, salones de belleza, salones de uñas, librerías, boutiques de ropa,

joyerías, tiendas de suministros de música, tiendas de souvenirs, spas, tiendas de

artículos deportivos, centros de tutoría, estudios de artes escénicas, tiendas de juguetes y

tiendas para niños

o Un restaurante localizado en el distrito

• Tener entre 2 y 10 empleados, incluido el propietario en la  fecha de cierre

• Haber estado en funcionamiento durante al menos 1 año

• Ser un negocio con fines de lucro. Las agencias sin fines de lucro no pueden aplicar.

• Tener una dirección física - P.O. Box como dirección postal solamente

• Operar en un espacio comercial alquilado o propio

Las siguientes empresas no son elegibles para esta subvención:
• Negocios basados en el hogar

• Las empresas esenciales pueden permanecer abiertas durante toda la pandemia de

COVID-19

• Contratistas independientes

• Negocios que no están en el Distrito 5, o se muden fuera del Distrito 5 durante el proceso

• Empresas que forman parte de una cadena nacional

**Los solicitantes sólo pueden presentar la aplicación para 1 negocio - si varias aplicaciones son 

enviadas por el mismo propietario de la empresa sólo 1 será considerada para el programa**
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https://www.miamidade.gov/commission/
https://www.miamidade.gov/global/initiatives/coronavirus/emergency-orders.page


DOCUMENTOS REQUERIDOS 

Los siguientes documentos se requieren para esta subvención. No se considerarán las solicitudes 

incompletas. Utilice esta página como una lista de verificación para asegurarse de que su 

solicitud esté completa al enviarla.

Todos los documentos deben enviarse por correo electrónico a 

SmallBusinessD5@miamidade.gov.  Los documentos enviados por correo postal o entregados a 

cualquiera de las oficinas del Distrito 5 no serán considerados. Los solicitantes pueden enviar 

cada documento como archivos adjuntos separados O enviarlos todos en 1 PDF.

 Formularios de aplicación completos incluyen

Página de información de identificación

Lista de empleados

Preguntas de solicitud

Solicitud de opinión (SOLO si sirve en una Junta del Condado Miami-Dade, o si 

es empleado de Miami-Dade)

Copia de la página de Sunbiz que muestra que el negocio ha estado en 
funcionamiento durante  al menos 1 año

Copia de la Corporación y / o Nombre Ficticio activo del Estado de Florida (se puede 
encontrar en SunBiz si corresponde)

 Copia del certificado del Miami-Dade County Business Tax (LBT) o recibo de pago del 
año en curso

Copia de la Licencia de la Ciudad (Ciudad de Miami o Ciudad de Miami Beach) o recibo 
de pago

 Copia de su licencia profesional del estado de Florida si corresponde a su negocio. 
Puede encontrar su licencia aquí

 Copia de su identificación con foto (licencia de conducir o identificación del estado). 

W-9 para su negocio.

 Foto del exterior del espacio comercial.
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https://www.myfloridalicense.com/wl11.asp
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INFORMACIÓN DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre del Negocio (como aparece en Sunbiz)*:

Dirección del Negocio:

Nombre del Dueño:

Número de Teléfono Principal del Dueño: 

Número de Teléfono Alternativo:

Dirección de Correo Electrónico Principal del Dueño: 
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​

o de puntuación. Si su negocio está registrado bajo un DBA, asegúrese de indicar como tal.

Domicilio del Dueño:  

Direccion Postal Preferida:: 

El número del sistema de numeración universal de datos, conocido como número DUNS, se 
REQUIERE en el momento de la solicitud, por favor indíquelo. Solicite el número DUNS aquí: 
https://dashboard.dnb.com/register​ or via telephone at ​1-800-700-2733. 

Número DUNS: 

Tipo de Negocio : 

Otro tipo de negocio: 

FEI/EIN: 

*Verifique que el nombre del negocio indicado sea correcto y que no haya errores gramaticales



LISTA DE EMPLEADOS HASTA EL 19 DE MARZO DE 2020

Número de empleados 
Full Time: 
Part Time:  

Nombres de los 
Empleados 

Fecha de 
Contrato 

Paga por 
Hora 

Titulo
Full Time 

(FT)  or Part 
Time  (PT) 

Raza** 

Por la presente certifico que la información proporcionada es verdadera y correcta. Además, 

reconozco que la información está sujeta a verificación por parte de funcionarios gubernamentales 

autorizados.

Firma del Dueño Fecha 
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*Titulo: Funcionarios y gerentes, técnicos, trabajadores artesanales (calificados), trabajadores
(no calificados), profesionales de ventas, administrativos, operativos (semi calificados), trabajadores de servicios

 **Race: W-Blanco, B-Negro, A-Asiatico, AI-Nativo Americano, H-Hispano, O-Otro  



PREGUNTAS DE APLICACIÓN 

Las respuestas a las siguientes preguntas deben escribirse en un documento separado y 

enviarse con los otros materiales de solicitud. Las siguientes preguntas pueden escribirse en 

un documento separado y enviarse con la aplicación. Mantenga sus respuestas a estas 

preguntas en un máximo de 2 páginas. No se considerarán páginas adicionales.

1. ¿Cuánto tiempo ha estado abierto el negocio?

2. ¿Ha recibido fondos del Distrito 5 de Mom and Pop en el pasado? Si es así, ¿en qué año?

3. ¿Está usted o algún accionista empleado por el condado de Miami-Dade? En caso 

afirmativo, ¿qué departamento?

4. Describa su negocio y los servicios o bienes que ofrece a la comunidad.

5. ¿Ha reabierto su negocio? Si no, ¿cuáles son sus planes con respecto a la reanudación 
de sus operaciones? 

6. ¿Has participado en alguna capacitación para pequeñas empresas en el pasado? Si es 

así, ¿qué programas y cuándo?

7. ¿Ha recibido fondos de ayuda para pequeñas empresas municipales, estatales y 

federales durante la pandemia de COVID-19, como PPP, EIDL, State of Florida Disaster 

Bridge loan, etc.?En caso afirmativo, ¿qué tipo de ayuda, cuánto y cuándo?

8. ¿Ofrece algún beneficio a sus empleados, como tiempo libre con paga, licencia por 

enfermedad, seguro de salud, etc.?

9. ¿La empresa participa en el servicio comunitario o contribuye a las organizaciones 

comunitarias?
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EJEMPLO DE LAS LICENCIAS Y DOCUMENTOS REQUERIDOS 

Todos los documentos y licencias presentados DEBEN tener el nombre correcto indicado. Verifique 
la ortografía y la puntuación de cada uno.

 Licencia del Condado de Miami-Dade              

Licencia Profesional del Estado de la Florida 

W-9
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Licencia de la Ciudad de Miami     

 Licencia de la Ciudad de Miami Beach 

 SunBiz.Org con número FEIN visible  

SunBiz.Org Nombre Ficticio 
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​REQUEST FOR OPINION FROM COMMISSION ON ETHICS 
ACQUIRING FINANCIAL INTEREST 
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I, , the owner or president of 

 (Owner or President Name)              (Business Name)

whose business address is 

(Business Address, City, State, Zip) 

(Email)(Phone #)

Are you currently an employee or board member of any Miami Dade County Board? 

If yes, what Department or Board? 

If yes, are you seeking to contract with Miami Dade County? 

I am being considered for funding through the Mom and Pop Small Business Grant 
Program and request clearance from the Commission on Ethics. Please review my 
request and forward to the Office of Commissioner Eileen Higgins, 
SmallBusinessD5@MiamiDade.gov. 
Thank you in advance for your attention to this very important matter. 

Include a short description of the type of business operating 

Yes     No

Yes No

Signature Date
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