IowaMicroLoan Credit Application


Términos del IowaMicroLoan:

· Duración del préstamo – hasta 72 meses
· Pagos – Los pagos amortizados se hacen electrónicamente
· Razón del préstamo – Compra de equipo, servicios profesionales, inventario y restauración
· Interés del préstamo – 9.875%

· Asistencia Técnica (AT) – Plan de trabajo anual  debe de ser completado en lo acordado.
· Fondos del préstamo – Hasta $500 por cliente por año de acuerdo lo aprobado en el plan de trabajo de AT
Eligibilidad para IowaMicroLoan 

· Residente legal de Iowa
· Mayor de 18 años
· El negocio tiene 10 o menos trabajadores (equivalentes en jornada completa)
· Solicitud de crédito de menos de $50,000 para préstamo directo.
Proceso de Solicitud de Crédito de IowaMicroLoan

1) Por favor aprenda sobre el programa de IowaMicroLoan en nuestra página de internet: iowamicroloan.org  Hay un CD disponible con toda la información y documentos necesarios. Si desea obtenerlo, por favor contacte con Craig Downs al 515-212-0182.

2) Complete la Solicitud de Crédito de IowaMicroLoan, la cual puede ser encontrada en http://iowamicroloan.org/documents/IFMCVapp.doc  y los Documentos Financieros que pueden ser encontrados en www.Iowamicroloan.org/IowaMicroloan_Financial_Workbook.xls   Cuando esté completando la solicitud de crédito por computadora, los espacios proveídos para cada respuesta se expandirán mientras usted teclea sus respuestas.
3) Envíe por email su solicitud completada del IowaMicroLoan a: cdowns@iowamicroloan.org
4) Envíe por correo una copia firmada de la Solicitud de IowaMicroLoan y los documentos adjuntos a: 


IowaMicroLoan


Craig Downs - Loan Administrator

Cell: 515-212-0182




P.O. Box 793 




Email: cdowns@iowamicroloan.org


915 8th St., Suite 205


Boone, IA  50036

Las razones más comunes de denegación de la Solicitud de Crédito son:
· Historial muy pobre de repago de acuerdo con su reporte de crédito
· Solicitud de Crédito incompleta / Plan de Negocio escrito pobremente.
· El Plan de Negocio representa un riesgo demasiado alto para el/la solicitante.
Sección 1: Sumario del Negocio Propuesto o Expansión
En esta sección, provea un sumario de la propuesta de su plan de negocio en no más de una página. Algunas personas le llaman a esta parte su discurso primordial cuando se les pregunta “¿Qué es lo que hace usted?” En este caso, ¿Cómo explicaría a alguien que no sabe nada de su negocio la propuesta de su negocio o la expansión y por qué  usted necesita fondos? Imagínese que solamente tuviera esta página para convencer a alguien para que le dieran el préstamo.

Sección 2: Información individual del Solicitante
	Nombre (Apellido, Primer, Segundo Nombre)
	Email

	Fecha de Nacimiento

	Número de Teléfono

	# de Licencia de carro

	Número de Seguro Social

	Sexo

	Raza o Etnicidad


	Dirección (Calle, P.O. Box, Apt., Ciudad y Código Postal)
	Condado


	Dirección Previa  (Calle, P.O. Box, Apt., Ciudad y Código Postal) de los últimos 3 años 

 
	Condado


	Empleador Actual (Compañía, Nombre y Dirección)

	¿Cuánto tiempo?


	Teléfono  (empleador)

	Puesto o Título

	Salario bruto/mensual.


	Salario Neto / Mensual


	Empleador Previo 

	¿Cuánto tiempo?



	Nombre y Dirección del familiar más cercano que no vive con usted.

	Relación

	Número de Teléfono


	Número de Gente en su Hogar
	Número de Niños en su Hogar
	Edades de los Niños
	Ingresos totales
	TANF* (Si o  No)

	Discapacidad que limita sustancialmente una o más actividades en su vida (Si o No)
	
	


*Asistencia Temporal para Familias en Necesidad (TANF) es un programa de asistencia federal. 

Sección 3: Información de Solicitante Adjunto (si es aplicable)

	Nombre (Apellido, Nombre, Segundo Nombre)
	Email

	Fecha de Nacimiento

	Número de Teléfono

	# de Licencia de carro


	Número de Seguro Social


	Sexo

	Raza o Etnicidad



	Dirección (Calle, P.O. Box, Apt., Ciudad y Código Postal)
	Condado


	Dirección Previa  (Calle, P.O. Box, Apt., Ciudad y Código Postal) de los últimos 3 años 


	Condado


	Empleador Actual (Compañía, Nombre y Dirección)


	¿Cuánto tiempo?

	Teléfono  (empleador)


	Puesto o Título


	Salario bruto/mensual 
	Salario Neto / Mensual



	Empleador Previo 


	¿Cuánto tiempo?


	Nombre y Dirección del familiar más cercano que no vive con usted.


	Relación


	Número de Teléfono



	Número de Gente en su Hogar
	Número de Niños en su Hogar
	Edades de los Niños
	Ingresos totales
	TANF* (Si o  No)

	Discapacidad que limita sustancialmente una o más actividades en su vida (Si o No)
	
	


*Asistencia Temporal para Familias en Necesidad (TANF) es un programa de asistencia federal. 

Sección 4: Información del Negocio (Complete si es aplicable para negocios existentes O para negocios que van a empezar)

	Nombre del Negocio

	Fecha de Apertura
	Número EIN

	Forma Legal de Propiedad (LLC, Unico dueño, Sociedad, etc.)

	Dirección del Negocio (Calle, P.O. Box, Apt., Ciudad y Código Postal)

	Condado

	Teléfono del Negocio

	Teléfono Móvil del Negocio
	Fax del Negocio
	Email del Negocio
	Página web del Negocio

	Empleados jornada completa

	Empleados jornada parcial
	Empleados de Contrato
	
	


Sección 5: Información de Negocio EXISTENTE (salte a la sección 6 si es para un negocio aún no abierto)
	Ventas del negocio existente el año pasado.

	Ventas sujetas a impuestos el año pasado del negocio existente

	Producto o servicio del negocio existente
	¿Hace cuanto que usted es el dueño de este negocio?


a) ¿Desde que empezó el negocio existente, qué tipos de entrenamientos o asistencia técnica ha recibido? (SBDC, clases de negocios, etc.)

b) ¿Qué tipo de financiamiento usó para comenzar el negocio existente?
Sección 6: Detalles del Negocio, Finanzas y Administración 

a) Describa en detalle el negocio que quiere proponer o la expansión a hacer (Mudanza, expansión, nuevo producto, refinanciamiento etc.)

b) ¿Qué tipo de experiencia / Entrenamiento tiene que tener para poder operar y administrar este negocio? (Por favor nombre su historial de trabajo previo y puestos en negocios similares y/o especifique entrenamientos específicos/cursos que haya completado.)

c) ¿Cuál fue la razón por la que le denegaron el préstamo que le ha llevado a hacer esta solicitud del IowaMicroLoan?

d) ¿Cuánto dinero necesita y en que usarán los fondos? (Por favor compete la tabla siguiente de Uso de Fondos del Préstamo)

e) Cálculo de Pagos: Como parte del presupuesto de su negocio, usted necesita calcular los pagos necesarios para terminar de pagar el dinero prestado en la tabla de arriba. IowaMicroLoan deducirá automáticamente los pagos de la cuenta que usted nos provea, de manera mensual, trimestral o anual hasta que el préstamo sea repagado en su totalidad. El interés es estable al 9.875% y el máximo para repagar la deuda es de 6 años. Este cálculo es solamente para darle una idea inicial del presupuesto y puede que cambie basado en la información de fechas finales y la frecuencia en que hace sus pagos. (Por favor complete la tabla de Duración del Préstamo)
Aquí tiene una dirección de internet para una calculadora de amortización de préstamos en la cual usted puede determinar de cuanto serán sus pagos mensuales o de otras frecuencias.  http://calcnexus.com/amortization-calculator.php
	Loan Terms (assumptions made in cash flow budget)

	Tasa de Interés (Interés Fijo para IowaMicroLoan)
	9.875%

	Número de pagos requeridos para pagar el balance del préstamo (Máximo = 6 años)
	

	Frecuencia de los pagos (Mensual, anual u otro)
	

	Monto del Pago
	


f) ¿Qué bienes puede usted ofrecer como seguridad para este préstamo?  (Identifique cualquier bien que usted pueda tener como seguridad para este préstamo sin ser los que puso en la tabla c); por ejemplo: coches, otro equipamiento, etc.)

g) ¿Cuánto efectivo tendrá usted disponible para contribuir a su nuevo negocio o para la expansión?
h) ¿Cómo mantendrá usted sus documentos del negocio? (Los Documentos Financieros tendrán que ser enviados cada trimestre) ¿Qué sistema será usado para mantener todos los documentos del negocio: documentos en papel, contable, programas de computadora, etc?

i) Describa que tipos de permisos o licencias usted necesitará para operar su negocio.

j) Por favor complete la tabla siguiente sobre sus necesidades de empleados.  (A un trabajador a jornada complete se le pagan 40 horas por lo menos  a la semana.)

	Año 1: # de Trabajadores (jornada completa)
	Año 1: # de Trabajadores (jornada parcial)
	Año 1: # de Trabajadores (contratos externos)

	
	
	

	Año 2: # de Trabajadores (jornada completa)
	Año 2: # de Trabajadores (jornada parcial)
	Año 2: # de Trabajadores (contratos externos)

	
	
	


k) Control del Lugar del Negocio – Por favor describa si usted es dueño del lugar del negocio, si lo está comprando o si lo está alquilando. Si lo está alquilando, incluya las condiciones del alquiler, y opciones de renovación del contrato.

l) Identifique y describa, en la siguiente tabla, por lo menos cinco factores que son críticos para que su negocio triunfe.
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


m) Describa el tipo, cantidad y fuente del Seguro de su Negocio (Aseguranza).

	Compañia de Seguros
	Tipo de Aseguranza
	Cantidad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


n) Dueños – Nombre a cualquier persona que tenga más del 25% de las acciones; Propiedades, Socios, Directores, and Accionistas. Estos mismos individuos deben también completar una declaración financiera.
	Nombre del Propietario
	Dirección
	Teléfono
	% de acciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sección 7: Productos y Servicios 

¿Cuáles serán sus productos y/o servicios?  (Ejemplo: Zanahorias Orgánicas, Transporte de mercancías, Limpieza de hogares, Ropa, etc.)


Sección 8: Plan de Comercialización
a) ¿Cuál ha decidido que es su área de mercado? Algunas posibilidades: ciudad, condado, zona metropolitana, región, estado, varios estados, nacional, internet, etc.

b) ¿Cuál es la demografía de los clientes en su zona de mercado?  Describa las categorías demográficas que son importantes para su Mercado y productos/servicios. Algunas posibilidades: edad, renta personal, etnicidad, viajero, industria, etc. Información Demográfica: http://www.iowadatacenter.org/
c) ¿Quiénes serán sus clientes y cómo piensa comercializarles su productos/servicios? Identifique unas cuantas categorías de sus clientes y explique cómo piensa comercializar a cada tipo de cliente.  (Ejemplos: Personas Jubiladas, Compradores por Internet, Adolescentes, Profesionales, Casados y con hijos, viajeros, Grupos Minoritarios Contratista, Dueños de casas, Personas sin transporte, Tráfico, poblaciones Rurales, Poblaciones Urbanas, etc.)

d) ¿Cómo comparan sus servicios/productos con los de la competencia desde el punto de vista del cliente? Identifique a dos competidores en su zona de mercado y √ (marque) si son mejores o peores comparado con su negocio.

	Factor
	Competidor A : Ponga el nombre aquí
	Competidor B : Ponga el nombre aquí 

	 
	Mejor √
	Peor √
	Mejor √ 
	Peor √

	Precio
	
	
	
	

	Calidad
	
	
	
	

	Selección
	
	
	
	

	Servicio
	
	
	
	

	Experience
	
	
	
	

	Lugar
	
	
	
	

	Métodos de Ventas
	
	
	
	

	Pólizas de Créditos
	
	
	
	

	Publicidad
	
	
	
	

	Apariencia / Imagen
	
	
	
	


e) Describa cómo su negocio va a ser mejor que el de sus competidores.

f) ¿Cómo va a saber la gente de su servicio o producto? Describa las vías de publicidad/promoción que usted planea usar para promover su negocio.

g) ¿Qué tipo de imagen está intentando usted mostrar a su cliente? Identifique lo que puede hacer su negocio para asegurarse de que esa imagen sea captada por su cliente.

h) ¿Por qué ha seleccionado usted este lugar para su negocio? Si el negocio es de ventas, puede que sea porque pasan muchos clientes. Si es industrial, quizás es bueno por el acceso al transporte. Si el negocio está en su casa, quizás cuenta la conveniencia del propietario. Si su negocio es por internet, quizás puede que tenga una buena página del internet. 

i) ¿Cómo llegó usted a la estimación de sus ventas en su primer año de operación que ha detallado usted en su presupuesto del primer y segundo año? Explique cómo llego usted a estos números, si fue sobre su propia experiencia o si fue comparando con otros negocios similares.
j) ¿Tendrá su negocio ventas de temporadas? Por favor describa el producto o servicio de temporada y que usó usted para estimar sus ventas durante esas temporadas en su presupuesto.

Sección 9: Documentos Financieros 

IowaMicroLoan ha proveído esta plantilla que incluye los siguientes documentos para que los rellene. Visite el sitio del internet siguiente: www.Iowamicroloan.org/IowaMicroloan_Financial_Workbook.xls 

a) Declaración de Ingresos (Años 1 y 2)

b) Hoja de Balance (Años 1 y 2)

c) Presupuesto de Fluidez de Caja (Año 1)

d) Declaración de Finanzas Personales (Para cada dueño del negocio)

Hay muchos formularios financieros usados por servicios de asistencia técnica  como SBDC, SCORE, prestamistas, entrenamientos de planes de negocios y consultores privados. Si los formularios con los que usted trabaja incluyen los documentos arriba nombrados y por los años arriba nombrados, puede usar esos formularios en vez de los proveídos en la página de internet nuestra. Si usted envía formularios diferentes a los del IowaMicroLoan, por favor identifique quien se los proveyó.
	Nombre
	Número de Teléfono
	Email

	
	
	


Sección 10: Su Equipo de Negocio
Los miembros locales de su equipo de negocios son aquellos individuos que usted ha identificado para que le provean información y servicios para poder empezar o expandir su negocio. Las líneas con el símbolo * deberán de ser rellenados para que la aplicación sea considerada. En el caso de Fuente de Financiamiento, puede incluir el contacto de la institución financiera que le denegó el préstamo, o puede ser una Fuente de Financiamiento que es una buena fuente de información financiera. En caso de consultores del SBDC/SCORE, usted puede o no haber usado sus servicios para crear su plan de negocio. En cualquier caso, por favor identifique el consultor de SBDC que sirve en su región.  Página de Internet: http://www.iowasbdc.org/
	Su Equipo de Negocio
	Nombre
	Teléfono
	Email
	¿Le ayudó esta persona a hacer su solicitud o su plan de negocio?

	* Compañía de Seguro  (Aseguranza)
	
	
	
	

	* Fuente de Financiamiento
	
	
	
	

	* AContable
	
	
	
	

	* Abogado
	
	
	
	

	* SBDC
	
	
	
	

	SCORE 
	
	
	
	

	Asesor afiliado al IFMCV 
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	


Como parte del proceso de aprobación, necesitamos la información de contacto de la persona que representa una fuente tradicional de financiamiento (por ejemplo, Banco Comercial, Unión de Crédito, Servicios de Créditos de Agricultura de Iowa etc) que le haya denegado una petición de préstamo. Por favor provea la información de contacto del la persona y la organización a quienes solicitó el préstamo para el negocio y el cual le denegaron.

	Nombre de la Organización
	Nombre del Contacto
	Teléfono de Contacto
	Fecha de la Solicitud

	
	
	
	


Sección 11: Documentos Adjuntos
a) Copia de la licencia de manejo de Iowa u otra forma de identificación (para cada persona que firme el préstamo)

b) Copia de informe de ingresos del año pasado y hoja de balance (si no está empezando un negocio)

c) Copia de los impuestos personales de los dos últimos años (formulario federal de impuestos) (por cada firmante del préstamo)

d) Copia de cheque o prueba de nómina de pago de los dos últimos meses (por cada persona que firme el préstamo si está trabajando
Sección 12: Autorización y Certificación
Yo/Nosotros autorizo(amos) a IowaMicroLoan, también conocido como Iowa Foundation for Microenterprise and Community Vitality a hacer las indigaciones necesarias para verificar la  exactitud de la información proveída en esta solicitud y para determinar si se me/nos aprueba el préstamo. Yo/Nosotros certifico(amos) que toda la información proveída en conexión con esta solicitud de préstamo del IowaMicroLoan es correcta, exacta, completa y actual de acorde con mis/nuestros conocimientos.

Firma del Solicitante: ____________________________________________________________________
Fecha________________________

Firma del Co-Solicitante : _____________________________________________________________
Fecha________________________

Envíe una copia firmada  de la solicitud del IowaMicroLoan y los documentos adjuntos a: 

IowaMicroLoan

Craig Downs - Loan Administrator

Cell: 515-212-0182



P.O. Box 793 




Email: cdowns@iowamicroloan.org

915 8th St., Suite 205

Boone, IA  50036
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