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‘FINANCIANDO CUIDADO INFANTIL’ 

PROGRAMA DE PRESTAMOS ‘JUMP-START’: 
Asistencia para proveedores de cuidado infantil 

 non-profit economic development corporation 
en el entero estado 

 
 

Una manera fácil y rápida de obtener necesidades 
para su negocio! 

 
♦ Un préstamo de $ 500 - $ 5,000 
♦ Una aplicación fácil y rápida 
♦ Uso de fondos para: 

• Juegos de hamacas 
• Cercados 
• Juguetes y materiales educacionales 
• Sistemas de seguridad 
• Programa de estudios 
• Seguros  
• Costos de conferencias y hoteles 

 
Profesionales de UCEDC trabajaran con usted para ayudarle a llenar la aplicación. 

 
 

Por favor llene los dos lados de la aplicación y envíela a: 
Ellen McHenry, Director of Financial Programs 

UCEDC, 1085 Morris Ave, Union, NJ 07083 
 

Nombre: ______________________________________________________________________ 
 
Nombre del Centro:_________________________________________________________________ 
 
Dirección: ______________________________________________________________________ 
 
Cuidad, Estado, Zip: ________________________________________________________________ 
 
Phone: ______________________________ Fax: ________________________________ 
 
Email:  ______________________________________________________________________ 

 
 
 

Para Información Adicional, por favor comuníquese a: 
UCEDC, una organización de desarrollo económico sin fines de lucro 

1085 Morris Avenue, Union, New Jersey 07083 
Phone: 908.527.1166   Fax: 908.527.1207   Email: info@ucedc.com
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Formulario de Programa de Prestamos ‘Jump-Start’ de UCEDC 
 

 
• Cantidad solicitada: __________________ 

• Propósito del préstamo: __________________________________________________________  

• ¿Cuánto tiempo establecido? _____________   Fecha de Comienzo?  ________________ 

• Numero de Seguro Social:  _______________________________________________ 

• Fecha de nacimiento:   ________________________________________________  

• Nombre de Banco Actual: _____________________________________________________ 

• Dirección de Sucursal del Banco: ________________________________________________ 

• ¿Hay algún juicio, congelamientos de fondos, o otro tipo de acción legal en contra suya o de su 

negocio?        _____ Sí _____ No 

Si su respuesta es afirmativa explique aquí:  _____________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

• ¿Ha Usted o Su negocio declarado bancarrota?  _____ Sí ______ No 

¿Ha tenido algún juicio fallar en contra suya o de su negocio?      

         _____ Si ______ No 

 

Autorización: 
Yo autorizo y instruyo a cualquier persona o agencia de reporte al consumidor reunir y entregar a 
UCEDC cualquier y toda información que tenga como respuesta a solicitud de crédito y afirmo que 
esta permanecerá propiedad suya se autorice el crédito o no. 
 
Toda información contenida en esta aplicación es declarada ser una representación de hechos 
verídicos con el propósito de obtener el crédito solicitado y cualquier falsificación intencional puede 
resultar en un acto criminal. 
 
UCEDC puede solicitar un reporte del consumidor (TRW, TransUnion, Equifax, etc.) o comercial 
(Dun & Bradstreet) en conexión con esta aplicación y reportes comerciales y del consumidor 
siguientes en poner al día, renovar, o extender extensiones presentes o futura de crédito. UCEDC 
proveerá el nombre y la dirección de la agencia del consumidor entregando tales reportes a nosotros 
sí alguno. 
 

Firma: _______________________________________  Fecha: _____________________ 
 
Por favor, ponga su nombre en letra de molde:  
 
________________________________________________________________________________ 
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