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La Ciudad de Cambridge ayudará a organizaciones sin fines de lucro a brindar 
servicios 

La ciudad de Cambridge esta aceptando solicitudes de subvenciones para 
organizaciones locales sin fines de lucro que brinden servicios y programas a 
niños y personas de la tercera edad de nuestra comunidad. El propósito es, 
maximizar el impacto positivo a la población para la que es dirigida, mediante 
el mejor uso de los fondos.  

El alcance del servicio que se prestará es indefinido y está limitado únicamente 
por las necesidades de las poblaciones: niños y personas mayores. Las 
solicitudes recibidas se evaluarán y clasificarán para determinar la 
financiación. Ninguna subvención superará los $15,000.00 y, debido a la 
limitación de los fondos, es posible que no se financien todas las solicitudes. 
Por favor, sea realista con sus solicitudes. Si tiene alguna pregunta, 
comuníquese con la Oficina del Administrador Municipal. 

Las solicitudes deben completarse y entregarse en la Oficina del Administrador 
Municipal antes del cierre del viernes 6 de marzo del 2026 para que sean 
consideradas. Puede obtener una copia de la solicitud en el sitio web de la 
ciudad (https://bit.ly/3ZJluWg). Los fondos de este programa forman parte del 
presupuesto 26-27. Las solicitudes aceptadas recibirán financiación después 
del 1 de julio. 

https://bit.ly/3ZJluWg


City of Cambridge 
410 Academy Street, Cambridge, MD – P.O. Box 255 

Phone: 410-228-4020 Fax: 410-228-4554 
 

La Ciudad de Cambridge esta aceptando solicitudes de financiacion, con cargo a los fondos 
presupuestados para apoyar a las organizaciones sin fines de lucro que operan en Cambridge. El 
limite maximo para una subvencion es de $15,000.00, debido a la limitacion de fondos 
disponibles, no todas las subvenciones se financiaran. 

 
Nombre de Entidad:   

Direccion Fisica:     

Direccion de Envio:     

Nombre del Solicitante:   Telefono:   

Correo Electronico:      

FEIN/Numero de identificacion fiscal:       

Incluya lo Siguiente: 
 

1. Comprobante de buena reputacion ante el Estado de Maryland como organizacion sin fines 
de lucro. 

2. Ultima auditoria/presupuesto anual 

Solicitud de financiamiento:  ____________________________  

Explicacion de Solicitud: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

1. Cuantas Personas recibiran servicios? ________________________ 
 

 
2. A que poblacion esta dirigido este servicio?  _________________________________ 

 
 
 



3. Para que se utilizaran los fondos recividos? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

4. Como se monitorearan/mediran los resultados? 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Cualquier otra informacion que su organizacion desee proporcionar: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Envie el formulario complato a la Oficina del Administrador Municipal por correo postal a:  

Cambridge City Hall 
Attn. City Manager's Office 
410 Academy Street 
Cambridge, MD 21613 
o al correo electronico: tjohnson@choosecambridge.com 
 

Todas las solicitudes deben ser recibidas a mas tardar el 6 de Marzo del 2026 

mailto:tjohnson@choosecambridge.com

