
TOGETHER HIGHLAND PARK UNIDOS 
Fondo de atención a las víctimas del tiroteo del 4 de julio en Highland Park 

FORMULARIO DE RECLAMO PARA ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO 
A las 10:14 a. m. del 4 de julio de 2022, una persona armada abrió fuego en el Desfile de celebración del 4 de 
julio en Highland Park e impactó a muchas personas que estaban en el desfile, lo cual tuvo como resultado varias 
personas fallecidas y heridas. Inmediatamente después, la Highland Park Community Foundation, en 
cooperación y con el apoyo de la ciudad de Highland Park, creó el Fondo de atención a las víctimas del tiroteo 
del 4 de julio en Highland Park (el “Fondo”) con el fin de establecer un vehículo benéfico que ayudase a las 
víctimas del trágico suceso, brindar asistencia a las organizaciones sin fines de lucro locales que suplen las 
necesidades de los miembros de las comunidades de Highland Park, Highwood y otras comunidades locales que 
se vieron afectados y aliviar las cargas que generó el tiroteo en el Desfile de celebración del 4 de julio en Highland 
Park para los organismos gubernamentales.  

Reconocemos que muchos de los organismos están atendiendo de inmediato las necesidades en materia de 
salud mental, legal y de otro tipo de las víctimas del tiroteo durante el Desfile de celebración del 4 de julio en 
Highland Park y, en consecuencia, estos organismos constituyen una categoría de beneficiarios del Fondo. El 
financiamiento para las organizaciones se basará en el aumento y el tipo de servicios al cliente que estas 
organizaciones brindasen a las víctimas y a la comunidad como consecuencia del tiroteo y si existe o no una 
necesidad inmediata de financiamiento. Las organizaciones deberían presentar reclamos para el financiamiento 
de los gastos no reembolsables por el gobierno estatal o federal.  

Nombre del organismo: ______  

Nuestro organismo sin fines de lucro ha brindado asistencia a las víctimas del tiroteo en el Desfile de celebración 
del 4 de julio en Highland Park y a los miembros de la comunidad, lo que generó un incremento en la demanda 
de los servicios de nuestro organismo. La necesidad de financiamiento es inmediata. 

Sí No 

Información de la Organización: 

Nombre de contacto:   

Dirección, calle 1: 

Dirección, calle 2: 

Ciudad: Estado: Código postal: 

Teléfono: 

Dirección de correo electrónico: 

Sitio web: 

Núm de id. federal: 

Fecha de creación: 

Director General de la Organización (nombre/cargo): 

Presupuesto operativo total de la Organización para el último ejercicio fiscal: 

Presupuesto operativo total de la Organización para el ejercicio fiscal en curso: 

Cantidad total de miembros del personal de la Organización: 

Tiempo completo remunerado: Medio tiempo remunerado: Voluntarios: Otro: 



Misión e impacto 

Misión de la Organización: 

Población atendida 

Indique en detalle el incremento en la demanda de los servicios de su organismo en relación con la atención 
de las víctimas del tiroteo masivo y miembros de la comunidad como resultado del tiroteo en el Desfile de 
celebración del 4 de julio en Highland Park y cualquier impacto a largo plazo previsto para la continuidad de 
los servicios: 

Indique la cantidad de personas que su organismo prevé atender con esta solicitud: 

Indique el monto que su organismo solicita con este Formulario de reclamo: USD  

Indique en detalle el mayor costo en relación con estos servicios: 

Personal:  

Materiales: 

Otro (especificar): 

Total:   

Indique que ha adjuntado los documentos que siguen junto con su Formulario de reclamo: 

Carta de identificación tributaria 501(c)(3) 

Formulario W-9 

Formulario 990 más reciente 

Después de haberlo completado, envíe este formulario y los documentos requeridos por correo electrónico 
antes de las 5:00 p. m., hora de la región Central (Central Time, CT), del día 14 de septiembre de 2022, a 
july4fund@hpcfil.org. 
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