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Fecha limite para la solicitud: 18 de Marzo de 2024
Comuniquese con Allie McMullen en amcmullen@mhasd.org
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Resumen:

Wellness Equity Program esta financiando proyectos de enriquecimiento para la comunidad que
aumentan el consumo, el acceso y la seguridad de alimentos y bebidas saludables, y al mismo
tiempo aumentan la actividad fisica en los entornos donde las personas viven, aprenden y juegan.
Los beneficiarios prestaran servicios a las comunidades que participan en el SNAP y a las personas
de bajos ingresos elegibles para recibir beneficios del SNAP u otros programas de asistencia
federal con comprobacion previa de medios de vida, lo que significa tener un ingreso familiar
menor o igual al 185% de las Guias de Pobreza Federales.

Algunos ejemplos de posibles proyectos incluyen, entre otros:
e Hacer més accesibles los productos frescos
e Ampliar o mejorar los huertos de la comunidad o las granjas locales
e Aumentar el acceso a oportunidades de actividad fisica
e Ayudar a los nifios a tener estilos de vida saludables y felices
e Proyectos de prevencion de la obesidad
e Clases de fitness asequibles
e Cualquier otra cosa que su comunidad pueda necesitar y que se ajuste a estos objetivos

Estamos buscando proyectos que ofrezcan soluciones creativas para mejorar la igualdad en salud,
tengan un alto impacto en la comunidad, promuevan estilos de vida saludables, activos y
nutritivos e, idealmente, sean sostenibles mas alla del financiamiento inicial.

Antecedentes:

La Agencia de Salud y Servicios Humanos (Health and Human Services Agency, HHSA) del condado de
San Diego recibe fondos del SNAP-Ed del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos (United
States Department of Agriculture, USDA) mediante el Departamento de Salud Publica de California
(California Department of Public Health, CDPH) para CalFresh Healthy Living. El objetivo del
financiamiento es mejorar la probabilidad de que las personas elegibles para el SNAP elijan alimentos
saludables en un presupuesto limitado y estilos de vida fisicamente activos coherentes con la DGA actual y
la guia de alimentos del USDA.

Wellness Equity Program, un programa de PHS, en colaboracidén con Mental Health America of San Diego,
ofrecera financiamiento para que organizaciones de la comunidad de base seleccionadas se conviertan en
subcontratistas para centrarse en la promocion de estilos de vida saludables, activos y nutritivos. Puede
recibir hasta $25,000 para apoyar su proyecto o emprendimiento.
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Podria ser un excelente candidato para Wellness Equity Program's Healthy Living Subcontractor Funding
Program si:

e Vive en el condado de San Diego. El proyecto beneficia a las poblaciones elegibles (descritas abajo)

e Forma parte integral de su comunidad compartiendo conocimientos e informacién sobre una vida
saludable y aumentando el conocimiento sobre el bienestar.

e Tiene una idea clara sobre un proyecto que se alinea con los objetivos de nuestro programa, y su
organizacion esta lista para actuar.

e Lo apasiona generar cambios en su comunidad.

Informacidn sobre el financiamiento del subcontratista:

Fechas vy plazos por definir

Para aplicar, hagalo de una de las siguientes maneras:
1. Envie su solicitud por correo electrénico a amcmullen@mhasd.org

2. Por correo a:
Mental Health America of San Diego
ATTN: Wellness Equity Program
4069 30th St, San Diego, CA 92104, USA

Proceso de solicitud

El Comité de asesoria de Wellness Equity Program (WEP), dirigido por Mental Health America
San Diego, revisara y evaluara todas las solicitudes. El personal de Mental Health America San
Diego (WEP) tendré la decision final en el proceso de seleccion.
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Elegibilidad

e El proyecto debe desarrollarse en el condado de San Diego.

e El proyecto debe promover estilos de vida saludables, activos y nutritivos en las
comunidades elegibles.

e Los solicitantes deben tener la capacidad de cumplir los requisitos del contrato,
como la verificacion de antecedentes, a los que se hace referencia en otros términos
y condiciones.

e El proyecto debe beneficiar a las personas elegibles para el SNAP-Ed, especificamente
participantes del SNAP y otras personas de bajos ingresos que califican para recibir
beneficios del SNAP u otros programas de asistencia federal sujetos con comprobacion
previa de medios de vida. También incluye a las personas que viven en comunidades con
una poblacion significativa de bajos ingresos (50% o més). El término “programas de
asistencia federal con comprobacion previa de medios de vida”, para los fines de esta
Guia, se define como programas federales que piden que los ingresos o bienes de una
persona o familia sean iguales o menores al 185% del Nivel Federal de Pobreza (FPL)
para calificar para los beneficios. Puede haber requisitos adicionales de elegibilidad para
recibir estos programas que ofrecen ayuda en efectivo y no monetaria a personas y
familias elegibles.

Uso de los fondos

e Los fondos se pueden usar para gastos de funcionamiento de la empresa del programa.
e Los solicitantes deben presentar un presupuesto detallado de los gastos generales

de funcionamiento.
e Los fondos se deben usar antes del 21 de mayo de 2024.

Otros términos y condiciones

e Los solicitantes aprobados presentaran reportes de progreso mensuales al coordinador
del programa WEP.

e Los solicitantes aprobados deberan firmar un acuerdo de subcontratacién con Mental
Health America of San Diego (MHASD) que tiene términos y condiciones establecidos
por el condado de San Diego para proyectos de enriquecimiento dirigidos a la comunidad
para tratar las desigualdades médicas. (Apéndice A, incluyendo el Articulo 1,
Rendimiento del trabajo, secciones 1.1-1.7).

e Deben participar en una serie de talleres de desarrollo de capacidades y
desarrollo organizacional que aumentaran la sustentabilidad y ofreceran
desarrollo de liderazgo.

e Es posible que tenga que ir a una reunion del Comité de asesoria del WEP para
hacer un reporte de progreso o una presentacion sobre su proyecto financiado.

e Para la educacién en nutricion que se ofrece segun este contrato, todo el plan de estudios y los
materiales deben provenir de fuentes aprobadas, como el sitio web SNAP-Ed Connection del
USDA o la lista de materiales de educacién en nutricion aprobados de NEOPB. Puede acceder
al sitio web del SNAP-Ed Connection en https://snaped.fns.usda.gov/.

Los solicitantes pueden enviar un correo electronico a amcmullen@mhasd.org 0 llamar directamente al
(619) 727-3044 si tienen alguna pregunta.



https://snaped.fns.usda.gov/
mailto:amcmullen@mhasd.org

M

AD
17 \Ad.

Mental Health America

of San Diego County

Mental Health America of San Diego

Wellness Equity Program — Proyectos de CalFresh Healthy Living - Solicitud de

subcontratista
Nombre de la organizaciéon/grupo:
Direccion:
Ciudad/cédigo postal:
Persona de contacto/puesto: Teléfono:
Correo electrénico: Region de San Diego:

Cantidad solicitada (hasta $25,000):

Firma:

Nombre del proyecto:

Resumen de la propuesta: Describa brevemente el proyecto para el que busca financiamiento:
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Wellness Equity Program — Proyectos de CalFresh Healthy Living

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Responda las preguntas en el espacio indicado. La descripcidon no debe exceder tres paginas (sin incluir
el presupuesto).

1. Describa brevemente su organizaciéon/grupo y su mision.

2. ¢éA qué comunidad beneficiara este proyecto (sea especifico e incluya cualquier informacion
demografica relevante sobre la raza/grupo étnico, cédigos postales, etc.)?

3. ¢Cuadles son las necesidades de la poblacion y cdmo los tratara este proyecto de forma tnica?
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4. Describa por qué su organizacion es la mas adecuada para implementar este proyecto.

5. Diganos qué fortalezas y retos ve su organizacion en las comunidades.

6. é¢Como aumentara este proyecto el consumo, el acceso y la seguridad de alimentos y bebidas saludables
o la actividad fisica en los entornos donde las personas viven, aprenden y juegan?

o oMoy,
vl ‘: COUNTY OF SAN DIEGO f %
' HEALTH AND HUMAN % PHAB 5}
I:IV[Ili _V|VFE_L_L SERVICES AGENCY T e
SAN DIEGO O g™



Ml LA

Mental Health America
of San Diego County

7. éComo contribuira el proyecto propuesto por su organizacion a mejorar la salud y el bienestar de
la comunidad?

8. Siobtiene la subvencion, ¢cual es el plan de su organizacién para mantener los beneficios de
este proyecto en el futuro?

9. Comparta brevemente la historia de su programa/organizacién mediante un video o una
narracion de audio (de no mas de 2 minutos).
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10. Presupuesto - adjunte una propuesta de presupuesto (1 pagina o menos) indicando cdmo se usaran
los fondos.

Apoyado por los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (CDC/HHS) como parte de la
entrega de una ayuda econémica que suma en total $24,255,805, y que los CDC/HHC financian al 100%. Los contenidos son de los autores y no necesariamente
representa las opiniones oficiales o un apoyo de los CDC/HHS o del gobierno de EE. UU. Este trabajo apoya a Live Well San Diego, |a visién del condado para una
region que esta construyendo una mejor salud, una vida segura y préspera.
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