Solicitud para la Fase 1 del Programa Local de Equidad del Condado de Sonoma

Propdsito y Proceso de solicitud del Programa Local de Equidad del Cannabis

Muchas comunidades rurales en California sufrieron el impacto significativo de la criminalizacion del
cannabis, incluyendo el condado de Sonoma. Segun la Evaluaciéon de la Equidad del Cannabis en el
condado de Sonoma (2021), los programas de equidad especificos, basados en datos y bien financiados
pueden ayudar a las comunidades y a las poblaciones, especialmente a las empresas en el rubro del
cannabis, a lograr un futuro econdmico legal y sostenible.

El propdsito de este programa es utilizar fondos del programa de Subvencion de Equidad para el
Cannabis (CEG) de la Oficina de Negocio y Desarrollo Econdmico del Gobernador (GO-Biz) para ayudar a
los solicitantes y licenciatarios del Programa de Equidad a crear un negocio en el mercado regulado.

El proceso de solicitud abarcara dos fases:

e Fase 1- Los candidatos pueden solicitar convertirse en Solicitante/Operador Verificado del
Programa de Equidad de Cannabis

e Fase 2 - Los Solicitantes/Operadores Verificados del Programa de Equidad de Cannabis pueden
solicitar financiacién de la Subvencion de Equidad para el Cannabis.

Criterios de elegibilidad

Las personas y no las entidades comerciales son los Unicas que pueden optar al Programa Local de
Equidad del Cannabis.

Los solicitantes/operadores que cumplan uno o ambos de los criterios del nivel A enumerados a
continuacion, y proporcionan documentacién comprobable pueden considerarse como
Solicitantes/Operadores Verificados del Programa de Equidad de Cannabis

Criterios de elegibilidad del nivel A

Antecedentes de El solicitante fue arrestado y/o condenado por la venta, posesion, distribucion,
condena y/o arresto | uso, manufactura o cultivo de cannabis (incluyendo como menor), u otro crimen
del solicitante no violento relacionado con el cannabis, o ha sido sujeto a la confiscacién de

bienes debido a un delito relacionado con el cannabis entre 1971 y 2016.

Antecedentes de Solicitante con un padre, hermano/a, cényuge, hijo/a o tutor/miembro de su

condena y/o arresto | familia inmediata que fue arrestado/a o condenado/a por la venta, posesion,
de familiar del distribucién, uso, manufactura o cultivo de cannabis (incluyendo como menor).
solicitante
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Como presentar la solicitud

Revise el Manual del Programa Local de Equidad del Cannabis y la primera parte de este documento
antes de completar esta solicitud. El Manual del Programa Local de Equidad del Cannabis estda disponible
en linea en: https://sonomacounty.ca.gov/administrative-support-and-fiscal-services/county-
administrators-office/projects/cannabis-program/cannabis-local-equity-program

Puede enviar las solicitudes y los documentos necesarios por correo electrdnico a: Cannabis@sonoma-
county.org

Pagina 2 de 4

A SONOMA COUNTY CANNABIS



https://sonomacounty.ca.gov/administrative-support-and-fiscal-services/county-administrators-office/projects/cannabis-program/cannabis-local-equity-program
https://sonomacounty.ca.gov/administrative-support-and-fiscal-services/county-administrators-office/projects/cannabis-program/cannabis-local-equity-program
mailto:Cannabis@sonoma-county.org
mailto:Cannabis@sonoma-county.org

Esta solicitud solo se debe usar para la Solicitud de la Fase 1 del Programa Local de Equidad del
Cannabis.

Escriba claramente en letra de imprenta o a maquina.

Nombre del Solicitante/Operador

Nombre DBA (razén comercial) (si procede)

Direccidén postal

Ciudad, estado, cddigo postal de la direccidn postal

Correo electronico

Numero de teléfono

¢Es operador actualmente? Si No

En caso afirmativo, écual es su nimero de expediente de solicitud de Permiso de Cannabis Agricola
(APC), Permiso de Uso de Cannabis (UPC) o Permiso de Zonificacion de Cannabis (ZPC)?

En caso afirmativo, écudl es su nimero de expediente de licencia y fecha de vencimiento del
Departamento de Control del Cannabis (DCC)?

En caso negativo, ¢ planea solicitar un permiso APC, UPC o ZPC? ¢Cuando?

Revise los Criterios de Elegibilidad del nivel A antes de responder las siguientes preguntas.

Para ser considerado como Solicitante/Operador Verificado del Programa de Equidad, debe cumpliry
proporcionar documentacién comprobable para por lo menos uno de los Criterios de Elegibilidad del
nivel A enumerados a continuacion.

Criterios de elegibilidad del nivel A

Antecedentes de El solicitante fue arrestado y/o condenado por la venta, posesion, distribucion,
condena y/o arresto | uso, manufactura o cultivo de cannabis (incluyendo como menor), u otro crimen
del solicitante no violento relacionado con el cannabis, o ha sido sujeto a la confiscacién de

bienes debido a un delito relacionado con el cannabis entre 1971y 2016.

Antecedentes de Solicitante con un padre, hermano/a, conyuge, hijo/a o tutor/miembro de su

condena y/o arresto | familia inmediata que fue arrestado/a o condenado/a por la venta, posesion,
de familiar del distribucién, uso, manufactura o cultivo de cannabis (incluyendo como menor).
solicitante
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Preguntas

1. ¢Fue arrestado y/o condenado por la venta, posesion, distribucidn, uso, manufactura o cultivo de
cannabis (incluyendo como menor), u otro crimen no violento relacionado con el cannabis, o ha sido
sujeto a la confiscacion de bienes debido a un delito relacionado con el cannabis entre 1971y 20167?

Si, fui arrestado por un crimen no violento relacionado con el cannabis.

Si, fui condenado por un crimen no violento relacionado con el cannabis.

Si, estuve sujeto a la confiscacién de bienes debido a un delito relacionado con el cannabis.

2. ¢Fue un padre, hermano/a, conyuge, hijo/a o tutor/miembro de su familia inmediata arrestado/a o
condenado/a por la venta, posesion, distribucidn, uso, manufactura o cultivo de cannabis
(incluyendo como menor)?

Si, un familiar (como se describe anteriormente) fue arrestado por un crimen relacionado
con el cannabis.

Si, un familiar (como se describe anteriormente) fue condenado por un crimen relacionado
con el cannabis.

NOTA: Se requiere documentacion para verificar lo mencionado anteriormente.

Puede demostrar un caso de condena, arresto o confiscacidn de bienes al presentar cualquiera de los
siguientes documentos:

e Copias de registros de tribunales federales o estatales que verifican el resultado del caso.

e Registros que muestren el despido o la eliminacién de antecedentes penales.

e Cualquier otro registro del tribunal o de la policia que demuestre comprobacion de condena o
arresto.

e Declaraciones de abogados que conocen sus antecedentes de condena.

e Registros que documenten la confiscacién de bienes.

Certificacion y firma

Con esta firma, declaro que leido detenidamente el Manual del Programa Local de Equidad del Cannabis
y que la informacién provista en esta solicitud y todos los documentos adjuntos son verdaderos y
correctos. También reconozco que es mi responsabilidad cumplir con las disposiciones del codigo del
condado de Sonoma y todas las leyes, normas y reglamentos que rigen mi solicitud para ser elegible
para el Programa Local de Equidad del Cannabis del Condado de Sonoma. Reconozco y entiendo que la
inclusion de informacidn falsa, engafosa o fraudulenta en esta solicitud puede provocar la denegacion
de mi solicitud, la revocacion de cualquier acuerdo de financiacidon emitido en base al mismo, y la
descalificacion de la financiacion actual y futura del programa de equidad.

Haga clic aqui para indicar que ha leido y esta de acuerdo con los términos de la certificacién y el
acuerdo del solicitante.

Nombre del solicitante

Firma del solicitante

[FECHA]
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