Instrucciones para la Solicitud de Permiso de Salud Publica para (
OPERACION DE COCINA CASERA DE MICROEMPRESA (OCCM)
. L Divisidn de Salud Ambiental Couny o1 105 ANGEES
“Sroner Programa de Operaciones de Alimentos a Domicilio Public Health
5050 Commerce Drive, Baldwin Park, CA 91706-1423
www.publichealth.lacounty.gov/eh
homebasedfoods@ph.lacounty.gov | (626) 430-9855

Por favor complete integramente cada seccidn en letra de molde o completa el PDF editable. Consulte la lista de
documentos requeridos que deben presentarse con esta solicitud, e instrucciones para el pago. La solicitud se
revisara en un plazo de 20 dias habiles.

1. Fecha de la Solicitud

2. Informacién sobre OCCM
a. Nombre del Negocio
b. Direccién del Negocio
i. Unidad (si corresponde), Ciudad, Cadigo postal
c. Informacién del propietario del negocio
i. Nombrey Apellido
ii. Correo electrénico
iii. Teléfono

3. Informacién de facturacion
a. Marque la casilla si desea que la factura se envie a su direccion comercial
b. Marque la casilla si desea que la factura se envie a otra direccidon que no sea la direccion
comercial.
i. Direccidn
1. Unidad (si corresponde), Ciudad, Estado, cddigo postal

4. Informacion tarifaria (las tarifas no se pueden reembolsar ni transferir)
a. Marque la casilla si estd pagando la Revision Inicial de la Solicitud para la 1% evaluacion de la
cocina doméstica, la solicitud, la revisidn de los Procedimientos Operativos Estandares y la revision
del menu (Pago de una vez) *
i. Latarifa es de $597
b. Marque la casilla si esta pagando una tarifa de Evaluaciéon del Sitio por los cambios que se han
realizado en el menu o el equipamiento (si ya ha recibido la aprobacidn). La tarifa es por hora.
i. Latarifa por horaes de $167
c. Nota: Nos pondremos en contacto con usted para programar una Evaluacién de la Cocina
Doméstica. En caso de que se apruebe la cocina doméstica, se facturara una tarifa de permiso de
salud publica de OCCM por $347 al operador. La tarifa del permiso debe pagarse en un plazo de
30 dias a partir de la aprobacion de la cocina. No envie el pago de esta tarifa hasta que reciba

una factura.
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Si no paga las tarifas pendientes, eso constituye una violacién del Titulo 8-Proteccion del
Consumidor, Negocios y Regulacién Salarial del Cédigo del Condado de Los Angeles y puede que
reciba cargos de penalizacion.

Revision Inicial de la Solicitud Inicial Exencién de Tarifa
El Condado de Los Angeles ofrece una Unica exencidn de tarifa en funcién del orden de recepcién de las

solicitudes para un maximo de 1,000 solicitantes del permiso OCCM. La exencidn de la tarifa cubrira la
revisidn inicial de la solicitud, por valor de $597. La exencidn de tarifa estara disponible hasta el 30 de
junio de 2026, o hasta que se acaben los fondos.

¢Como puedo saber si soy elegible para una exencion de tarifa?

La OCCM no se encuentra en la Ciudad de Pasadena, Long Beach o Vernon.

La rentabilidad anual del titular del permiso de OCCM es menos de $50.000. Para saber a cudnto
asciende su rentabilidad anual, reste los ingresos totales de sus gastos.

Nunca se le ha emitido un Permiso de Salud Publica de OCCM en el condado de Los Angeles ni ha
recibido una exencién de la tarifa de revisidn inicial de la solicitud.

Confirmo

Al completar y presentar esta seccién de la Solicitud de Permiso de Salud Publica de OCCM,
reconozco que estoy solicitando una subvencién tUnica de OCCM del Departamento de Salud
Publica del Condado de Los Angeles, Divisién de Salud Medioambiental (EH por sus siglas en
ingles).

Reconozco que la subvencién cubrird el 100% de los $597 de la tarifa de revisidn inicial de la
Solicitud de Permiso de Salud Publica de OCCM.

Reconozco que la subvencién NO cubrira ninguna evaluacion adicional del sitio, ninguna revisidn
adicional de la solicitud ni el costo de un Permiso de Salud Publica.

Reconozco que la recepcién de una solicitud de subvencidn no garantiza que se me apruebe y
conceda un permiso de OCCM.

Reconozco que estaré sujeto a los requisitos del Cédigo de Salud y Seguridad de California y debo
completar el proceso de aprobacién a través del Departamento de Salud Publica.

Declaro que, si se me concede una subvencion, mi historia podra utilizarse con fines
promocionales y de comercializacién para dar a conocer los logros del Condado.

Reconozco que si se me concede la subvencién, pero decido no seguir adelante con la OCCM,
pierdo la subvencidn y no se me hara ningln pago monetario.

Marque la casilla si desea solicitar la exencion de la tarifa de revisidn inicial de la solicitud de OCCM.

Si desea solicitar la exencidn de tarifa, escriba su nombre y apellidos en la linea siguiente y lea la
declaracion:

Yo,

(nombre y apellidos) declaro bajo pena de perjurio conforme a

las leyes del Estado de California que la informacidn anterior es veridica y correcta. Entiendo ademas
gue si hago falsas declaraciones, representaciones falsas, o proporciono informacién engafiosa o

incompleta al Condado con el fin de recibir el Subsidio, puedo ser, descalificado del programa, estar
sujeto a responsabilidad civil y sanciones, ser obligado a reintegrar el importe de la subvencion, y
podria ser excluido o vetado de participar en otros programas del Condado.
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6. Condiciones del Acuerdo

Por la presente certifico bajo pena de perjurio que la informacién anterior es verdadera y correcta a mi
leal saber y entender y que haré gestiones de mi OCCM de conformidad con los requisitos establecidos en
el Cédigo de Salud y Seguridad de California.

Entiendo que las OCCM pueden vender hasta 30 comidas al dia; no mas de 90 comidas a la semanay
pueden ganar hasta $100,000 anuales. Entiendo que las OCCM pueden vender hasta 80 comidas al dia; no
mas de 200 comidas a la semana y pueden ganar hasta $150,000 anuales si operan junto con una
Operacion de Comida Mévil Compacta (CMFO, para sus siglas en inglés) aprobada.

Entiendo que los Permisos de Salud Publica para OCCM no son transferibles ni reembolsables. Entiendo
que los reembolsos pueden ser considerados sélo cuando los fondos se recaudan excesivamente, por
error, o como doble pago. Notificaré por escrito a esta agencia si dejo de operar o cambio la direccién de
facturacién. Entiendo que el incumplimiento de lo anterior puede dar lugar a la obligacion de pagar
sanciones adicionales.

Entiendo que el hecho de no mantener un Permiso de Salud Publica vigente puede dar lugar al cierre de la
OCCM, de conformidad con el Cédigo del Condado de Los Angeles, el Codigo de Salud y Seguridad de
California y/o las ordenanzas locales aplicables de la Ciudad.

Tras la concesion del Permiso de Salud Publica, doy mi consentimiento para que el Departamento de Salud
Publica, Division de Salud Medioambiental, lleve a cabo todas las inspecciones necesarias.

Entiendo que cualquier cambio en mis operaciones aprobadas, incluyendo el menu y los equipos, debe ser
informado a la Divisidn de Salud Ambiental por escrito antes del cambio en un plazo de veinte (20) dias
naturales.

Casilla 1: Nombre del Propietario
Casilla 2: Firma del Propietario

Casilla 3: Fecha

7. Por favor adjunte los siguientes documentos con esta solicitud

e Copia de identificacion. La identificacién puede incluir licencia de conducir, pasaporte u otra
identificacién emitida por el gobierno.

e Procedimientos operativos estandarizados y menu

e Certificado de gerente de seguridad alimentaria

e Tarjeta(s) de manipulador de alimentos para todos los empleados, y/o personas involucradas con
la OCCM (esto puede ser presentado en un plazo de 30 dias a partir de la contratacién)

e Resultados de las pruebas de agua de pozo (si procede)

8. Presentacion:

e Presente la solicitud en linea: al Programa de Operaciones de Alimentos a Domicilio llamando al
626-430-9855 o enviando un correo electrénico a homebasedfoods@ph.lacounty.gov para recibir
un correo electrdnico seguro.

e Presente la solicitud de forma personal en: 5050 Commerce Drive, Baldwin Park, CA 91706
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9. Para pagos:
Pague su Permiso de Salud Publica cuando reciba la factura
Incluya su numero de factura si paga por correo postal

No envie dinero en efectivo por correo

Division de Salud Ambiental

o O

O

Los pagos pueden efectuarse en linea utilizando:

O

O
o
O

Tarjeta de crédito (Visa, MasterCard, American Express o Discover)
Tarjeta de débito

Cheque electrénico (ECheck)

El pago en linea supone el cargo de una tarifa adicional.

Los pagos pueden efectuarse por correo con:

©)

O
O
O

Cheque, cheque de caja o giro postal
Pagadero a Condado de Los Angeles
En la linea de anotaciones del cheque ponga "MEHKQO" (para sus siglas en inglés)
Envielo por correo a:
=  Departamento de Salud Publica
= 5050 Commerce Drive
=  Baldwin Park, CA 91706

Los pagos pueden efectuarse en persona:
Los tipos de pago aceptados en persona son:

O

Efectivo, cheque, cheque de caja o giro postal
= Sirvase pagar con el importe exacto que se adeude

Pague en persona en la oficina Central de Salud Ambiental:

O
O

Direccién: 5050 Commerce Drive, Baldwin Park, CA 91706
Horario de atencion al publico de 8:00 a.m. a 4:30 p.m., de Lunes a Viernes
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