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EXHIBIT D

CERTIFICATION REGARDING DEBARMENT, SUSPENSION, INELIGIBILITY, AND VOLUNTARY EXCLUSION
[CERTIFICACION SOBRE EXCLUSION, SUSPENSION, INELEGIBILIDAD Y/O EXCLUSION VOLUNTARIA]
Notice of Funding Availability
[Aviso de Disponibilidad de Fondos]
Community Development Block Grant - Disaster Recovery
[Programa de Subvencién en Bloque para el Desarrollo Comunitario para la Recuperacién ante Desastres]

Whole Community Resilience Planning Program
Programa de Planificacién Integral de la Resiliencia Comunitaria

The Entity certifies, by submission of this Certification, that:
[Al presentar esta certificacion, la entidad certifica que:]

(1) Neither it nor its principals are presently debarred, suspended, proposed for debarment,
declared ineligible, or voluntarily excluded from participation in this fransaction by any
Federal department or agency;

[Ni la entidad ni ninguno de sus dirigentes ha sido excluido o suspendido, se le ha propuesto para ser excluido,
se le ha declarado inelegible o se ha excluido voluntariamente de participar en esta transaccién por algin
departamento o agencia federal;]

(2) It will provide immediate written notice to whom this Certification is submitted if at any time
the Entity learns its certification was erroneous when submitted or has become erroneous
by reason of changed circumstances;

[Informord por escrito de inmediato a quien se presenta esta certificacion si en cualquier momento la entidad
descubre que su certificacion era errénea al momento de su presentacion o se ha vuelto errénea debido a que
las circunstancias han cambiado;]

(3) It shall not knowingly enter any lower tier covered transaction with a person who is
debarred, suspended, declared ineligible, or voluntarily excluded from participation in this
covered fransaction, unless authorized by the department or agency with which this
transaction originated;

[No participard a sabiendas en una transaccion cubierta de nivel inferior con una persona que ha sido
inhabilitada, suspendida o declarada inelegible o que ha quedado excluida voluntariamente de participar en
esta fransaccién cubierta, a menos que lo autorice el departamento o la agencia con la cual se origind dicha
transaccion;]

(4) 1t willinclude the clause titled “Certification Regarding Debarment, Suspension, Ineligibility,
and Voluntary Exclusion—Lower Tier Covered Transactions,” without modification, in alll
lower tier covered transactions and in all solicitations for lower tier covered transactions;

[Incluird la cldusula titulada “Certificacién con relacién a la inhabilitacidn, suspensién, inelegibilidad y exclusién
voluntaria en transacciones cubiertas de nivel inferior”, sin modificar dicha cldusula, en todas las transacciones
cubiertas de nivel inferior y en todas las solicitudes de fransacciones cubiertas de nivel inferior;]

(5) The certifications herein are a material representation of fact upon which reliance was
placed when this fransaction was entered into; and

[Las certificaciones que se incluyen en el presente documento constituyen una representacion material de los
hechos que sirvieron de base a esta transaccién cuando se realizd la transaccion; y]

(6) Where the Entity is unable to certify to any of the statements in this certification, such Enfity
shall attach an explanation to this Cerfification.

[Si la entidad no puede certificar alguna de las declaraciones incluidas en esta certificacién, dicha entidad
deberd adjuntar una explicacion a esta certificacion.]
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Date
Signature of Authorized Representative of the Entity (month/day/year)
[Firma de/la representante autorizado de la entidad] [Fecha (mes/dia/ano)]

Printed Name of Authorized Representative of the Entity
[Nombre y dos apellidos en letra de molde del/la representante autorizado(a) de la
entidad]



