
Survey Questions for DCED Applications

Employer Name

Is this business or the 
business you are applying on 
behalf of, minority‐owned‐ 
51% or more? (Yes/No).

Is this business or the 
business you are applying 
on behalf of, woman‐owned 
‐51% or more? (Yes/No). 

Is this the first time you or 
the business you are 
applying on behalf of, have 
applied for state business 
funding/assistance? 
(Yes/No).

If No, what program/s 
have you or the business 
you are applying on behalf 
of, applied for before?

Instructions: Please answer the survey questions below. These survey questions do not constitute a criterion for loans/grants approval in any way and will 
not be used for such. Survey answers will be aggregated and used only for internal reporting purposes and to provide better customer service.


