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PROGRAM WSPARCIA FINANSOWEGO STANU NOWY JORK DLA MALYCH FIRM W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19

Przeglad programu
WPROWADZENIE

Program wsparcia finansowego stanu Nowy Jork dla matych firm

w zwigzku z pandemia COVID-19 (zwany dalej ,Programem”) zostat
utworzony w celu zapewnienia elastycznej pomocy w postaci dotacji
dla obecnie funkcjonujgcych matych firm, mikroprzedsiebiorstw oraz
niezaleznych organizacji artystycznych i kulturalnych nastawionych na
zysk w stanie Nowy Jork, ktére doswiadczyty trudnosci
ekonomicznych z powodu pandemii COVID-19.

Wiecej informacji na temat Programu wsparcia finansowego stanu
Nowy Jork dla matych firm w zwigzku z pandemia COVID-19 oraz
pomoc w sktadaniu wniosku mozna znalezc na stronie
www.nysmallbusinessrecovery.com.

KWOTA DOTACJI

Przyznane dotacje zostang obliczone na podstawie rocznych wptywow
brutto firmy za rok 2019*:

Roczne wptywy brutto
(2019)

25 000-49 999 USD

Kwota dotaciji

5000 USD na firme

50 000-99 999 USD 10 000 USD na firme

100 000-500 000 USD 10% wptywow brutto

(maks. 50 000 USD)

* Na slajdzie 5 znajduja sie informacje dotyczace sposobu
okreslania wptywow brutto.

Empire State Development zastrzega sobie prawo zmian kwoty
dotacji i sposobu ich obliczania
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Przeglad programu

DEFINICJE 3.

,Niezalezna organizacja artystyczna i kulturalna nastawiona na

,Mata firma” oznacza firme bedaca rezydentem stanu Nowy Jork,
zarejestrowang w stanie Nowy Jork i posiadajaca licencje lub
prowadzaca zarejestrowana dziatalnos¢ gospodarcza w stanie
Nowy Jork, bedaca niezaleznym podmiotem gospodarczym, nie
dominujaca w swojej branzy i zatrudniajaca maksymalnie

100 pracownikow.

,Mikroprzedsiebiorstwo” oznacza firme, ktdra jest rezydentem
stanu Nowy Jork, zarejestrowanag w stanie Nowy Jork

i posiadajaca licencje lub prowadzaca zarejestrowana dziatalnosc
gospodarcza w stanie Nowy Jork, bedaca niezaleznym
podmiotem gospodarczym, nie dominujaca w swojej branzy

i zatrudniajgca maksymalnie 10 osdb.

zysk” oznacza mata lub Srednig prywatng firme nastawiona na
zysk, niezaleznie obstugiwane miejsce organizacji wydarzen
kulturalnych, promotora, firme produkcyjna lub firme zajmujaca
sie wystepami zlokalizowane w stanie Nowy Jork, na ktore
negatywnie wptynety protokoty bezpieczenstwa i higieny pracy
wynikajace z pandemii COVID-19 oraz ktdre zatrudniaja
maksymalnie 100 pracownikdw w petnym wymiarze czasu
pracy, z wytaczeniem pracownikdw sezonowych. Organizacje
kwalifikujgce sie w ramach tej definicji moga obejmowac
przedsiebiorstwa zajmujace sie miedzy innymi architektura,
tancem, projektowaniem, filmem, muzyka, teatrem, opera,
mediami, literaturg, dziatalnoscig muzealna, sztukami wizualnymi,
sztuka ludowa i organizujace castingi.

,Protokoty bezpieczenstwa i higieny wynikajgce z pandemii
COVID-19” oznaczajg wszelkie ograniczenia natozone na
dziatalnosc przedsiebiorstw rozporzadzeniem wykonawczym
Gubernatora nr 202 z 2020 r., ich rozszerzenia lub pdzniejsze
rozporzadzenia wykonawcze wydane w odpowiedzi na
pandemie COVID-19 lub wszelkie inne ustawy, reguty czy
rozporzadzenia naktadajace ograniczenia na dziatalnosc
przedsiebiorstw w odpowiedzi na pandemie COVID-19.
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PROGRAM WSPARCIA FINANSOWEGO STANU NOWY JORK DLA MALYCH FIRM W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19 4

Przeglad programu
LASADY KWALIFIKACJI DLA MALYCH FIRM

* Mate firmy, mikroprzedsiebiorstwa oraz niezalezne organizacje
artystyczne i kulturalne nastawione na zysk (tacznie zwane
,Kwalifikujgcymi sie wnioskodawcami”) musza byc rentowne
i prowadzic dziatalnosc od 1 marca 2019 r. lub wczesnigj
i kontynuowac ja na dzien ztozenia wniosku (przy czym firma moze
byc obecnie zamknieta z powodu ograniczen zw. z COVID-19).

o ,Rentownosc” okresla sie na podstawie tego, czy
wnioskodawca osiggnat dodatni zysk netto w 2019 r,, czego
dowodem jest zysk netto przedstawiony w federalnym
zeznaniu podatkowym wnioskodawcy za 2019 r. (patrz
ponizej).

*  Kwalifikujgcy sie wnioskodawcy beda musieli wykazac utrate
przychodow brutto wynikajgce z pandemii COVID-19 lub
powigzanie ograniczen wynikajacych z pandemii COVID-19, ktore
doprowadzity do modyfikacji, przerw w dziatalnosci lub zamkniecia
dziatalnosci.
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PROGRAM WSPARCIA FINANSOWEGO STANU NOWY JORK DLA MALYCH FIRM W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19 5

Przeglad programu

ZASADY KWALIFIKACJI DLA MALYCH FIRM (Cd) 3.  Wykazac co najmniej 25-procentowa strate w rocznych

przychodach brutto rok do roku na dzien 31 grudnia 2020 r. do
tego samego okresu w 2019 r.

* Mate firmy i mikroprzedsiebiorstwa musza: »  Strata obliczana na podstawie roznicy miedzy wierszem 1a
1. Wykazac wptywy brutto w 2019 lub 2020 roku na poziomie na formularzu IRS 1120 lub 1065, wierszem 1 na formularzu
od 25 000 do 500 000 USD rocznie IRS 1040, wykaz C, lub suma wiersza 1a + wiersza 2 na
* wiersz 1a, formularz IRS 1120 lub 1065; formularzu IRS 1040, wykaz F, zgtoszonym w federalnym
. wiersz 1, formularz IRS 1040, wykaz C; zeznaniu podatkowym z 2019 r. oraz wierszem 1a na
. suma wiersza 1a + wiersza 2, formularz IRS 1040, formularzu IRS 1120 lub 1065, wierszem 1 na formularzu
wykaz F IRS 1040, wykaz C, lub sumg wiersza 1a + wiersza 2 na

formularzu IRS 1040, wykaz F, zgtoszonym w federalnym
zeznaniu podatkowym z 2020 r. (w kazdym przypadku za
ten sam okres). Obliczona wartos¢ musi wykazywac
spadek o0 25% rok do roku. Firmy z czesciowym rokiem
podatkowym w 2019 obliczg 25% strate na podstawie

2. Wykazac dodatni zysk netto w zeznaniu podatkowym
przedsiebiorstwa w 2019 r. (1 USD lub wiecej)
. wiersz 28, formularz IRS 1120 (wiersz 21, formularz

lR‘S 120S); porownywalnej liczby miesiecy w 2020 roku.
. wiersz 22, formularz IRS 1065;
g W?ersz 31, formularz IRS 1040, wykaz C; 4.  Wykazac, ze catkowite wydatki w zeznaniu podatkowym
* wiersz 34, formularz IRS 1040, wykaz F. w zakresie podatku dochodowego od przedsiebiorstw w 2020 .

sg wieksze niz kwota dotacji.

o  Obliczenie catkowitych wydatkow w stosunku do
proponowanej kwoty dotacji bedzie oparte na wydatkach
biznesowych wykazanych w federalnym zeznaniu
podatkowym z 2020 r. ztozonym przez wnioskodawce.
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Przeglad programu

ZASADY KWALIFIKACJI DLA MALYCH FIRM (cd.)

5. Postepowac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, *Wnioskodawcy kwalifikuja sie rowniez, gdy otrzymali nastepujaca
regulacjami, kodeksami i wymogami federalnymi, stanowymi = pomoc federalna:
i lokalnymi.

* Pozyczki w ramach programu ochrony wyptat (Paycheck

6. Nie zalegac z zaptatag podatkow federalnych, stanowych ani Protection Program) w wysokosci 100 000 USD lub mniej
lokalnych sprzed 15 lipca 2020 r. lub miec zatwierdzony
plan sptaty, plan odroczenia lub miec inne akceptowane * Dotacje zaliczkowa w ramach pozyczki COVID-19 EIDL (EIDL
porozumienie z odpowiednimi federalnymi, stanowymi Advance Grant) w wysokosci 10 000 USD lub mnigj

czy lokalnymi organami podatkowymi.
* Dodatkowa dotacje zaliczkowa w ramach pozyczki COVID-19 EIDL

7. Nie byc zakwalifikowane do programow wsparcia firm na (EIDL Supplemental Targeted Advance Grant) w wysokoscCi
mocy federalnej Amerykanskiej ustawy o planie pomocy 5000 USD lub mniej
z 2021 r. (American Rescue Plan Act of 2021) ani innych
dostepnych federalnych programow ozywienia * Dotacje SBA dla operatorow obiektow zamknietych (SBA
gospodarczego lub pomocy dla przedsiebiorstw z powodu Shuttered Venue Operator Grant)

pandemii COVID-19, w tym pozyczek umorzonych w ramach
federalnego programu ochrony wyptat (Paycheck Protection
Program) lub nie sa w stanie uzyskac wystarczajgcej pomocy
z wymienionych programow federalnych.*
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Przeglad programu

INFORMACJE DODATKOWE

*  Kwalifikujgcy sie wnioskodawcy musza przedstawi¢ dowody
akceptowane przez stan Nowy Jork, ze prowadza dziatalnosci ze
nie ograniczaja ich zadne restrykcje stanowe, lokalne lub innych
agencji.

* Ze wzgledu na ograniczona kwote finansowania i przewidywana
duza liczbe wnioskow, rodzaj dziatalnosci, lokalizacja i branza
moga miec wptyw na kwalifikacje do otrzymania dotacji.

* Pierwszenstwo otrzymajg wtasciciele firm znajdujacy sie
w niekorzystnej sytuacji socjoekonomicznej, w tym miedzy innymi
przedsiebiorstwa nalezace do mniejszosci i kobiet (certyfikat Stanu
Nowy Jork nie jest wymagany), przedsiebiorstwa nalezace do
weteranow wojskowych (rowniez z niepetnosprawnoscia
wynikajaca ze stuzby) lub przedsiebiorstwa zlokalizowane wsrod
spotecznosci, ktore byty w trudnej sytuacji ekonomicznej przed
1 marca 2020 r. zgodnie z najnowszymi danymi ze spisu ludnosci.
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PROGRAM WSPARCIA FINANSOWEGO STANU NOWY JORK DLA MALYCH FIRM W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19

Przeglad programu
FIRMY NIEUPRAWNIONE DO OTRZYMANIA DOTACJI

* Wszystkie organizacje non-profit, koscioty i inne instytucje religijne,

* Podmioty bedace wtasnoscia rzadu lub biura urzednikow
publicznych,

* Firmy zajmujace sie gtownie dziatalnoscia polityczna lub
lobbingowa,

* Firmy, ktdre otrzymaty srodki z programu dotacji w ramach
wsparcia restauracji (SBA Restaurant Revitalization Grant Program),

* Wiasciciele wynajmujacy nieruchomosci i firmy uzyskujace
pasywny dochdd z nieruchomosci,

* Firmy i przedsiebiorstwa dziatajgce nielegalnie,

* Inne branze lub rodzaje dziatalnosci okreslone przez ESD

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt

Powered by

lendirery



PROGRAM WSPARCIA FINANSOWEGO STANU NOWY JORK DLA MALYCH FIRM W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19 9

Przeglad programu

WYMAGANE DOKUMENTY
1. Dowdd utraty dochodow brutto lub innych trudnosci 3. Dowdd lokalizacji firmy i biezacej dziatalnosci (nalezy podac dwa
ekonomicznych: Zeznania podatkowe w zakresie podatku (2) z nastepujacych):
dochodowego od przedsiebiorstw za lata 2019 oraz 2020 Obecna dzierzawa
» Dla korporacji i spdtek z 0.0. — formularz IRS 1120 *  Rachunek za uzytkowanie mediow
« W przypadku spétek osobowych — formularz IRS 1065 *  Aktualny wyciag z konta firmowego
i wykaz K-1s e Aktualne oswiadczenie o hipotece firmy
« W przypadku firm jednoosobowych — formularz IRS 1040 *  Wycigg z firmowej karty kredytowej
i wykaz C * Rachunek za ubezpieczenie zawodowe

Oswiadczenie o przetwarzaniu ptatnosci
. Dokumentacja dotyczaca poboru podatku od sprzedazy NYS
ST-809 lub ST-100

o W przypadku firm jednoosobowych dziatajgcych
w rolnictwie — formularz IRS 1040, wykaz F
UWAGA: Wymagane sg petne, ztozone federalne zeznania
podatkowe za lata 2019 i 2020

2. Wypetniony formularz IRS 4506-C (w razie prosby firmy Lendistry)

NEW YORK | Empire State Powerad by
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PROGRAM WSPARCIA FINANSOWEGO STANU NOWY JORK DLA MALYCH FIRM W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19 10

Przeglad programu
WYMAGANE DOKUMENTY (cd.)

4. Wykaz wtasnosci (nie dotyczy firm jednoosobowych): Lista nazwisk, adresow, g
numerow ubezpieczenia spotecznego (przedsiebiorcy spoza USA:
indywidualny numer identyfikacyjny podatnika), numerow telefonow, adresow
e-mail, procentowych udziatow w firmie i dokumentow tozsamosci ze
zdjeciem wszystkich wtascicieli posiadajacych co najmniej 20% udziatow

Potwierdzenie liczby pracownikow: Ostatnio przestany dokument NYS-
45 dla pracodawcow.

6. Dowdd organizacji dziatalnosci (nalezy podac tylko jeden (1)

Y - z nastepujacych):

«  Aby wypetni¢ wniosek o dotacje, wtasciciel/wnioskodawca musi byc *  Aktualne zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci
wiascicielem co najmniej 20% udziatéw i podac imie i nazwisko, adres, *  Aktualne zaswiadczenie o zarejestrowaniu dziatalnosci
numer ubezpieczenia spotecznego lub w przypadku przedsiebiorcéw * Akt zatozycielski spotki
spoza USA indywidualny numer identyfikacyjny podatnika, numer . Zaswiadczenie Przyjetej Nazwy (Certificate of Assumed Name
telefonu, adres e-mail, procentowy udziat w firmie i dowod tozsamosci (DBA))
ze zdjeciem. *  Poswiadczenie uprawnien Stanu Nowy Jork

o Aby sfinalizowac przyznanie dotacji, wnioskodawca musi przedstawic . Zaswiadczenie o rejestracji spétki z o. o.

wykaz wtasnosci wszystkich wtascicieli posiadajacych co najmniej

20% udziatow w firmie: wykaz nazwisk, adresow, numerow

ubezpieczenia spotecznego lub w przypadku przedsiebiorcow spoza

USA indywidualny numer identyfikacyjny podatnika, numerow

telefonow, adresow e-mail, procentowych udziatow w firmie

i dowodow tozsamosci ze zdjeciem. bankowym
. Przedsiebiorcy spoza USA podlegaja weryfikacji indywidualnego

numeru identyfikacyjnego podatnika za posrednictwem formularza

IRS CP565.

. Dokument wydany przez NYS potwierdzajacy uprawnienia do
dziatania w NYS.

7. Do przekazania srodkow: Formularz W-9 IRS i informacje o koncie

NEW YORK | Empire State Powered by
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Przeglad programu

DOZWOLONE WYKORZYSTANIE SRODKOW NIEDOZWOLONE WYKORZYSTANIE SRODKOW

Dotacje nalezy wykorzystac na pokrycie wydatkéw zwigzanych Dotacji przyznanych w ramach programu nie wolno wykorzystac do

z pandemia COVID-19 poniesionych miedzy 1 marca 2020 r. sptaty lub czesciowej sptaty pozyczki uzyskanej w ramach federalnego
a 1 kwietnia 2021r. W tym na: pakietu wsparcia dla firm w zwigzku z pandemia COVID-19 lub

1. koszty wynagrodzenia personelu:; jakichkolwiek programow pomocy biznesowej w stanie Nowy Jork.

2. koszty czynszu za najem komercyjny lub kredytu hipotecznego
za nieruchomosc znajdujaca sie w stanie Nowy Jork (ale nie
przedptaty czynszu lub kredytu hipotecznego);

3. ptatnoscilokalnych podatkow od nieruchomosci lub na szkoty
zwigzanych z lokalizacja matej firmy w stanie Nowy Jork;

4.  koszty ubezpieczenia;

5. koszty utrzymania (media)

6. koszty srodkéw ochrony indywidualnej (SOI) niezbednych do
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa pracownikow i klientow;

/. koszty ogrzewania, wentylacji i klimatyzacji;

8. koszty innych maszyn lub wyposazenia;

9. zaopatrzenie i materiaty niezbedne do zachowania zgodnosci
z protokotami BHP wynikajacymi z pandemii COVID-19;

10. inne udokumentowane koszty wynikajace z pandemii COVID-19
zatwierdzone przez Empire State Development.
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Dowéd utraty dochodow brutto lub innych trudnosci ekonomicznych

Korporacje i spotki z 0.0. SPOLKI 0SOBOWE FIRMA JEDNOOSOBOWA WYPELNIONY FORMULARZ 4506-C

Formularz IRS 1120-S Formularz 1065, wykaz K-1 (Firmy dziatajace w branzy rolniczej) (W RALIE PROSBY FIRMY LENDISTRY)
’ Formularz 1040, wykaz F

com 1120-S U.S. Income Tax Return for an S OMB No. 15450123 L51119 —
st [ 51119 R Protit e Loss From Faming o 4506-C Dspanentf e Trsasry - e Rvente Servie ove e
p b - -
Department of the Treasury t e 2019 Schedule K-1 2020 ,,_,,‘ Il Farmers s_,,.,,mv_,,h,,m == (September 2020) IVES Request for Transcript of Tax Return
r = 5 ’G;s . (Form 1065) 8 and Other items e o SRS T i e SR T S e e » Do not sign this form unless all applicable fines have been completed.
“or calendar year 2019 or tax year jinning , 2019, ending , 20 Department of the Treasury 1 Odinary business ncome (loss) 15 Credis. = P Request may be rejected if the form is incomplete or illegible.
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4c | Total guaranteed payments. 4P the last from line 3
I Enter the number of who any part of the tax year . . > |
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c
0T Crect 1 15 0 apusicy vaoes | Granary v 55, Customor e number 1 applicable) (see nsructions)
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P e——— —T= T 8 Tanuciprequesed. Etr oo o s o (145,105, 1120, 6. nd chock e speopio s bk, oo s orm s
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T | Royalies T ‘made fo th the. sailable for the following returns: Form 1040 series, Form 1065, Form
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Dowadd organizacji dziatalnosci

AKTUALNE ZEZWOLENIE NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI AKTUALNE ZASWIADCZENIE 0 ZAREJESTROWANIU DZIALALNOSCI

;: T e o T e o e ) 2 R e e ) EQ.JQ.AF@EEEJ EEED&EEEEE,

S UNIQUE ID NUMBER State of New York LRt ERIGEI e SR LY el e b i Dt i + 11/85,/04
15610298000 Department Of State _Co ntrol 11;’1 610590 'i{': GFFICIAL BUSINEES i llacnn e and Hemias S154
~=DIVISION OF LICENSING SERVICES=— | &

1--9 EEHTIFIEATE e piewes m REGISTERED AS A

WS CERNFICATE Exvmies 11 /30/06 : DEALER USED
SRLILITY EIEWTIICE TR N 041587000 purmaind o i oo of Su Ve a0 Tapi | e

jol}
} Pursuant to the provisions of
& ARTICLE 39-& OF THE GENERAL BUSINESS LAW

i
] EFFECTIVE DATE ] -
| L i, Facility Walidation Numbar
| BACK THRU THE FUTURE COMPUTER RE 06 au\.go 9 irpnna?
=l 1 PARK DR STE 9 R T |
£ FRANKLIN NJ 07416 EXPIRATION DATE FHE . CAMPLE: FACTLTTE The "I||u||||n”ﬁu “[] in"“
E MO. | DAY ¥ r)
! 06| 20| 2021 121 AKY STREET |

ARFTOWK KT (FFF ]

BACK THRU THE FUTURE COMPUTER RECYCLING INC
HAS BEEN DULY REGISTERED TO TRANSACT BUSINESS
AS A DOCUMENT DESTRUCTION CONTRACTOR

Fi Lo ¥ darn ol Caiv ity 2l e Dnoeema. coampsss wWiln 2200%] RN S ool e
UG A CUMNSEECHDUS PLACE

‘seal t 56 haraunto affixed.

ROSSANA ROSADD
SECRETARY OF STATE
R PR R REER

aﬁﬁfﬂﬁﬁﬁﬁ:ﬁm’?y RERERERERE Eﬁﬁﬂ@ﬁﬁﬁmﬁﬁ@ﬁﬁ@?ﬂﬁmﬂm@
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Dowadd organizacji dziatalnosci

POTWIERDZENIE REJESTRACJI SPOLKI IASWIADCZENIE PRZYJETE) NAZWY (CERTIFICATE OF ASSUMED NAME

(DBA))

[T S N N———] -
ot e 4 e e, Sk Ko sV el ool
o | e Plas. 51 Waskegaer: i rrame
b B 1S

e i
Now York State
Divianof Gorporation, St Rcods CERTIFICATE OF AMENDMENT
‘and Uniform Commercial Code .
Albany, NY 12231 415
(This form must be'printed or typed in black i) CERTIFICATE OF ASSUMED MAME
or

CERTIFICATE OF INCORPORATION
OF

G
Under Section 402 of the Business Corporation Law

FIRST: The name of thy i S ——

SECOND: This corporation is formed to engage in any lawful act or activity for which a
corpomation may be organized under the Business Corporation Law, provided that it is not
formed to engage in any act or activity requiring the consent or approval of any stete official,
department, board, agency or other body without such consent or approval first being obtained,

THIRD: The county, withi

this state, in which th the ion is to be located

FOURTH: The total number of shares which the corporation shall have authority to issuc

[ T a—) =

ot i | el e ol Tl i, e
FIRST. Thu real marsa of thaardity |8

SBELUNID P coiies sbke I agopdniiahd e the (el o raes Uhe el by igreesd b e i
M Yok Blaicis

THERLY: 17 the real raore of the exdity i o fforesi o e st Ceraficaie of Asserned Mare or
Cemalers of Arerdreei of Ceralioae of Amueed More, e preveas eere of the omaty B

FOUR TH: 19 entity vesn (orred or suahacsed asder (rdicae | mwd

[Busd pest Corpoawiien Lirs [ e Fea- Prefa Corpore oa L

and 3 statement of the par value of each share or a statement that the shares are without par value _Pdeaner Laa TR i | irmiead Pannsrship Aoy
are: 20, 000 shares at $1 Par Value [ Lirw [ T —"—

FIFTH: The secretary of state i as agent of th

it |iwSil ey Cornparyy Lawy

upon
against the corporation may be served. The address fo which the Secretary of State shall mail FIFTH! The prescit pimrnal niac 6
a copy of any process accepted on behalf of the corporation is:
_— o = =o SIXTH: Thedeix ibs acgina Corifoic of Amrsed o o filod i
SMEVEMTH: The dss, o spplicaile, dwlea Coifoes of Aresdren: of Coxilices of

SIXTH: (optional) The name and street address in this state of the registered agent upon
‘whom process against the corporation may be served is:

DOS-1238 (Rev. 6/03)

Adiamcd Nusa wucilbadia

EIGHTH ! Thio fallawing changals] s hoing wus [chack i qqeropriss dhangi]]
[ Earisy Name
ke pew e of the culity is
TS T R T
ke prw msmrned remcix
| Friasipal Ploce of Bun i
e privcipel place of busircs s curged By oncted s ms e ol i % BB sl LF

£

R ey LT

Fuge 1l
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Dowadd organizacji dziatalnosci

POSWIADCZENIE UPRAWNIEN ZASWIADCZENIE O REJESTRACJI SPOLKI Z 0. 0.

Wew York State Departmert of State
Corporations, S tate Records

D sl Uniform C 1Cod
One Comamerce Plaza, 99 Washington Aveme
Alazy, RY 12231
wwww dos ny g

CERTIFICATE OF INCORPORATION
OF

st Corporate Neare)

Under Section 402 of the Business Corporation Law

FIRST: The name of the corporation is

SECOND: This corporation is formed to engage in any lawful act or activity for which a
corporation may be organized under the Business Corporation Law, provided that it is not
formed to engage in any act or activity requiring the consent or approval of any state official,
department, board, agency or other body wathout such consent or approval first being
obtained

THIRD: The county, within this state, in which the office of the corporation is to be located

is:

FOURTH: The total number of shares which the corporation shall have authority to issue
and a statement of the par value of each share or a statement that the shares are without par
value are: 200 No Par Value

FIFTH: The Secretary of State 15 designated as agent of the corporation upon whom process
against the corporation may be served The address to which the Secretary of State shall mail
acopy of any process accepted on behalf of the corporation 1s

DOS-1238-1 (Rev 02/12) Page 102
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Dowadd lokalizacji firmy i biezgcej dziatalnosci

Whioskodawcy musza przedstawi¢ dwa (2) z ponizszych dokumentow, NYS ST-809
aby dowiesc lokalizacji firmy i biezacej dziatalnosci:
* Obecna dzierzawa

«  Rachunek za uzytkowanie mediow FZ R e Yor st ang Lo m;_i':m
«  Aktualny wyciag z konta firmowego ] r
* Aktualne oswiadczenie o hipotece firmy S ] -
*  Wyciag z firmowej karty kredytowej - e
* Rachunek za ubezpieczenie zawodowe R e
« Oswiadczenie o przetwarzaniu ptatnosci T
* Dokumentacja dotyczaca poboru podatku od sprzedazy NYS Blap 1 Long o 8 et B o

ST-809 Iub ST-100

Wazna uwaga: Sposrod wymienionych powyzej dokumentow
wyciggi miesieczne muszg byc¢ sporzgdzone w ciggu ostatnich

30 dni od momentu ztozenia wniosku, a pozostate dokumenty
powinny by¢ podpisane lub ztozone w najbardziej aktualnej wersji.

b draani peid
Buap 2 Bhem rhod of calculabng Lo de [sss nrucsoas
[ P

TRV E R AEARITY Pt
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Dowadd organizacji dziatalnosci

DOKUMENTACJA PODATKU OD SPRZEDAZY ST-100 OSTATNIO PRZEStANY DOKUMENT NYS-45
DLA PRACODAWCOW.

NYS-45 s Quarterly Combined Withholding, Wage Reporting, g TEnRRam
Y MO N TR And Unemployment Insurance Return 41919415
Rfirence theen numbecs ol commepondsnce Mark an X in only one box to indicate the quarter (a separate
returm must be complted for each quarter) and enter he year.
T-1 Insarsstions fee Forms 37000 Ul Employer g
= registration number 1 L2 ER Yoy For office usa only
York Siste mad Local Guarierty Wiholdog el i sl | osenl | vead
Quarterly | = an vse Tax matum e dependenthets iz el
- Employer legal name: available to any employee es| | No Roceied e
Instructions Sepramser 4, HA 1. throsgh Hovember 38, 2011 T ————
Number of employees a.First montn . Second montn . Third month
e ne numbor f ki and parme covres [ T e[ e
employees who worked during or received pay for s Sl
7 wook hat Incuds i 121h day of sach moni
PartA- insurance (UI) it i Part B - Withholding tax (WT) information
1. Total remuneration paid this 12. New York State
quarter s .00 tax withheld .|
2. Remuneraion pad tis querter
in excess of the Ul wage base 00 13 NewokGly
o - ince Jandary 1 s st 8 taxwitheld .
Er s e i tea TSEAL 1005 Arainues & Ancin e 00| umee
[ Y PR A ARTRHRS P, K = 4. Ul contributions due
el a5 e oy BB, M e 15. Total tax withheld
a1 G Eomarend B Sefuncs Rese 0 Seed s Lt Ulrate . % B (add ines 12, 13, and 14) a
o e i T L 5. Re-employment service fund 16. WT credit from previous
{multpy ine 3 x.00075) .. 1 quarter’s retur (see insic) N
6. Ul previously underpaid with 17 Fom NYS- pamens nade
interest " for quar .
18. Totalpayments
7. Total of lines 4, 5, and 6 . . (add lines 16 and 17) .
19, Total WT amount due (1 15
8. Enter Ul previously overpaid i isgusrtoni 8, orr ) .
20, Total WT overpaid i 15
9. Total Ul amounts due /\NM 7is s greatr than line 15, enter difference
arsterinan e 3 an arenc) 2 et nd a0 Xin 208 o 0% .
. caraicn o o topace. Can maein acdrsmme 1 sk spaci 0. Yo Ul ovepeid wimis 200, Aoiio ukanig o 20b. Cedtto e quarer
Ll 3 e, R LR W wd dl and mark box 11 below* ... . liabilities and/or refund ‘withholding tax
s wirw om T B, vk Bk i e e Pl 1. Applyto outstanding lbilies 21. Total payment due (add ines 9 and 19; make one
. andor rafund . remittance payable to NYS Employment Contributions.
and Taxes) -
*An of either Ul ibutions or wif ing tax cannot be used to offset an amount due for the other.
..g N S ...- .-. T 1. TR Complete Parts D and E on back of form, if required.
Higeded s Fr Part C - Employee wage and i
o Fismilicyica sumbe r-r L Quarterly employeelpayee wage reporting and withholding informatior
Ly 2 .P‘I| P indcaT, -' 1 o IR T A LT (If more than five employees or .nepomng other wages, do not make entries in this section; comp/ete Form NYS-45-ATT.
ot use negative numbers; see instructions.)
B ol g OF e Gaes b R “'r\.r - i a Social Security number Last name, first name, middle initial | ¢ e e v [0 ammenon g hebons) | @ Yamave st wisver
. i s vl m o g ol e Daow
R —— aa— X
N gl ke b e B
Total coptons)
Sign your veturn: | certfy that the informalion on this return and any affachments is (o the best of my knowledge and hehel true, correct, and complete.
Signature (ses matuctons) Signer's name lpase s
Tate Tefepone number
[ ]
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Wykaz wtasnosci

Lista nazwisk, adresow, numerow ubezpieczenia spotecznego
(przedsiebiorcy spoza USA: indywidualny numer identyfikacyjny

podatnika), numerow telefonow, adresow e-mail, udziatow
procentowych i dokumentow tozsamosci ze zdjeciem wszystkich

MName

wiascicieli posiadajacych co najmniej 20% udziatow w firmie:

Ten formularz mozna pobrac za posrednictwem portalu lub

KLIKAJAC TUTAJ.

lane Doe
Residential Address |,,; .. sireet
City New York City
State New York
Postal Code 10001
SSN or ITIN 000-00-0001

Phone Number

123-456-T850

E-mail janedoe@yopmail.com
Percentage 100%
Ownership

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt

Powered by

lendirery
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Dokumenty niezbedne do przekazania srodkdw (tylko dla kwalifikujgcych sie, zaakceptowanych
whnioskodawcow)

W-9 INFORMACJE O KONCIE BANKOWYM

- W-9 Request for Taxpayer Glva Form 1o the * Qank N )
“arm . . . . SArE MATTIE
P Ocinkir 2018 Identification Number and Certification requester. Do not
Duparmmae Tragsry send o the IRS.
mmﬂ.‘ﬂ“m = Go 1o www.irs gov/FormWe for instr and the
1 N (38 SHOWN G YOUI INCOM Lx Melu). MM & reguinid on T ne; 96 ot liave this Iné black. & F k
i Mg MUFmEEr
| 2 Business nama/isregarmed sntity nams, f differant from above | wWhat iz this®
3 '3 ok approprista bux tor fodoral tax Classfication of o person whose nam i antarsd on G 1. Check oty one of 10| 4 Exsrpeons ks appy orly b
§ obowang seven boxes. ‘cartan antfties, not r?ﬂ'.udl. L)
o instnuctions: on page 3k L oy
5| [ navicuakecss propigtorer L] CComporaton [ Scoporation [ pamnersips [ Trussrostate Canfiern Fouling Mumber
..g single-mamber LT Fasmgt payes coda i any)
s ] umeea . Enbiar T tax fC=C 5=5 corpomtion, P=Fartnarshig) &
— g : nd B
x Noks: Check the mnmmmmmmum tix clmsificaion cf tha single-membar ownar. Do ot check | Examption from FATCA reporting ' e r\-ll'Il'_l Account Mumber
LLC fthe LLC is classtfiod a5 a single-mambar LLC that is dsregarded fom the owner unioss the cwnar of ®a LLC is code (¥ anyl
i— ancthee LLC that & not diregadad fom e owne for .3, edar ax prpooca. Ofharmis,  singh-amos LLG that - 9 Y PRFTI LY
§ i ciareganded From the cwner should check the L = R R,
| | other s instructiona) & [T — )
; 5 Address rumioer, Sedt, and SR of SURs o ) 568 Insuctions. | Reguester's name and addrees opbonal - . i B
3 arfirra Checking Account Murmber
& Ciy, stata, and ZIP code |
T List account rumbseis) hars jogtional]
m Taxpayer ldentification Number (TIN)

Enter your TIN in the Box. The TIN pr miatih iy [ an ine 1 80 avoid ‘Social securty numbar
backup sals, this your social security number (SSN). Howevar, for a
raskdant allen, Sole propnedor, vuusmuamumnw 524 tha Instructions for Part |, later. For other - —|
mmes It I3 your emgioyer identification number [EINL. If you do not have a number, s=e How to get 8
. . ar

Note: If the account is in maore than one name, see the Instructions for Bne 1. Also see What Name and Emgloyer
Number To Give the Requestar for guidelines on whose number i enter. |

Part Il Certification

Undier penalties of perjury, | cartify that:

1. The nuamiber shawn on Bhis form Is my cosmect taxpayer identification number jor | am waiting for a number to be issued to mel; and

2.1 am not subject 1o backup withholding bocause: (a) | am exempl from backup withholding, or (b} | have: not bean natified by the Intamal Revenue
Service (RS) that | am sublact to backup withholding as a resurt of a fallure 1o report all inferest or dividends, or {c) the IRS has notifled me that | am

N longer subject to beckup withnakang: end
3.1.am a LS. cittzan or other LS. person idefined balow); and
4. The FATCA codeis) enbered on this form (if any) indicating thal | am exempl from FATCA reporing is comect.
Cartiication Instructions. ¥ou Mus! cross oul item 2 above Il you have been nobifled by the IRS that you are curmently subject 1o backup withholding because
Wunawhloclm report al -muwanu mmywu!wn wwmmmm?mmww FUMWMWDII

property, ganerally, payments
‘ofher than hIErESt mmlaems. you are not reguired to Sign IIIEMMI.MWUI'HLE( Pprovide your comect TIN. S&memrorl"a‘l I, later.

Sign | sigraturs of
Here | us. pemon® Data ™

NEW YORK | Empire State Powered by
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Zaswiadczenie
whnioskodawcy

Jak pobrac i wypetni¢ formularz
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Zaswiadczenie wnioskodawcy

CZYM JEST ZASWIADCZENIE WNIOSKODAWCY?

W ramach procesu aplikacyjnego nalezy samodzielnie
poswiadczy¢ prawdziwosc informacji, podpisujgc
Zaswiadczenie wnioskodawcy.

Zaswiadczenie wnioskodawcy bedzie dostepne do pobrania
i uzupetnienia w formie elektronicznej. Podpisane
Zaswiadczenie wnioskodawcy jest dokumentem niezbednym
w procesie przyznawania dotacji i nalezy go przestac do
portalu.

Zaswiadczenie wnioskodawcy mozna wypetnic na dwa
sposoby:

1. Pobraci podpisac¢ zaswiadczenie elektronicznie lub
2. Wydrukowac i wypetnic formularz recznie.

KLIKNIJ TUTAJ, aby pobrac lub wydrukowac Zaswiadczenie
wnioskodawcy.

Po wypetnieniu Zaswiadczenia wnioskodawcy przeslij je do
portalu.

NEW YORK | Empire State Powered by
OPPORTUNITY Development lendlf t.f'l.j
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Pobierz i wypetnij Zaswiadczenie wnioskodawcy elektronicznie

INSTRUKCJE

KROK 1: KLIKNIJ TUTAJ, aby wyswietlic KROK 4: Przejdz do pulpitu, zlokalizuj KROK 6: Idz do Plik > Zapisz lub nacisnij CTRL+S na
Zaswiadczenie wnioskodawcy. Zaswiadczenie wnioskodawcy i otworz plik. klawiaturze, aby zapisa¢ w petni wypetnione
Zaswiadczenie wnioskodawcy.

KROK 2: Kliknij ikone ¥, aby pobrac

— )

Zaswiadczenie wnioskodawcy na swoj komputer.

KROK 7: Przeslij wypetnione Zaswiadczenie
wnioskodawcy do portalu.

NEW YORK STATE COVID-19 PANDEMIC SMALL BUSINESS RECOVERY GRANT PROGRAM
APPLICANT CERTIFICATION

KROK 5: Zaswiadczenie wnioskodawcy otworzy sie
jako plik PDF. Wypetnij Zaswiadczenie
wnioskodawcy, wpisujgc swoje inicjaty obok

KROK 3: Zapisz zaswiadczenie na pulpicie. wszystkich ponumerowanych pozycji, a nastepnie
P > sie podpisujac i podajac informacje firmowe na

- « 4 > ThisPC > Desktop v @] | Search Desktop » stronie 5

Organize *  Newfolder

File name: | NYS-COVID-19-Pandemic-Small-Business-Recovery-Grant-Program_Application-Certification-Lendistry-6.5.21 (1) v

Save as type: | Adobe Acrobat Document v

~ Hide Folders Cancel
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Wydrukuj i wypetnij Zaswiadczenie wnioskodawcy recznie

INSTRUKCJE

KROK 1: KLIKNIJ TUTAJ, aby wyswietli¢ Zaswiadczenie wnioskodawcy. KROK 3: Wypetnij Zaswiadczenie wnioskodawcy czytelnie ciemnym
dtugopisem
KROK 2: Wydrukuj Zaswiadczenie wnioskodawcy, klikajgc ikone drukarki.
KROK 4: Zeskanuj wypetnione Zaswiadczenie wnioskodawcy i przeslij je do
0 - ’ portalu.

<« C @ hupsy//nysmallbusinessrecovery.com/wp-content/uploads/2021/06/NYS-COVID-19-Pandemic-Small-Business-Recovery-Grant-Program_Application-Certfication-Lendistry-6521.pdf % @ # @

@ NYS-COVID-19-Pandemic-Small X 4

NYS-COVID-19-Pandemic-Small-Business-Recovery-Grant-Program_Applica... 100% + 0o

NEW YORK STATE COVID-19 PANDEMIC SMALL BUSINESS RECOVERY GRANT PROGRAM
APPLICANT CERTIFICATION

In connection with the New Yark State COVID-19 Pandemic Small Business Recovery Grant Program (the

“Program”) funded by the State of New York (the “State”) and administered by the New York State Urban

Development Corporation d/b/a/ Empire Development (“ESD”), the undersigned, constituting an

i of the bel nced applicant business (the “Applicant”), acknowledges

and agrees on behalf of the Applicant, that the State, ESD, and B.S.D. Capital, Inc. dba Lendistry as the

third-party grant of the Program (“Lendistry”), each may rely on the below
certifications in determining the Applicant’s eligibility for receipt of a grant under the Program.

By executing this document (the “Application Certification”), the Applicant hereby certifies to all of the
following (please initial next to each of the certifications below):

. The undersigned signatory: (a) is a duly authorized owner and representative of Applicant; (b)
except to the extent Applicant is a cooperative business entity, holds at least 20% of the
outstanding ownership interest in Applicant; and (c) has full authority to make the certifications
referenced herein on Applicant’s behalf.

Applicant represents, warrants, and agrees that it has the full authority to make the certifications
referenced herein.

Applicant acknowledges and agrees that the State, ESD, and/or Lendistry each reserves the right
to demand the return of all or any portion of the grant funds if any of the certifications made
herein are determined to be false or not adhered to.

. Applicant acknowledges and agrees that it will cooperate with and provide such information as is
reasonably requested by the State, ESD, Lendistry, and/or either of their authorized designees,
including, without limitation, for the purpose of conducting a Program compliance review. Such
request may include, without limitation, documentation and other information regarding
Applicant’s b ctivities and/or financial i

. Applicant acknowledges that the State, ESD, Lendistry, and/or either of their authorized

NEW YORK | Empire State Powered by
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Wskazowka 1: Korzystaj z przegladarki Google Chrome

INSTRUKCJE Zanim rozpoczniesz sktadanie wniosku, wykonaj nastepujace
czynnosci w Chrome:

Aby wszystko przebiegato sprawnie, prosimy o korzystanie
z przegladarki Google Chrome podczas catego procesu sktadania
wniosku.

1. Wyczysc cache: Dane w pamieci podrecznej (cache) to
informacje, ktdre zostaty zapisane z poprzednio uzywanej witryny
internetowe;j lub aplikacji i sg uzywane gtownie do przyspieszenia
procesu przegladania poprzez automatyczne wypetnianie pol.
Jednak dane w pamieci podrecznej moga rowniez zawierac
nieaktualne informacje, takie jak stare hasta lub dane
wprowadzone nieprawidtowo. Moze to prowadzi¢ do bteddw
podczas sktadania wniosku i oznaczenie go jako potencjalnego
narzedzia uzywanego do popetnienia oszustwa.

Inne przegladarki moga nie obstugiwac naszego interfejsu i moze
dojs¢ do btedow podczas sktadania wniosku.

Jesli nie masz przegladarki Google Chrome na swoim urzadzeniu,
mozesz pobrac jg za darmo ze strony
https://www.google.com/chrome/

2. Otworz tryb incognito: Tryb incognito umozliwia wprowadzanie
informacji w trybie prywatnym i nie pozwala na zapamietanie
danych przez przegladarke.

3. Wytacz blokowanie wyskakujgcych okienek: Nasza aplikacja
korzysta z wielu wyskakujgcych powiadomien, aby potwierdzic¢
poprawnosc informacji, ktore podajesz. Aby je zobaczyc, trzeba
wytgczyc blokowanie wyskakujgcych okienek w Google Chrome.

NEW YORK | Empire State Powered by
OPPORTUNITY Development lenduu'q
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Wskazowka 2: Wyczyscé cache

INSTRUKCJE

1. Kliknij trzy kropki w gérnym prawym rogu i przejdz do 3. Wybierz ,Wyczysc dane”
,Ustawienia”

New Tab x = a X
e (el x) e n o@

PR P

i

Gt

Clear browsing data

Google

Basic Advanced

Q_ Search Google or type a URL 4

Timerange  All time

Browsing history
52 items

<]

2. Przejdz do ,Prywatnosc i bezpieczenstwo” i wybierz ,Wyczysc
dane przegladania”.

Download histary
4 items

Cookies and other site data

<]

From 64 sites
% Settings X+ Cached images and files

70.4MB

<]

< C  ® Chiome | chrome//settings/privacy

Settings Q  search settings

A Youand Google

Passwords and other sign-in data
85 passwords (for trinet.com, salesforce.com, and 83 more)

<]

Privacy and security Autofill form data

[ |
B  Autofil —_— = ===y
| § Searvrowsngdsta ,
@  safetycheck B Clearhistory, cookies, cache, sndmore |
| SO N — Cancel Clear data
—— - ——y
Q@ Privacy and security Cookies and other site data
Ve - - - — @ ,
Third-party cookies are blocked in Incognito mode

@  Appearance

Security
Safe Browsing (protection from dangerous sites) and other security settings

Q_  Search engine <

NEW YORK | Empire State Powered by
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Wskazowka 3: Korzystaj z trybu incognito

INSTRUKCJE

Kliknij trzy kropki w gornym prawym rogu przegladarki i wybierz ,Nowy tryb incognito”. Przegladarka otworzy nowe okno.

- 100% =+

,
zoo 5
. Cirl+
ast...
o e Find... Ctrl+F
More tools B
ut aste

Q  Search Google or type a URL

-

Add shortcut
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Wskazowka 4: Wytacz blokowanie wyskakujgcych powiadomien

INSTRUKCJE

1. W przegladarce Google Chrome 2. Wybierz ,Prywatnos¢ 4.  Wybierz ,Pop-upy i przekierowania”
kliknij trzy kropki w gornym prawym i bezpieczenstwo”

rogu i przejdz do ,Ustawienia”

Cookies and site data

»
X You and Google ® Third-party cookies are blecked in Incegnito mode
° — - B  Autofil ¢y Javascript ,
Allowed

@  safetycheck
Images

# o : . .
©*0

< Mew tab Ctrl+T I oreoanes @ ;E::; and redirects ,
Mew window Ctrl+M Q. searchengine
R . . . . Additional content settings v
Mew incognito window  Cirl+Shift+N
B Default browser
History 3 ()  oOnstartup
Downloads Ctrl+]
Bookmarks > 5. Kiliknij przycisk, aby zmienit kolor na
i 5 . o . ”» . . . . . .
Zoom | - 100% + ] 3. Wybierz ,Ustawienia witryn niebieski a status zmienit sie
. ”» ”
Print... Ctrl+P z ,Zablokowane” na ,Dopuszczone
Privacy and security
Cast..
Find... Cri+F W e ety o cache, and mre '
Mare toals , Blocked (recommended)
Cookies and other site data
Edit Cut CCIP),I' Paste @® Third-party cookies are blocked in Incognito mode '
. Security
SEttlngS L7 Safe Browsing (protection from dangerous sites) and other security settings '
Help b

Site Settings
Controls what information sites can use and show (location, camera, pop-ups, and more)

- Allowed .

NEW YORK | Empire State Powered by
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Wskazowka 5: Wszystkie dokumenty przesytaj w formacie PDF

INSTRUKCJE TG
Formularz elektroniczny musi byC przejrzysty, wyrownany i nie moze
miec tta utrudniajgcego odczytanie.
Wazne uwagi dotyczace przesytania dokumentow: lend'lft-rl.j
* Dokumenty nalezy przesytac tylko w formacie PDF (pliki .IMG i
.JPEG NIE sg obstugiwane).
* Rozmiar pliku musi by¢ mniejszy niz 15 MB.
« Nazwa pliku NIE MOZE zawierac¢ znakéw specjalnych
(@#$%"&*()_+).
« Jesli Twoj plik jest chroniony hastem, bedzie trzeba wprowadzic je NIEPRAWIDLOWO
na Portalu — w przeciwnym razie nie bedziemy mogli wyswietlic
dokumentu.

Jesli nie masz skanera, zalecamy skorzystanie z nastepujacych
bezptatnych aplikacji mobilnych:

Genius Scan Adobe Scan
Apple | Kliknij tutaj, by pobrac Apple | Kliknij tutaj, by pobrac
Android | Kliknij tutaj, by pobrac Android | Kliknij tutaj, by pobrac

NEW YORK | Empire State Powered by
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Wskazowka 6: Korzystaj z waznego (aktualnego) adresu e-mail

INSTRUKCJE

Upewnij sie, ze podczas sktadania wniosku korzystasz z waznego
(aktualnego) adresu e-mail. Na podany adres bedziesz otrzymywac
wiadomosci i dodatkowe instrukcje.

UWAGA - ponizsze typy adresow e-mail nie beda akceptowane lub
rozpoznawane w haszym systemie:

Adresy zaczynajace sie na info@
Przyktad: info@mycompany.com

Adresy konczace sie na @contact.com lub @noreply.com
Przyktad: example@contact.com
Przyktad: example@noreply.com

NEW YORK | Empire State Powered by
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Wskazowka 7: Przettumacz wniosek na jezyk, ktory preferujesz.

INSTRUKCJE

Nasze wnioski bedzie mozna przettumaczyC na ponizsze jezyki:
* hiszpanski

* chinski (mandarynski uproszczony)

* rosyjskKi

* jidysz

* bengalski

* koreanski

* kreolski haitanski

*  WtoskKi
* arabski
* polski
* hindi

* niemiecki

Wazna uwaga: Aby uzyskac¢ pomoc w wypetnianiu wniosku w jezyku
innym niz angielski, skontaktuj sie z naszym call center lub odwiedz
strone www.nysmallbusinessrecovery.com.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Zanim zaczniesz

CZEGO SIE SPODZIEWAC

Niniejszym wnioskiem o dotacje zarzadza
Empire State Development przy wsparciu
Lendistry.

Zanim zaczniesz, trafisz do kolejki, aby
rozpoczaC NOWA aplikacje. (Wazna uwaga: NIE
wypetniaj wielu wnioskow. Zostanie to uznane
za potencjalne oszustwo i zaktdci proces
aplikaciji.)

Nie musisz wypetniac wniosku w jednej sesji —
jest mozliwosc zapisania go i kontynuowania
pozniej.

Wprowadz swoje dane kontaktowe w sekcji
,Let’'s Get Started” aplikacji, aby otrzymac dane
logowania do naszego Portalu. Po aktywacji
konta bedzie mozna dokonczy¢ niedokonczony
wniosek.

New York State
COVID-19 Pandemic Small Business

Recovery Grant Program

You are now in line to start a

NEW application for the grant.
(Do NOT fill out multiple applications. This will be detected as potential fraud
and will disrupt your application.)

Once is it your turn, you will have 10 minutes to begin your application. You do not
have to complete the application in one session and will have an option to save
and continue it later.

Enter your contact information in the “Let's Get Started” section of the application
in order to receive login in credentials to our Portal. Once you activate your
account, you will be able complete your unfinished application.

While you wait, we recommend reviewing the following::

Program and Application Guide: CLICK HERE
Video Tutorials: CLICK HERE

Number of Users Ahead of You: 2340
Your Estimated Wait Time: 5 minutes

Notify me when it is my turn.

ENTER EMAIL ADDRESS NOTIFY BY EMAIL

CLICK HERE to leave the line. You will lose your place.

Powered by

endisery
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Sekcja 1: Informacje podstawowe

JAKIE INFORMACJE SA POTRZEBNE?

* Imie
e Nazwisko
e  E-mail

*  Numer telefonu

* Nazwa firmy

* Kod pocztowy firmy

* Partner polecajacy (Twoj wybor w tym polu nie wptynie na Twoja
aplikacje)

* Preferowany jezyk

Wazna uwaga: upewnij sie, ze podajesz wazny (aktualny) adres e-mail.
Wazne aktualizacje i dalsze instrukcje beda wysytane na podany przez
Ciebie adres e-mail. Zobacz ,Wskazowki dotyczace sktadania
whnioskow”, aby poznac liste nieprawidtowych adresow e-mail.

POLITYKA DOTYCZACA SMS-OW

Aktualizacje statusu wniosku o dotacje beda dostepne za posrednictwem
wiadomosci SMS. Aby otrzymywac aktualizacje SMS-em, po przeczytaniu
informacji prosimy zaznaczyc¢ odpowiednie pole, by wyrazi¢ zgode. Jesli
nie chcesz korzystac z tej opcji, pozostaw to pole niezaznaczone.

I Collapse All Sections
@  Let's get started with your application (New York Small Business Recovery Grant Program)

Rer -
ACCORD Corporation v@® Englsh -

CONTINUE

| accept the SMS/Text Policy

ZGODA NA POLACZENIA WYBIERANE AUTOMATYCZNIE LUB WIADOMOSCI SMS:

X
CONSENT TO AUTO-DIALED CALLS OR TEXT MESSAGES:

| expressly consent to receive calls and messages to landline, wireless or similar devices,
including auto-dialed and pre-recorded message calls and SMS messages (including text
messages) from Lendistry and/or its authorized representatives at telephone numbers
that | have provided in my application for the purposes of receiving updates and other
information related to the New York State COVID-19 Pandemic Small Business Recovery
Grant Program. | acknowledge that consent is not a condition of submitting an
application, and that message and data rates may apply.

Okay

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt
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Sekcja 2: Dane wtasciciela

JAKIE INFORMACJE SA POTRZEBNE?

* Imie wtasciciela

* Nazwisko wtasciciela

* E-mail wtasciciela

* Adres, miasto, stan, kod pocztowy i hrabstwo wtasciciela

» Data urodzenia wtasciciela

* Numer ubezpieczenia spotecznego wtasciciela (lub ITIN —
indywidualny numer identyfikacyjny podatnika)

* Udziat procentowy w firmie

REGULAMIN

Przeczytaj regulamin i zaznacz pole potwierdzajace, ze go
akceptujesz. Akceptacja jest konieczna, aby kontynuowac sktadanie
wniosku o dotacje.

Owner Celphons *

1 accept the Terms and Conditions

REGULAMIN

X

By checking the box | acknowledge that | have read and agree to the following;

1. Terms of Use
2. Additional Authorizations

3. Privacy Policy

LEMDISTRY is a licensed California Financial Lender, License # 60DBOG66872

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt
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Sekcja 3: Informacje o prowadzonej dziatalnosci

JAKIE INFORMACJE SA POTRZEBNE?

] Business information

* Nazwa firmy

* DBA (nazwa handlowa; jesli dotyczy) —
Uwaga: Jesli Twoja firma nie ma ,DBA”
(nazwy handlowej), wpisz ,,NONE” (,,brak”) e o 1235550000
w tym polu. Corporation - Newvore .

5 5 (Plea: wot enter PO Box & enter answer in English)
123 Company Street Address 2 (Please do not enter PO Box & enter answer in English)

* EIN firmy (Numer identyfikacyjny pracodawcy)

*  Numer telefonu firmy -
* Rodzaj dziatalnosci New York Ciy New York .
* Stan, w ktérym zarejestrowana jest firma ey o
e Adres, miasto, stan, kod pocztowy i hrabstwo S e e e

04/23/2016 none.com

firmy

» Data rozpoczecia dziatalnosci

e Strona internetowa firmy
Uwaga: Jesli Twoja firma nie ma strony
internetowej, wpisz ,none.com” w tym polu.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Sekcja 4: Jak mozemy Ci pomoc?

JAKIE INFORMACJE SA POTRZEBNE?

* Przeznaczenie dotacji o) How canwe help you ® Watch Video
* Szacowana kwota dotacji, o jakg mozesz sie
ubiegac . - o Check Flgbilty
Uwaga: Kwota o jakg mozna sie ubiegac jest 1o Rt o 2019 e ot
powigzana z rocznymi wptywami brutto firmy o000 e e
za rok 2019 (,,Annual Gross Receipts”). o Eees et o
* Roczne wptywy brutto w 2019 r. (musza byc I o
zgodne z deklaracjami podatkowymi) o 3 .
* Czy Twoja firma przyniosta zyski w 2019 r.
(wiersz 28, formularz IRS 1120; wiersz 22,

formularz IRS 1065; wiersz 31, formularz IRS 1040,
wykaz C lub wiersz 34, formularz IRS 1040,
wykaz F)?

* Liczba pracownikow petnoetatowych (2020 r.)*

* Liczba pracownikow niepetnoetatowych
(2020 r.)*

* Liczba stworzonych miejsc pracy (2020 r))

* Liczba utrzymanych miejsc pracy (2020 r))

*W liczbie pracownikéw nalezy uwzglednic
wszystkich wtascicieli.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Sekcja 5: Dane demograficzne dotyczace firmy

JAKIE INFORMACJE SA POTRZEBNE?

Wskaz typ klientow Twojej firmy (,customer base”)

o B2B: Business-to-Business

Firma zapewnia ustugi lub produkty innym firmom

o B2C: Business to Consumer

Firma sprzedaje bezposrednio konsumentom

indywidualnym

Czym zajmuje sie Twoja firma”? Jaki to rodzaj firmy?

Podaj nam wiecej informacji.

Kod NAICS*

Firma prowadzona przez kobiety?***

Firma prowadzona przez weteranow?**

Jestes osoba z niepetnosprawnoscig?**

Rasa”?

Tozsamosc etniczna?

Franczyza?

Firma prowadzona przez osobe z mniejszosci?***

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY

(] Business demographics

Wheo is your customer base?
® sze (O sxe O soh
Fbusiness s 2

What type of business is 2
whole Sale - Non Durable

‘What does your business dc
sells Products

® Watch Video

Tell us more. *

NAICS Code *
000000

Women-Owned Business *

YES

Click here to find your NAICS code

Veteran-Omwned Business *
NO

Disabled *
NO

Asian

Eshnicity
Mot Hispanic or Latino

Franchise *
NO

Minor
YES

-0

* System koddw NAICS jest wykorzystywany przez federalne agencje statystyczne do

zbierania, analizowania i publikowania danych statystycznych dotyczacych gospodarki USA.

NAICS to system, do ktérego trzeba wpisac sie osobiscie, nikt inny nie przypisze Ci kodu

NAICS.

Oznacza to, ze firma wybiera kod, ktdry najlepiej odpowiada gtéwnemu profilowi jej

dziatalnosci i podaje go, gdy zostanie o niego poproszona.

Aby znalezZ¢ swadj kod NAICS, nalezy przejs¢ na strone www.naics.com.

** Osobal/-y jest/sg bezposrednim/i wtascicielem/-ami i kontroluje/-g ponad 50% udziatéw
w firmie.

+zaswiadczenie NYS nie jest wymagane

Empire State
Development

Powered by

lendirery
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Sekcja 6: Przekazanie informacji

JAKIE INFORMACJE SA POTRZEBNE?

14.  Czy otrzymates(/-as) jakakolwiek pomoc lub wsparcie ze strony Entrepreneurship

1. Czy w dniu ztozenia wniosku Twoja firma jest otwarta i dziata? Assistance Center (EAC)?
2. Informacja czy Twoja firma dziata dla zysku (For-Profit) 15.  Czy otrzymates(/-as) jakakolwiek pomoc lub wsparcie od Community Development
3. Czy postepujesz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, regulacjami, kodeksami Financial Institution (CDFI)?
| wymogami federalnymi, stanowymi i lokalnymi? 16.  Czy otrzymates(/-as) jakakolwiek pomoc lub wsparcie od izby handlowej?
4. Czy zalegasz z zaptatg podatkow federalnych, stanowych lub lokalnych sprzed 7. Czy otrzymates(/-as) jakakolwiek pomoc lub wsparcie od Small Business
15 lipca 2020 r. i nie masz zatwierdzonego planu sptaty, planu odroczenia lub Development Center (SBDC)?
zawartego porozumienia z odpowiednimi federalnymi, stanowymi lub lokalnymi 18.  Czy Twoja firma potrzebuje obecnie pomocy technicznej lub wsparcia
organami podatkowymi? technicznego?

5. Czy Twoja firma dziata w niezaleznym sektorze sztuki i kultury nastawionym na zysk, 19 Czy Twoja firma potrzebuje obecnie pozyczki?
zgodnie z powyzszg definicja? (jesli odpowiesz ,tak”, odpowiedz na dodatkowe
pytania we wniosku)

6. Czy witascicielem firmy jest weteran z niepetnosprawnoscig wynikajaca ze stuzby?
7. Czy Twoja firma zostata zatozona jako spdtdzielnia pracownicza?
8. Czy jest wieksza niz 50% matych przedsiebiorstw nalezacych do 0sdb znajdujacych ®)  Disclosures
sie w niekorzystnej sytuacji spotecznej i ekonomicznej, w tym przedsiebiorstw e you sttt ormlance with ik erl.stte ol et covesd rerement?
nalezacych do mniejszosci lub kobiet, weterandw (rdwniez majacych
niepetnosprawnosc wynikajaca ze stuzby) lub firm zlokalizowanych it s anproprite e e, e kgt SETEAPA Y emestctan o -0
w spotecznosciach znajdujgcych sie w trudnej sytuacji ekonomicznej przed 1 marca e e o P e s s
2020 r. (wedtug amerykariskiego spisu powszechnego)? s
9.  Roczne wptywy brutto w 2019 r.? (musza byc zgodne z deklaracjami podatkowymi) 1 At businss revene for 2019 i should mach your tax etur) e e
10. Roczne wptywy brutto w 2020 r.? (musza byc¢ zgodne z deklaracjami podatkowymi)
1. lle miesiecy firma funkcjonowata w 2019 roku? s st e e e $ Pl rtr o srsuer mnumerabe® O
12. Czy w trakcie pandemii COVID-19 Twoja firma otrzymata jakiekolwiek awaryjne e ot e o 2018
fundusze zwigzane z pandemia? T
13.  Czy otrzymates(/-as) jakakolwiek pomoc lub wsparcie od NYS Technical Assistance
Provider?

NEW YORK | Empire State Powered by
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Sekcja 7: Potwierdzenie

INSTRUKCJE

Na koncu wniosku dostepne sa dwie opcje:

Please confirm that the information provided is correct and you would like to submit your
application by selecting “Yes” from the dropdown below and then clicking “Caontinue”. Please note
that once you click “Continue”, you will no longer be able to edit your responses. Once you continue
with your application submission, you will receive a confirmation message with further instructions.

1. Zapisanie wniosku i mozliwos¢ dokonczenia wypetniania
pozniej: wybierz ,NO” (Nie)

Jesli chcesz zapisac i dokonczy¢ wypetnianie wniosku
pozniej, wybierz ,NO” (Nie) i kliknij ,Save & Continue Later”
(Zapisz i kontynuuj pozniej). Wazna uwaga: wniosek musi
zosta¢ wypetniony, aby zostat wziety pod uwage

w procesie kwalifikacji do dotac;ji.

If you would like to edit or complete your application later, then select "No” from the dropdown
below and click “Save & Continue Later”. Please check your email for your username and password
to the Portal. You will be able to sign in and complete your application there.

Please select Yes ar No -

2. Wypetnienie wniosku i przestanie go: wybierz ,,YES”
(Tak)

Jesli wszystkie podane informacje sg poprawne i chcesz
dokonczyc sktadanie wniosku, wybierz ,,YES” (Tak) i kliknij
,Continue” (Kontynuuj). Wazna uwaga: po przestaniu
wniosku nie bedzie mozliwosci jego dalszej edycji.

Jesli komunikat potwierdzajacy nie pojawi sie, upewnij sie,
ze blokowanie wyskakujacych okienek zostato wytaczone
w Twojej przegladarce internetowe;.
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Sekcja 8: Wiadomos¢é z potwierdzeniem

Po pomysinym przestaniu wniosku otrzymasz nastepujaca
W|adom0éé. - 'E":r':":'r:\'::' w""' Questions? Contact Uik 877-721-0097 m
INFI TION M - COMP! 1
CO DALEJ
. 7 & . . . Thank you for submitting an application to the New York COVID-19 Small Business Recovery Grant. This grant program is administered by Empire State Development
Otrzymasz osobnag wiadomosc¢ e-mail zawierajaca nazwe (ESD) powered by Lendistry.

What should you expect next?

uzytkownika i hasto do Portalu. Uzyj otrzymane dane
logowania, aby wykonac wszystkie nastepujace kroki:

You will receive a separate email containing a username and password to the Portal. Please use the login credentials to complete the following steps:

1. Activate and sign into the Portal.

1 . A ktyW uj ko nto | Za | @) g Uj S | e d ) PO rta | u. g Erﬁmj:r“b?::::grﬁ:o"::ﬁ;:: :: tc;mvitrr;g:: ;:::i::::;::f :::a:::n\;p a direct deposit. This step Is only required for applicants that are approved for
R 9 funding.
2. Przeslij wszystkie wymagane dokumenty w akceptowanym )

Please check your email including Clutter, Junk, and Spam for your username and password from no-reply@mylendistry.com to activate your account and to upload

formacie. p—

3' PO'l’aCZ |nformaCJe baﬂkowe, abys,my mog|| zweryﬂkowa(f Application and language assistance Is available at 877-721-0097 Monday - Fridays 8am - 8pm (EST) or www.nysmallbusinessrecovery.com.
wyciggi bankowe i skonfigurowac bezposrednia wptate.
(jest to wymagane tylko w przypadku wnioskodawcow,
ktorym przyznano dotacje).

156 this link to add addtional nfarmation or upload requasted docurnentation

Sprawdz poczte e-mail, aby znalez¢ wiadomosc z nazwa
uzytkownika i hastem wystanymi z adresu no-
reply@mylendistry.com (wiadomosc ta moze byc¢ w folderze
spam) — dane te s potrzebne do aktywacji konta i przestania
dokumentacji.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Sekcja 9: Znajdz nazwe uzytkownika i hasto

INSTRUKCJE

1. Sprawdz adres e-mail podany we wniosku o dotacje, aby uzyskac
nazwe uzytkownika i hasto do naszego Portalu.

Jesli nie widzisz tego e-maila w swojej skrzynce odbiorczej,
sprawdz foldery ze spamem i wiadomosciami-Smieciami.

2. Aktywuj swoje konto, klikajac ,Click here to log in” (Kliknij tutaj,
aby sie zalogowac).

Hi Jane ,

Thank vou for applyving to the New York Relief Grant.

The link below will take you to the portal and the new account
created for My Company.

Please use this link to add additional information or
upload requested documentation.

Clicking the button will activate vour account.

Click here to log in

| New username and password:
| Username: nyrecovery(@yopmail.com
Password: NLvoegHHMCY

o o —— o o o

Byy-r21-oogy
Mew York Small Business Recovery
Grant Program. All Rights Reserved

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt
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Jak przestac¢ dokumenty do Portalu
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Opis portalu

WAZNE UWAGI

Zanim zaczniesz, zapoznaj sie z ponizszymi uwagami, aby miec

pewnosc, ze dokumenty zostang przestane poprawnie:

* Dokumenty oznaczone czerwong gwiazdka (*) sa wymagane
bezposrednio po wypetnieniu wniosku online.

i Your business is 2 Corporation
'

. Change business type Corperation

IMPORTANT NOTE:

«  Dokumenty oznaczone niebieska gwiazdka (*) s3 wymagane To avoid error please do not open muitiple tabs.
tylko jesli zostaniesz wybrany/-a, by kontynuowac proces ’
sktadania wniosku. O wyborze zostaniesz poinformowany/-a.

__________________________________________________________

..........................................................

* Dane bankowe sa potrzebne tylko wtedy, gdy dotacja zostanie
Ci przyznana.

o riarked NiA.
applicants wha are spproved for & grant or applicants whao want to show all status items 25 completed.

H H
! i
H H
i Application Certification = ~ i
| |
| H
H H

« Jesli dokument nie dotyczy Twojej firmy, wybierz N/A.
i Government |ssued Photo IDATIMN CP565 = m v
*  WSZYSTKIE dokumenty nalezy przesytac¢ w formacie PDF. |
Rozmiar pliku PDF musi byé mniejszy niz 15 MB. Dokumenty | oooBunes T = -
sktadajgce sie z wielu stron nalezy przesytac jako jeden (1) plik | 0susiness raxetum - = .
PDF.
i Proof of Business Location + m 7T —
*  NIE umieszczaj znakdw specjalnych (np. ~1@#$%"&*()_+) NYS 45 + =n - .
w nazwie pliku. Nasz Portal nie rozpoznaje znakdw specjalnych. '
i Completed IRS Form 4506 C (only if requested by Lendistry) * m NA v

*  Jesli Twoj dokument jest chroniony hastem, bedzie trzeba
wprowadzic je w Portalu.

NEW YORK | Empire State Powered by
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PROGRAM WSPARCIA FINANSOWEGO STANU NOWY JORK DLA MALYCH FIRM W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19 46

Jak przestac¢ dokumenty do Portalu

INSTRUKCJE

KROK 1: Wybierz typ dokumentu i kliknij strzatke w dot, aby rozwinac folder. KROK 3:
» Jezeli Twoj dokument jest zabezpieczony hastem, wybierz ,,YES” (Tak)
Z menu rozwijanego i wprowad?Z hasto.

Please upload each document under the corresponding category listed below.

* Indicates needed to apply New Documents

* Please provide If selected for all remaining documents.

S.No. Document Name Password Password (if required) @ Delete
If a document does not apply to your business, check the box marked N/A. Protected?
Banking information only needs to be provided by applicants who are approved for a grant or applicants who want to show all status items as completed.
1 Government-lssued ID.pdf I Yas R * [}
e . . o 9 Z. 9 9 q ” .
Application Certification * COMPLETED v » Jezeli Twoj dokument NIE jest zabezpieczony hastem, wybierz ,,NO” (Nie)

Z menu rozwijanego i pozostaw pole na hasto puste.

Government Issued Photo ID/ITIN CP565 * m New Documents

k S.No. Document Name Password Password (if required) © Delete
Protected?

KROK 2: Kliknij ,Browse” (Przegladaj), aby zlokalizowac plik na swoim e [= S q
urzadzeniu. WSZYSTKIE dokumenty nalezy przesytac w formacie PDF.

» Kliknij ,Upload Documents” (Przeslij dokumenty), aby zakoriczyc przesytanie.

v = R (SGtittLCJ)s d;)kumentu zmieni sie z ,PENDING” (Oczekujacy) na ,COMPLETED
wy).

Govern it s d Photo ID/ITIN CP565 * -~
Please upload document for government issued phota id/itin cps65 oremmentissuea o
Government Issued Photo ID/ITIN CP565 * -~
Please upload document for government issued photo id/itin cps65
& BROWSE...
) sws o

Note: File size should be less than 15MB. If needed, multiple documents can be uploaded. k
Fleaze do not use special characters in the title of the document (e.g., | @.#-.5, etc)

€ UPLOAD DOCUMENTS k

NEW YORK | Empire State Powered by
OPPORTUNITY Development lendlf t.f'l.j




taczenie z danymi bankowymi

(Wymagane tylko w przypadku przyznania dotacji.)

Empire State Powered by
Development lendm.rq

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY




PROGRAM WSPARCIA FINANSOWEGO STANU NOWY JORK DLA MALYCH FIRM W ZWIAZKU Z PANDEMIA COVID-19

48

Jak potgczyc¢ informacje bankowe w Portalu

Lendistry uzywa technologii firmy zewnetrznej (Plaid) do konfigurowania
przelewow ACH, taczac konta z dowolnego banku lub unii kredytowej w USA
z aplikacjami np. Portalem Lendistry. Strona trzecia nie udostepnia Twoich
danych osobowych bez Twojej zgody i nie sprzedaje ani nie wynajmuje ich
firmom zewnetrznym. Wykorzystanie danych osobowych w serwisie Plaid lub
za jego posrednictwem podlega Polityce prywatnosci uzytkownika koncowego
firmy Plaid (https://plaid.com/legal/#end-user-privacy-policy). Lendistry uzywa
tej technologii do weryfikacji i przegladania wyciggow bankowych. Niniejsza
metoda weryfikacji banku jest preferowana, ale nie zawsze bedzie
akceptowana, jesli Twoja instytucja bankowa nie bedzie dostepna za
posrednictwem dostawcy. W takim przypadku mozesz zweryfikowac swoje
konto bankowe, korzystajac z innych metod.

JAK ZWERYFIKOWAC KONTO BANKOWE W PORTALU LENDISTRY ZA POMOCA
PLAID

UPLOAD DOCUMENTS
— —

Grant Application r
wwwwwwwwwwww

LINK'YOUR BANK ACCOUNT

-
m B
in

$10,000.00

GGGGG Amount

Link Your Bank
8y linking your b; orize use of your

KROK 1

Kliknij ,Link your bank account” (Potacz z kontem bankowym), co
spowoduje otwarcie okna platformy Plaid.

* Przejdz dalej i znajdz swoj bank.

» Zaloguj sie w bankowosci internetowej i potacz z portalem

Lendistry.
| | ——— |
; @ = Select your bank
TARGO citi
(Ebank Capital e
== ] il | e
| e e ———— |
Ten krok jest konieczny, niezaleznie od metody weryfikacji, z jakiej
korzystasz.

* Podaj swoje dane bankowe.

* Pole ,Business Account Name” (Nazwa konta firmowego) NIE oznacza
typu Twojego konta. Jest to nazwa konta, z ktérego korzysta Twoja
firma i ktdra znajduje sie na wyciggach bankowych.

» Jesli Twoja firma jest jednoosobowa dziatalnoscig gospodarczg, konto
bankowe musi byc firmowym kontem rozliczeniowym oraz by¢ zgodne
z nazwa lub DBA.

Powered by

lendirery
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Statusy wnioskow
W portalu

(Co oznaczajqg i co nalezy zrobic)
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Jak znalez¢ status swojej aplikacji w portalu?

Grant Application
#DIR400022432

Whiosek w ramach: NYR

Incomplete

Kwote Twojej dotacji oszacowano

0,00 USD

Edit Application

Grant Application
#DIR400022432

Whiosek w ramach: NYR

Awaiting Selection Process

Kwote Twojej dotacji oszacowano

10 000,00 USD

Upload Decuments & Bank Info

Grant Application
#DIR400022432
Whiosek w ramach: NYR

W trakcie sprawdzania, oczekuje na

wanfiloaria

Kwote Twojej dotacji oszacowano

10 000,00 USD

Upload Documents & Bank Info

Grant Application
#DIR400022432

Whiosek w ramach: NYR

Obecnie na liscie oczekujacych

Kwote Twojej dotacji oszacowano

10 000,00 USD

Upload Documents & Bank Info

Grant Application

#DIR400022432
Whiosek w ramach: NYR

Twaj whiosek nie zostat wybrany.

Kwote Twojej dotacji oszacowano

10 000,00 USD

Upload Documents & Bank Info

NIEWYPELNIONO

Co to znaczy: Rozpoczeto sktadanie
whniosku online, ale go nie ukoniczono.

Co powinienes(-nas) zrobic: Zaloguj
sie do Portalu i wypetnij wszystkie pola
we wniosku. Aby moéc ubiegac sie

o dofinansowanie, nalezy ztozyc
wypetniony wniosek.

OCZEKUJE NA
WYBOR

Co to znaczy: Przestano kompletne
zgtoszenie i jest ono obecnie
sprawdzane pod katem spetnienia
wymagan.

Co powinienes(-nas) zrobicé: Sprawdzaj
poczte e-mail, na ktdra zostanie
wystane powiadomienie o decyzji.
Dostepne sa 3 statusy dotyczace
przejscia do dalszego etapu sktadania
whniosku: zostaniesz wybrany(-a),
umieszczony(-a) na liscie oczekujacych
lub nie zostaniesz wybrany(-a).

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt

W TRAKCIE SPRAWDZANIA,
OCZEKUJE NA WERYFIKACJE

Co to znaczy: Spetniasz minimalne
wymagania kwalifikacyjne programu
i przechodzisz do kolejnego etapu
sktadania wniosku. Wybdr ten nie
gwarantuje otrzymania dotacji.

Firma Lendistry wysle do Ciebie e-mail
lub zadzwoni z aktualizacjami
dotyczacymi Twojego wniosku.

Co powinienes(-nas) zrobic: Przeslij
wszystkie wymagane dokumenty
w formacie PDF.

Powered by
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NA LISCIE OCZEKUJACYCH

Co to znaczy: Wstepnie uznano, ze
spetniasz wymagania kwalifikacyjne do
otrzymania dotacji i jestes w kolejce do
weryfikacji.

Co powinienes(-nas) zrobi¢: Upewnij
sie, ze wszystkie Twoje dokumenty
zostaty poprawnie przestane.

NIE
WYBRANO

Co to znaczy: Nie spetniasz
minimalnych wymagan dotyczacych
programu, a Twoje zgtoszenie zostato
zdyskwalifikowane.

Co powinienes(-nas) zrobic: Jesli
uwazasz, ze Twoje zgtoszenie zostato
niestusznie odrzucone, skontaktuj sie
z naszym Call Center, aby uzyskac
pomoc.




NEW YORK Empire State Powered by

STATE OF

OPPORTUNITY Development lendl, tr q

Pomoc w kwestii sktadania wniosku, w tym pomoc jezykowa, jest dostepna pod numerem telefonu
877-721-0097 lub na stronie internetowej www.nysmallbusinessrecovery.com.



http://www.nysmallbusinessrecovery.com/
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