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NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN

Programmubersicht

EINFUHRUNG

Das COVID-19-Beihilfeprogramm fur Kleinunternehmen des
Bundesstaates New York (das ,Programm®) wurde ins Leben gerufen,
um gegenwartig rentable Kleinunternehmen, Kleinstunternehmen und
gewinnorientierte unabhangige Kunst- und Kultureinrichtungen im
Bundesstaat New York, die aufgrund der COVID-19-Pandemie in
wirtschaftliche Schwierigkeiten geraten sind, mit flexiblen Beihilfen zu
unterstutzen.

Ndahere Informationen zum COVID-19-Beihilfeprogramm fur
Kleinunternehmen des Bundesstaates New York und Hilfestellung bei
der Antragstellung erhalten Sie unter
www.nysmallbusinessrecovery.com.

BEIHILFEBETRAG

Die Beihilfe wird auf der Grundlage der Jahresbruttoeinnahmen eines
Unternehmens fur 2019* berechnet:

Jahresbruttoeinnahmen Beihilfebetrag

(2019)
25.000 $ —49.999 $

5.000 $ pro Unternehmen

50.000 $ —99.999 % 10.000 $ pro Unternehmen

10 % der Bruttoeinnahmen
(bis zu 50.000 $)

100.000 $ — 500.000 $

*Informationen zur Ermittlung der ,Bruttoeinnahmen® finden Sie
auf Folie 5.

Die Beihilfebetrage und Berechnungen konnen durch das
,Empire State Development” geandert werden
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NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN

Programmubersicht

DEFINITIONEN

Als Kleinunternehmen® gilt ein Unternehmen, das im Bundesstaat
New York ansassig ist, im Bundesstaat New York gegrtindet
wurde und im Bundesstaat New York lizenziert oder registriert ist,
sich in unabhangigem Besitz befindet und unabhangig betrieben
wird, in seinem Bereich nicht marktbeherrschend ist und 100 oder
weniger Mitarbeiter beschaftigt.

Als ,Kleinstunternehmen® gilt ein Unternehmen, das im
Bundesstaat New York ansdssig ist, im Bundesstaat New York
gegrundet wurde und im Bundesstaat New York lizenziert oder
registriert ist, sich in unabhangigem Besitz befindet und
unabhangig betrieben wird, in seinem Bereich nicht
marktbeherrschend ist und 10 oder weniger Mitarbeiter
beschaftigt.

Eine ,gewinnorientierte unabhangige Kunst- und
Kultureinrichtung" ist eine kleine oder mittelgroRe private,
gewinnorientierte, unabhdngig betriebene Live-
Aufflhrungsstatte, ein Veranstalter, eine Produktionsfirma oder
ein auffihrungsbezogenes Unternehmen mit Sitz im
Bundesstaat New York, das von den COVID-19-Gesundheits-
und Sicherheitsprotokollen negativ betroffen ist und 100 oder
weniger Vollzeitbeschaftigte besitzt, ausgenommen
Saisonmitarbeiter. Zu den anspruchsberechtigten
Organisationen gemal dieser Definition konnen Unternehmen
gehdren, die in einem Bereich tatig sind, der unter anderem
Architektur, Tanz, Design, Film, Musik, Theater, Oper, Medien,
Literatur, Museumsaktivitaten, bildende Kunst, Volkskunst und
Casting umfasst.

Als ,COVID-19-Gesundheits- und Sicherheitsprotokolle*
gelten alle Beschrankungen, die dem Betrieb von
Unternehmen durch die vom Gouverneur erlassene
Durchfihrungsverordnung 202 von 2020 auferlegt wurden,
oder jede Erweiterung oder nachfolgende
Durchfuhrungsverordnung, die als Reaktion auf die COVID-19-
Pandemie erlassen wurde, oder jedes andere Gesetz, jede
Regel oder Verordnung, die Beschrankungen fur den Betrieb
von Unternehmen als Reaktion auf COVID-19 auferlegt.
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NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN 4

Programmubersicht

VORAUSSETZUNGEN BEIHILFEBERECHTIGTER KLEINUNTERNEHMEN

* Kleinunternehmen, Kleinstunternehmen und gewinnorientierte
unabhdangige Kunst- und Kultureinrichtungen (zusammenfassend
als ,beihilfeberechtigte Antragsteller" bezeichnet) missen
gegenwartig rentabel sein und ihren Betrieb am oder vor dem 1.
Marz 2019 aufgenommen haben und zum Zeitpunkt der
Antragstellung noch in Betrieb sein (sie konnen aufgrund von
COVID-19-Beschrankungen geschlossen sein).

o ,Rentabilitat” wird danach bestimmt, ob der Antragsteller im
Jahr 2019 einen positiven Reingewinn aufzuweisen hat, der
durch den ausgewiesenen Reingewinn in der
Bundessteuererklarung des Antragstellers fur 2019 belegt
wird (siehe unten).

* Beihilfeberechtigte Antragsteller mussen den Verlust von
Bruttoeinnahmen als Folge der COVID-19-Pandemie oder der
Einhaltung der COVID-19-Gesundheits- und Sicherheitsprotokolle
nachweisen, die zu Anderungen, Unterbrechungen oder
SchlieBungen des Unternehmens fuhrten.
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NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN 5

Programmubersicht

3.  Sie ko hwei ,d ie ej Verlust v indest 25 %
VORAUSSETZUNGEN BEIHILFEBERECHTIGTER KLEINUNTERNEHMEN e o Tacsrens
(Fortsetzung) Bruttoeinnahmenn vom 31. Dezember 2020 gegenuber dem gleichen

Zeitraum im Jahr 2019 erlitten haben.
. Der Verlust errechnet sich aus der Differenz zwischen Zeile 1a
des IRS-Formulars 1120 oder 1065, Zeile 1 des IRS-Formulars
1040 Schedule C oder der Summe aus Zeile 1a und Zeile 2 des

* Fur Kleinunternehmen und Kleinstunternehmen gilt:
1. Sie haben 2019 oder 2020 Bruttoeinnahmen zwischen

25.000 und 500.000 $ pro Jahr erwirtschaftet IRS-Formulars 1040 Schedule F, die in der
 Zeile 1a, IRS-Formular 1120 oder 1065; Bundessteuererklarung 2019 angegeben wurde, und Zeile 1a
. Zeile 1, IRS-Formular 1040 Schedule C; oder des IRS-Formulars 1120 oder 1065, Zeile 1 des IRS-Formulars
. Summe aus Zeile 1a und Zeile 2, IRS-Formular 1040 1040 Schedule C oder der Summe aus Zeile 1a und Zeile 2 des
Schedule F IRS-Formulars 1040 Schedule F, die in der

Bundessteuererklarung 2020 angegeben wurde (jeweils fur
denselben Zeitraum). Der berechnete Wert muss eine
Reduzierung von 25 % gegenuber dem Vorjahr aufweisen.
Unternehmen mit einem nicht vollstandigen Steuerjahr im Jahr

2. Sie haben einen positiven Nettogewinn in der
Steuererklarung 2019 nachgewiesen (1$ oder mehr)

« Zeile 28, IRS-Formular 1120 (Zeile 21, IRS-Formular 2019 berechnen 25 % Verlust auf der Grundlage der
11205S); vergleichbaren Anzahl von Monaten im Jahr 2020.
* Zeile 22, IRS-Formular 1065;
. Zeile 31, IRS-Formular 1040 Schedule C; oder 4.  Sie konnen nachweisen, dass die Gesamtausgaben in der
. Zeile 34, IRS-Formular 1040 Schedule F Ertragssteuererklarung 2020 (Business Income Return) groBer sind als

die Beihilfebetrage.

o  Die Berechnung der Gesamtausgaben im Vergleich zum
vorgeschlagenen Beihilfebetrag basiert auf den
Geschaftsausgaben, die in der vom Antragsteller eingereichten
Bundessteuererklarung fur 2020 angegeben werden.
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NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN

Programmubersicht

VORAUSSETZUNGEN BEIHILFEBERECHTIGTER KLEINUNTERNEHMEN
(Fortsetzung)

5.

*Beihilfeberechtigte Antragsteller konnen die folgenden Bundeshilfen

Sie halten sich grundsatzlich an die geltenden Gesetze,
Verordnungen, Vorschriften und Anforderungen auf Ebene
des Bundes, des Bundesstaates und der Kommune.

Sie schulden keine Bundes-, Landes- oder Kommunalsteuern
vor dem 15. Juli 2020, es sei denn, sie sind durch einen
genehmigten Rickzahlungsplan, Stundungsplan oder eine
andere anwendbare Vereinbarung mit den entsprechenden
Bundes-, Landes- und Kommunalsteuerbehorden abgesichert.

Sie haben sich nicht fur Beihilfeprogramme fur Unternehmen
im Rahmen des bundesstaatlichen ,American Rescue Plan
Act® von 2021 (US-Rettungsplangesetz) oder anderer
verfugbarer bundesstaatlicher COVID-19-Beihilfeprogramme
zur wirtschaftlichen Erholung oder zur Unterstitzung von
Unternehmen qualifiziert, einschlieBlich Darlehen, die im
Rahmen des bundesstaatlichen ,Paycheck Protection *
Program® (Lohnzahlungsschutzprogramm) erlassen wurden,

oder sind nicht in der Lage, ausreichende
Unternehmensunterstitzung aus solchen bundesstaatlichen
Programmen zu erhalten.”

Empire State
Development

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY

erhalten oder zugesprochen bekommen haben:

Darlehen im Rahmen des ,Paycheck Protection Program®
(Lohnzahlungsschutzprogramm) mit einer Gesamtsumme von
100.000 $ oder weniger

,COVID-19 EIDL Advance Grant® (Forderzuschuss als Darlehen fur
durch COVID-19 verursachte wirtschaftliche Schaden) von 10.000 $
oder weniger

,COVID-19 EIDL Supplemented Targeted Advance Grant®
(erganzender gezielter Forderzuschuss als Darlehen fur durch
COVID-19 verursachte wirtschaftliche Schaden) von 5.000 $ oder
weniger

,SBA Shuttered Venue Operators Grant® (Beihilfe fur Betreiber von
geschlossenen Veranstaltungsorten seitens der Small Business
Association)
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NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN 7

Programmiubersicht

LUSATZINFORMATIONEN

* Beihilfeberechtigte Antragsteller missen einen fur den Staat New
York akzeptablen Nachweis erbringen, dass der
beihilfeberechtigte Antragsteller betriebsfahig ist und dass der
beihilfeberechtigte Antragsteller nicht durch eine staatliche, lokale
oder sonstige Behordenverfugung eingeschrankt ist.

* Aufgrund begrenzter Fordermittel und einer hohen Anzahl von zu
erwartenden Antragen konnen Art, geografische Lage und
Branche des Unternehmens eine Rolle bei der Vergabe der
Beihilfen spielen.

* Prioritdt haben sozial und wirtschaftlich benachteiligte
Unternehmensinhaber, einschlieBlich, aber nicht beschrankt auf
Unternehmen, die von Angehdrigen einer Minderheit und Frauen
geflhrt werden (NYS-Zertifizierung nicht erforderlich),
Unternehmen, die von Kriegsversehrten oder Kriegsveteranen
geflhrt werden, oder Unternehmen, die in Gemeinden ansassig
sind, die vor dem 1. Marz 2020 wirtschaftlich benachteiligt waren,
wie anhand der letzten Volkszahlungsdaten ermittelt.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Programmubersicht

NICHT BEIHILFEBERECHTIGTE UNTERNEHMEN

* Alle gemeinnutzigen Organisationen, Kirchen und andere religiose
Einrichtungen;

* Regierungseigene Einrichtungen oder Buros gewahlter
Mandatstrager;

* Unternehmen, die in erster Linie politische oder Lobbying-
Aktivitdaten betreiben;

e Unternehmen, die Zuschisse aus dem ,SBA Restaurant
Revitalization Grant Program*® erhalten haben;

* Vermieter und Unternehmen mit passiven Immobilieneinkinften;
* lllegale Betriebe und Unternehmen; und

* Andere Industrie- oder Unternehmenstypen, wie von ,Empire State
Development® (ESD) angegeben.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Programmubersicht

ERFORDERLICHE UNTERLAGEN

1. Fdr den Nachweis von Verlusten bei den Bruttoeinnahmen oder
anderen wirtschaftlichen Harten: Einkommenssteuererkldarung fur
2019 und 2020:

* Fur Kapitalgesellschaften und GmbHs — IRS-Formular 1120
* Fur Personengesellschaften — IRS-Formular 1065 und
Schedule K-1s
* Fur Einzelunternehmer — IRS-Formular 1040 und Schedule C
o Fur Einzelunternehmer in der Landwirtschaft — IRS-
Formular 1040 Schedule F beifligen
HINWEIS: Vollstandige, eingereichte
Bundessteuererklarungen fir 2019 und 2020 sind erforderlich

2. Ausgefllltes IRS-Formular 4506-C (falls von Lendistry angefordert)

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt

3. Nachweis des Unternehmensstandorts und des aktuellen Betriebs
(muss zwei (2) der folgenden Angaben enthalten):
*  Aktueller Mietvertrag
*  Betriebskostenabrechnung
*  Aktueller Geschaftskontoauszug
*  Aktueller Hypothekenbeleg des Unternehmens
. Kreditkartenabrechnung des Unternehmens
. Rechnung Uber die Berufshaftpflichtversicherung
. Kontoauszug uber die Zahlungsabwicklung
*  Die Dokumente NYS ST-809 oder ST-100 zur
Umsatzsteuererhebung
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Programmiubersicht

ERFORDERLICHE UNTERLAGEN (Fortsetzung)

4. Angabe der Eigentumsverhdltnisse (gilt nicht fur Einzelunternehmer) 5. Nachweis der Mitarbeiterzahl: Das zuletzt eingereichte NYS-45-Dokument fiir
Auflistung der Namen, Adressen, Sozialversicherungsnummern (fur Arbeitgeberfirmen.
Eigentumer, die keine US-Staatsangehdorigen sind,
Steueridentifikationsnummer), Telefonnummern, E-Mail-Adressen, 6. Nachweis der Unternehmensorganisation (muss nur (1) der folgenden
prozentualen Eigentumsanteilen und Lichtbildausweis fur alle Eigenttimer mit Angaben enthalten):
20 % oder mehr Anteil am Unternehmen: . Aktuelle Geschaftslizenz
. Um den Antrag flr die Beihilfe auszufullen, muss der . Aktuelles Geschaftszertifikat
Eigentimer/Antragsteller mindestens 20 % des Unternehmens . Organisationszertifikat
besitzen und eine Liste mit Namen, Adresse, . Zertifikat fir einen Handelsnamen (DBA)
Sozialversicherungsnummer oder fur Eigentimer, die keine US- . NY'S-Berechtigungszertifikat
Staatsangehorigen sind, Steueridentifikationsnummer, . Griindungsurkunde
Telefonnummer, E-Mail-Adressen, dem prozentualen Eigentumsanteil . Von einer Kommune im Bundesstaat New York ausgestelltes
und einen Lichtbildausweis bereitstellen. Dokument, das die Genehmigung zum Betrieb im Bundesstaat New
. Um die Finanzierung der Beihilfe abzuschlieBen, muss der York belegt.
Antragsteller eine Aufstellung der Eigentumsinformationen fur alle
Eigentimer mit einem Anteil von 20 % oder mehr am Unternehmen 7. Fur die Verteilung der Mittel: IRS-Formular W-9 und Bankkontoinformationen.

einreichen: Auflistung der Namen, Adressen,
Sozialversicherungsnummern oder fur Eigentimer, die keine US-
Staatsangehorigen sind, Steueridentifikationsnummer,
Telefonnummern, E-Mail-Adressen, prozentualen Eigentumsanteilen
und Lichtbildausweise.

. Eigentimer, die keine US-Staatsangehorigen sind, unterliegen der
Uberprifung der Steueridentifikationsnummer durch das IRS-Formular
CP565.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Programmiubersicht

ZULASSIGE VERWENDUNG DER MITTEL

Die Beihilfen mussen fur von COVID-19 verursachte Ausgaben verwendet
werden, die zwischen dem 1. Marz 2020 und dem 1. April 2021
entstanden sind. Dazu gehoren:

1.
2.

o o1 &

0o N

10.

Personalkosten;

Gewerbliche Miet- oder Hypothekenzahlungen flr Immobilien im
Bundesstaat New York (aber keine Miet- oder
Hypothekenvorauszahlungen);

Zahlungen von ortlichen Grund- oder Schulsteuern, die mit dem
Standort eines Kleinunternehmens im Bundesstaat New York
verbunden sind;

Versicherungskosten;

Nutzungskosten;

Kosten fur personliche Schutzausristung (PSA), die zum Schutz der
Gesundheit und Sicherheit von Arbeitnehmern und Verbrauchern
erforderlich ist;

Heizungs-, Luftungs- und Klimatisierungskosten (HVAC);
Sonstige Kosten flr Maschinen oder Anlagen;

Zubehor und Materialien, die fur die Einhaltung der COVID-19-
Gesundheits- und -Sicherheitsprotokolle erforderlich sind; oder
Sonstige dokumentierte COVID-19-Kosten, wie von ,Empire State
Development® genehmigt.

UNZULASSIGE VERWENDUNG DER MITTEL

Die im Rahmen des Programms gewahrten Beihilfen dirfen nicht zur
Rickzahlung oder Tilgung eines Teils eines Kredits verwendet
werden, der durch ein COVID-19-Hilfspaket des Bundes oder ein
Unternehmenshilfeprogramm des Bundesstaates New York erhalten
wurde.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Nachweis von Verlusten bei den Bruttoeinnahmen oder anderen wirtschaftlichen Harten

KAPITALGESELLSCHAFTEN UND PERSONENGESELLSCHAFTEN EINZELUNTERNEHMER AUSGEFULLTES 4506-C
GMBHS Formular 1065 Schedule K-1 (LANDWIRTSCHAFTLICHE BETRIEBE) (FALLS VON LENDISTRY ANGEFORDERT)
IRS-Formular 1120-S Formular 1040 Schedule F

{0 MB No. 1545-0123
rom 1120-8 U.S. Income Tax Return for an S o L5119 P Oopemen o e Tty e v S p—
unless th O+ [ Amendes OMB No. 15450123 [ SR vy _—) Form A sl
s 15451872
Department ofthe Treasury isat 2019 Schedule K-1 N Part Il IZTTTE s.,,.,.mv,,,mm i ": —— (September 2020) IVES Request for Transcript of Tax Return
»>Go (Form 1065) Other ftems. i o i (e fo= fr e ' Do ot sign this form unless all applicabl lines have been completed
jinnir i o of the Treass e siness noome = = equest may rejected if the form is incomplete o illegible.
For calendar year 2019 or tax year beginning 2019, ending 2 Deparmer of e Ty R BN o | 15 Crean b o, Retes may b rfced e form pete or llgibl
A S election effective date Name D Employer identification number s 4
e sgmeo [ r— | R TR T Noma hown on e rtan 7 i rtam rtr o Firstsodatsecu retur,individual taxpayer
e Bl T T : Partner's Share of Income, B i frst) number, or employer deniification number (see instructions)
number (sse instructions) Credits, etc. » Se separate nsiructions. e ams ss) e smessione = e o o g R
PRINT e i i A gy M . Eatames 2a. la fint retum, enter axroum » number
ity or town,sate or povince,count F Tnformation About the Partnershi T Gummiesd payeants o s . i jointtax returmn
G Ghecklf Sch. -3 atached | s A Parvnbics ampioyrdentbcaton manber TR
G Is the corporation electing to be an S corporation beginning with this tax year? | Yes | No If “Yes," attach Form 2553 if not already filed W | Guaraniosd payments for captal 3. Current name, addross (including apL., oom, or suite o), cily, stale, and ZIP code (see instructions)
H Checkif: (1) _Final retum Name change  (3) [ Address change (4) || Amended return ~(5) [_1S election termination or revocation B Porernols rame, wieess, ciy, siie, s 2P code i
mLu @L ge (3] ge ()] &L PR Erp——r— " e o tast fomino 3
11 Enter the number of sharehalders who were shareholders during any part ofthe taxyear . . . . . Lo -
J_Check if corporati at | reerstinoame = 5. IVES participant name, address, and SOR maibox 1D
< i
0] Crect 1 15 0 apusicy umoms | Granary v i 55, Customor e number 1 applicable) (see nsructions)
IR information About the Partner i
E  ParnersSSN o ‘See nstructions) | & - ‘Caution: This tax transcript is being sent o the third party entered on Line 5a. Ensure that lines 5 through & are completed before signing. (see instructions)
e ————— Pso—— FTRTT=Terempmpprrr y r .I, 5. !;7?::.121‘ requested. Enter the tax form number here (1040, 1065, 1120, etc.) and check the appropriate box below. Enter only ona tax form number
¥ & Retum Transript, v Koot a o wi 1
7 Poyates i made l the vailable for the following returs: Form 1040 series, Form 1065, Form
. 120, Form 1120-8, meunH o RS e o 11505, R anatpt ot ovibl o 1 ot voa o rocoss00
T [T G a5 O < O TomT g the prir 3 processing yar
rasp e
O Domesicpacoss D1 Fomign paose o Vel g moaptalgen fo | 18 Tx-atamat veme s
¥ D] i g et 5 e e ot exparms
™ | oot G370 oan (o2
N T RS
e« (8] 3

9 Parier's stare of proft, o, and capial eee nsuctins}
Bsgaing Enin T0 | Vet secters 1231 gan fosd

Pt |

% T Devbuiom
=y | ]

Capnyl %] %
T T —

20 Otrer wiamation

K Parioers shas of abities: 12| Secien 179 amketon
Begining Endg
Norvecouss s |s T | O cheuctorn
Quaited rorveccurse
s s
= s [s

e 100333080313

O oesva o e

T4 Saltampymment carnigs fous)

[— 5
Captal camibuied g Pyewr | 3, =
Curen e et o fos) 5
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Nachweis der Unternehmensorganisation

AKTUELLE GESCHAFTSLIZENZ

(51 [ S ) ) T e B P

EFFECTIVE DATE

BACK THRU THE FUTURE COMPUTER RE
1 PARK DR STE 9

FRANKLIN NJ 07416

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

ROSSANA ROSADOD
STATE

Sl Rl R e

UNIQUE 1D NUMBER State of New York [For orrice use oLy %
g {H105oatts Department of State {Control 1186490 |
~=DIVISION OF LICENSING SERVICES=— [N° i Sl |

Pursuant 1o the provisions of E

ARTICLE 39-& OF THE GENERAL BUSINESS LAW |

i.‘!%

0420|2019
EXPIRATION DATE

MO, | DAY | YA

0a|20| 2021

AR EAEEEE

&

RERE R R R REEREEE

AKTUELLES GESCHAFTSZERTIFIKAT

ham fpw Plakp [mparirere ol o parased

.{i': . OFFICIAL BUSINESS
s CERTIFICATE

THS CERNFICATE Exries 11730508
AL 1T B I T BLu

“d Facility
Hurmber

THE SAMPLE TACILITY I1RC
121 HKY STREET
ARFTOWK KT (FFF ]

‘adclacon O ard Homser 11 715 /04

e piewes m REGISTERED AS A
DEALER USED

i o s prasor ol S Venod 30 Tops | g

Walidaticn Numbar

TV e

Fi Lo ¥ darn ol Caiv ity 2l e Dnoeema. coampsss wWiln 2200%] RN S ool e
UG N A CUMNGEECHDUS PLACE
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Nachweis der Unternehmensorganisation

GRUNDUNGSURKUNDE

New York State
of Statc.
Division of Corporations, State Records
and Uniferm Commercial Code
Albany, NY 12231

(This form must be printed or typed in black ink)
CERTIFICATE OF INCORPORATION

OF
{nsert corparate name)
Under Section 402 of the Business Corporation Law

FIRST: The name of the o R —

SECOND:  This corporation is formed to engage in any lawful act or activity for whicha
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 without such consent or approval first being obtained.

THmD The counxy vm.hm this state, in which the office of the corporation is o be located

FOURTH:  The total number of shares which the corporation uh-n have authority to issuc
and a statement of the par value of each share or that the value
are: 20,000 shares at $1 Par Value

FIFTH: The sccrctary of state s 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
2 copy of any process accepted on behalf of the corporation is:

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)

ZERTIFIKAT FUR EINEN HANDELSNAMEN

(DBA)

Form 4 i | W o
o1 e 1'\.nrr|-|u S F . s ey ey i
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Nachweis der Unternehmensorganisation

VOLLMACHTSURKUNDE

GRUNDUNGSURKUNDE

Wew York State Departmert of State
Division of Corporations, § tate Records and Uiform Commercial Code
One Commerce Plaza, 99 Washington Aveme
Abany, Y 12231
[y pp—

CERTIFICATE OF INCORPORATION
OF

(nert Corporate Neare)

Under Section 402 of the Business Corporation Law

FIRST: The name of the corporation 1s

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 1s not
formed to engage 1n any act or activity requinng 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

1s.

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 State1s d d as agent of the ion upon whom process
against the corporation may be served The address to whnch the Secretary of State shall mail
a copy of any process accepted on behalf of the corporation is:

DOS-1236-1 (Rev.02/12)

Page 102
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Nachweis des Unternehmensstandorts und des aktuellen Betriebs

Die Antragsteller missen zwei (2) der folgenden Unterlagen vorlegen, NYS ST-809
um den Standort und den aktuellen Betrieb des Unternehmens
nachzuweisen: -
* Aktueller Mietvertrag SR Nowork stabn and Local
* Betriebskostenabrechnung
* Aktueller Geschaftskontoauszug

Pain l}uc--ll!lli |I-l-:--|r|i.5'rm
Tian sy

gurerd
fier Part-Quanedy (Manthly) Filers S AR e -

112

* Aktueller Hypothekenbeleg des Unternehmens e
* Kreditkartenabrechnung des Unternehmens e T
« Rechnung tiber die Berufshaftpflichtversicherung B ——

« Kontoauszug uber die Zahlungsabwicklung T T

+ Die Dokumente NYS ST-809 oder ST-100 zur

Umsatzsteuererhebung

Wichtiger Hinweis: Von den oben genannten Dokumenten missen
die monatlichen Abrechnungen innerhalb der letzten 30 Tage nach
Einreichung des Antrags vorgelegt werden; bei den anderen
Dokumenten missen die letzten unterzeichneten oder
eingereichten Versionen vorliegen.

b draani peid
Buap 2 Bhem rhod of calculabng Lo de [sss nrucsoas
i < o [ 3

TRV E R AEARITY Pt
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Nachweis der Unternehmensorganisation

ST-100 DOKUMENT ZUR UMSATZSTEUERERHEBUNG DAS ZULETZT EINGEREICHTE NYS-45-
DOKUMENT FUR ARBEITGEBERFIRMEN.

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.
Instrstiions fee Forms 87900 Ul Employer B
= 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
I 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 .
e n . 3. Wages subject to contribution 14. Yonkers tax
Yor mam o B e TR VRS, A e A (suiat o0 2o 0 1) .00 withheid .
[ 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 isgmathanos 8, e i) .
20, Total WT overpaid i 15
9. Total Ul amounts due /\NM 7is s greatr than line 15, enter difference
eaerhan e B, st trence) 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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Angabe der Eigentumsverhaltnisse

Auflistung der Namen, Adressen, Sozialversicherungsnummern
(oder fur Eigentumer, die keine US-Staatsangehdrigen sind,

Steueridentifikationsnummern), Telefonnummern, E-Mail-
Adressen, prozentualen Eigentumsanteilen und Lichtbildausweis

MName

fur alle Eigentimer mit 20 % oder mehr Anteil am Unternehmen:

Sie konnen dieses Formular im Portal herunterladen oder indem

Sie HIER KLICKEN.

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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Erforderliche Dokumente flir die Verteilung der Mittel (nur fir beihilfeberechtigte Antragsteller, die flir eine
Finanzierung zugelassen sind)
W-9 BANKKONTOINFORMATIONEN

- W-9 _ Request for Taxpayer Glva Form 1o the * Dank Narme
Row, October 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
T g (33 SNOWN G FOUr INGOM 183 Nl NA 8 N 01 T BN G0 01 1V i g DIark. g= B .
{ @ MurmBeEr
| 2 Business nama/isregarmed sntity nams, f differant from above = 1hia®
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
i TOCWaNG Séeven Boxes. ‘cartan antfties, not Indvaduals. ses
o instructions: on page 31 L M m oy I
5| [ wowsaabsck popisorer L] CCoporaion || SCorporstion [ Pannarsrips ] Trussiostate Confirn Fouting Mumbsr
it singje-mamber LLC [ ————
s ] umeea . Enbiar T tax fC=C 5=5 corpomtion, P=Fartnarshig) & o "
x : Chack the m:mwumminnm'amu tax clamsificaion of the singie-member owner. Do not check. | Examption from FATCA reporting L g r\-ll'Il'_| 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— anciner LLC that is not dlaregarded nannwwualmau wpm Omermise, nmabm«ucn'sl - 5 T
§ i ciareganded From the cwner should check the L = R R,
|| other [ses instructions) = Pl b s, e i e 111
; 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 |
7 List account rumbaris) hars foptional

m Taxpayer ldentification Number (TIN)

Enter your TIN In the ba. The TIN pr miatch th glven on ne 110 avokd | Social security number
hackup sals, this your social sacurity number (SSN). Howevar, for a |

raskdant allen, Sole propnedor, vuuawmmnw 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 o enter. ol |

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 to backup withholding becausa: (a) | am axempt from backup withholding, o () | have not bean notified by the Intemal Revanue
Servica (RS) that | am sublact to backup withholding as a resuit of a fallure o report all inferest or aividends, or {c) the IRS has notified me that | am
o longer subject to backup withhokiing: and

3.1 am a LLS, cittizan or other LS. person (defined 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

vou have failed 1o report al mwwmmmywu!m wwmmmm?mmww FUMWMWDII

or albandonment of secured

property, ganerally, payments
ofher than Interest and dividends, you are not required 1o Sign memncam M)‘GLII'HLISI Pprovide your comect TIN. S&memrorl"a‘l I, later.

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

NEWYORK Emp"'e State Powered by
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Antragsteller-
Bescheinigung

So laden Sie das Formular herunter und flillen es aus
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Antragsbescheinigung

WAS IST DIE ANTRAGSBESCHEINIGUNG?

Als Teil des Antragsverfahrens mussen Sie die Richtigkeit der
Informationen selbst bestatigen, indem Sie eine
Antragsbescheinigung unterschreiben.

Die Antragsbescheinigung steht Ihnen in elektronischer Form
zum Herunterladen und Ausfullen zur Verfugung. Eine
unterschriebene Antragsbescheinigung ist ein Pflichtdokument
in diesem Beihilfeverfahren und muss in das Portal hochgeladen
werden.

Sie konnen die Antragsbescheinigung auf zwei Arten ausfullen:

1. Laden Sie die Bescheinigung herunter und unterzeichnen
Sie sie elektronisch oder

2. Drucken Sie das Formular aus und flllen Sie es von Hand
aus.

HIER KLICKEN , um die Antragsbescheinigung herunterzuladen
oder auszudrucken.

Laden Sie die Antragsbescheinigung nach dem Ausfullen in das
Portal hoch.

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



https://nysmallbusinessrecovery.com/wp-content/uploads/2021/06/NYS-COVID-19-Pandemic-Small-Business-Recovery-Grant-Program_Application-Certification_Lendistry-v20210610.pdf

NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN

23

Herunterladen und Ausflillen der Antragsbescheinigung auf elektronischem Weg

ANWEISUNGEN

SCHRITT 1: HIER KLICKEN , um die
Antragsbescheinigung anzuzeigen.

SCHRITT 2: Klicken Sie auf das Y. Symbol, um die
Antragsbescheinigung auf Ihren Computer
herunterzuladen.

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

s Recovery Grant Program (the
d by the New York State Urban
an

nt business (the “Applicant”), acknowledges
nieal e Ao dandictns ar the

SCHRITT 3: Speichern Sie die Bescheinigung auf
Ihrem Desktop.

@ Savehs X
« « 4 M > ThisPC > Deskiop « ®| | Search Desktop £
Organize + New folder

A MNeme Date modified Type Size

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

SCHRITT 4: Suchen Sie auf Inrem Desktop nach der

Antragsbescheinigung und 6ffnen Sie die Datei dort.

SCHRITT 5: Ihre Antragsbescheinigung wird als
PDF-Datei geoffnet. Flllen Sie die
Antragsbescheinigung aus und tragen Sie |hre
Initialen neben allen nummerierten Punkten ein,
bevor Sie lhre Unterschrift und
Geschaftsinformationen auf Seite 5 hinzufiigen.

SCHRITT 6: Gehen Sie zu Datei > Speichern oder
dricken Sie STRG+S auf Ihrer Tastatur, um lhre
vollstandig ausgefihrte Antragsbescheinigung zu
speichern.

SCHRITT 7: Laden Sie die ausgeflllte
Antragsbescheinigung in das Portal hoch.

Powered by

lendirery
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Ausdrucken und Ausflillen der Antragsbescheinigung per Hand

ANWEISUNGEN

SCHRITT 1: HIER KLICKEN , um die Antragsbescheinigung anzuzeigen. SCHRITT 3: Fullen Sie die Antragsbescheinigung mit einem dunklen Stift und
gut leserlicher Handschrift aus.

SCHRITT 2: Drucken Sie die Antragsbescheinigung aus, indem Sie auf das
Druckersymbol klicken. SCHRITT 4: Laden Sie die ausgefiillte Antragsbescheinigung in das Portal
@ NYS-COVID-19-Pandemic-Smal- X 4 © B X hOCh

<« 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-Business-Recovery-Grant-Program_Applica.. 100%  + [

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

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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Tipp Nr. 1: Verwenden Sie Google Chrome

Bevor Sie mit Inrem Antrag beginnen, fuhren Sie bitte folgende

ANWEISUNGEN Vorgange in Google Chrome aus:
Damit Sie die beste Benutzererfahrung haben, verwenden Sie bitte 1. Loschen Sie lhren Cache: Im Cache gespeicherte Daten sind
Google Chrome fiir das gesamte Antragsverfahren. Informationen, die von einer zuvor genutzten Website oder

Anwendung gespeichert wurden und in erster Linie dazu dienen,
Andere Webbrowser unterstitzen moglicherweise nicht unsere den Browsing-Prozess zu beschleunigen, indem lhre
Schnittstelle und kénnen Fehler in Inrem Antrag verursachen. Informationen automatisch ausgefullt werden. Im Cache

gespeicherte Daten kdnnen jedoch auch veraltete Informationen
Wenn Sie Google Chrome auf lhrem Gerat nicht installiert haben, enthalten, wie z. B. alte Passworter oder Informationen, die Sie
konnen Sie es kostenlos unter https://www.google.com/chrome/ zuvor falsch eingegeben haben. Dies kann zu Fehlern in [hrem
herunterladen Antrag fuhren und dazu, dass dieser als potenzieller Betrugsfall

gekennzeichnet wird.

2. Offnen Sie den Inkognito-Modus.: Der Inkognito-Modus
ermoglicht es Ihnen, Informationen anonym einzugeben, und lasst
nicht zu, dass lhre Daten aufbewahrt oder gespeichert werden.

3. Deaktivieren Sie Ihren Pop-Up-Blocker: Unsere Anwendung
enthalt eine Vielzahl von Pop-Up-Nachrichten, die verwendet
werden, um die Genauigkeit der von lhnen bereitgesteliten
Informationen zu bestatigen. Sie mussen den Pop-Up-Blocker in
Google Chrome deaktivieren, um diese Nachrichten zu sehen.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Tipp Nr. 2: Loschen Sie lhren Cache

ANWEISUNGEN

1. Klicken Sie auf die drei Punkte in der oberen rechten Ecke und 3. Wahlen Sie ,Clear Data“ aus
dann auf ,Settings*

x4

Clear browsing data

Google

Q_ Search Google or type a URL 4

Basic Advanced

Timerange  All time

Browsing history
52 items

<]

2. Klicken Sie auf ,Privacy and Security“ und wahlen Sie dann ,Clear
Browsing Data“ aus

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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Tipp Nr. 3: Verwenden Sie den Inkognito-Modus

ANWEISUNGEN

Klicken Sie auf die drei Punkte in der oberen rechten Ecke Ihres Webbrowsers, und wahlen Sie dann ,New incognito window* aus. Ihr
Browser offnet ein neues Fenster.

- 100% =+

»
Zoo HH
. Cirl+
ast...
o e Find.. Ctr+F
More tools »
ut aste

Q  Search Google or type a URL

-

Add shortcut

NEW YORK | Empire State Powered by
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Tipp Nr. 4: Deaktivieren Sie den Pop-Up-Blocker

ANWEISUNGEN

1. Klicken Sie in Google Chrome auf 2. Wahlen Sie ,Privacy and Security“ aus 4. Wahlen Sie ,Pop-up and Redirects” aus
die drei Punkte in der oberen

rechten Ecke und dann auf

M [{3 c »
,Settings J—

Third-party cookies are blocked in Incognito mode

JavaScript

B  Auofil 7 sllowes '
= !
° 3 > Q Safety check Images
m »
Show all
{? @ * o . e Privacy and security
.
5 Pop-ups and redirects
@  Appearance & Blocked '
. New tab Ctrl+T
) Search engine Additional content settings v
New window Ctrl+M

Q
N B R . BN Default browser
Mew incognito window  Cirl+Shift+N

()  Onstartup

History 4
Downloads Ctrl+J
Bookmarks > 3. Wahlen Sie ,Site Settings* aus 5. Klicken Sie auf die Schaltflache, wodurch

Zoom - 100%  « i diese blau wird und der Status sich von

Privacy and security

Print... Ctrl+P ,Blocked” zu ,Allowed” andert

Cast. _  Clear browsing data
st B Clear history, cookies, cache, and more

Find... Ctrl+F
@ Cookies and other site data N I k d d d
Mare toals b Third-party cookies are blocked in Incognito mode Blocke (recommen € )
i Cut Co Paste Securty 4
Edit PY Q e Browsing (protection from dangerous sites) and other security settings
Settings _. SiteSsttings . i
elp > ¥ Controls what information sites can use and show (location, camera, pop-ups, and more)

- Allowed .
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Tipp Nr. 5: Reichen Sie alle Dokumente im PDF-Format ein

ANWEISUNGEN SEETE
Das elektronische Formular muss tbersichtlich sein, gerade
ausgerichtet sein und darf keine storenden Hintergrinde enthalten.
Wichtige Hinweise zum Hochladen von Dokumenten: lendlft-fq
* Alle Dokumente miissen im PDF-Format eingereicht werden
(.IMG- und .JPEG-Dateien werden NICHT unterstutzt).
» DateigroBe muss unter 15 Megabyte sein.
e Der Dateiname darf KEINE Sonderzeichen ({@#$%"&*()_+)
enthalten.
* Wenn |Ihre Datei durch ein Passwort geschutzt ist, mlssen Sie FALSCH
dieses im Portal eingeben, sonst konnen wir das Dokument nicht
anzeigen.

Wenn Sie keinen Scanner haben, empfehlen wir die folgenden
kostenlosen mobilen Apps zu verwenden:

Genius Scan Adobe Scan

Apple | Zum Download hier Apple | Zum Download hier
klicken Klicken

Android | Zum Download hier Android | Zum Download hier
klicken Klicken

NEW YORK | Empire State Powered by
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https://apps.apple.com/us/app/adobe-scan-mobile-pdf-scanner/id1199564834
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.scan.android&hl=en_US&gl=US
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Tipp Nr. 6: Verwenden Sie eine giltige E-Mail-Adresse

ANWEISUNGEN

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie bei der Antragstellung eine gultige E-
Mail Adresse verwenden. Sie werden Updates und zuséatzliche
Anweisungen an die von Ihnen angegebene E-Mail-Adresse erhalten.

WICHTIGER HINWEIS - Die folgenden E-Mail-Adressen werden in
unserem System nicht akzeptiert oder erkannt:

E-Mails beginnend mit info@
Beispiel: info@mycompany.com

E-Mails endend mit @contact.com oder @noreply.com
Beispiel: example@contact.com
Beispiel: example@noreply.com

NEW YORK | Empire State Powered by
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Tipp Nr. 7: Ubersetzen Sie den Antrag in die von Ihnen bevorzugte Sprache

ANWEISUNGEN

Unser Antrag wird in die folgenden Sprachen Ubersetzbar sein:
* Spanisch

* Chinesisch (vereinfachtes Mandarin)

* Russisch

* Jiddisch

* Bengali

e Koreanisch
* Haitianisch Kreolisch
* |talienisch

* Arabisch
* Polnisch
e  Hindi

* Deutsch

Wichtiger Hinweis: Fur nicht-englischsprachige Unterstiitzung beim
Ausfiillen des Antrags wenden Sie sich bitte an unser Call Center
oder besuchen Sie www.nysmallbusinessrecovery.com.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Bevor Sie beginnen

WAS ZU ERWARTEN IST

Dieser Beihilfeantrag wird von Empire State
Development verwaltet und von Lendistry
unterstutzt.

Bevor Sie beginnen, werden Sie in einer
Warteschlange eingereiht, um einen NEUEN Antrag
zu starten. (Wichtiger Hinweis: Fullen Sie NICHT
mehrere Antrage aus. Dies wird als potenzieller
Betrug erkannt und fiihrt zu einer Unterbrechung
lhres Antrags.)

Sie mussen den Antrag nicht in einer Sitzung
ausflullen und haben die Moglichkeit, ihn zu
speichern und spéater fortzusetzen.

Geben Sie Ihre Kontaktinformationen im Abschnitt
,Let's Get Started” des Antrags ein, um die
Zugangsdaten zu unserem Portal zu erhalten.
Sobald Sie Ihr Konto aktiviert haben, konnen Sie
Ihren noch nicht abgeschlossenen Antrag
abschlieBen.

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.
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Abschnitt 1: Beginnen Sie mit lhrem Antrag

WELCHE INFORMATIONEN WERDEN BENOTIGT?

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

* \Vorname
e Nachname

Emall Address*

Confirm Email Address *

* E-Mail-Adresse ﬂwefﬂvew@vﬂw”m nvrecovew@voomancom

* Telefonnummer : :

* Name des Unternehmens

* Postleitzahl des Unternehmens vy e )
* Empfehlungspartner (lhre Auswahl in diesem Feld hat keinen Einfluss auf e e ol w—

lhren Antrag)
* Bevorzugte Sprache

ZUSTIMMUNG ZU AUTOMATISCH GEWAHLTEN ANRUFEN ODER SMS-NACHRICHTEN:

Wichtiger Hinweis: Verwenden Sie bitte eine gliltige E-Mail-Adresse in

diesem Abschnitt. Wichtige Updates und weitere Anweisungen werden an X

die von Ihnen bereitgestellte E-Mail-Adresse gesendet. Eine Liste ungultiger CONSENT TO AUTO-DIALED CALLS OR TEXT MESSAGES:

E-Mail-Adressen finden Sie im Abschnitt ,,Tipps flr die Antragstellung“. | 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

SMS_RICHTLINIE 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

Status—Updates far Ihren Beihilfe—Antrag kdnnen per SMS zur VerngUﬂg information related to the New York State COVID-19 Pandemic Small Business Recovery

gestellt werden. Um Updates per SMS zu erhalten, geben Sie bitte Ihre Grant Program. | acknowledge that consent is not a condition of submitting an

Zustimmung, nachdem Sie die Informationen gelesen haben, indem Sie das application, and that message and data rates may apply.

K&dstchen markieren. Wenn Sie diese Funktion nicht nutzen mochten, lassen Oty

Sie das Kastchen leer.
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Abschnitt 2: Angaben zum Inhaber

WELCHE INFORMATIONEN WERDEN BENOTIGT?

* Vorname des Inhabers

* Nachname des Inhabers

* E-Mail-Adresse des Inhabers

* Adresse, Ort, Bundesstaat, Postleitzahl und County des Inhabers
* Geburtsdatum des Inhabers

* Sozialversicherungsnummer des Inhabers (oder ITIN)

* Prozentualer Besitzanteil

GESCHAFTSBEDINGUNGEN

Markieren Sie das Kastchen, um zu bestatigen, dass Sie die
Geschaftsbedingungen gelesen haben und damit einverstanden sind.
Sie mussen zustimmen, um mit Ihrem Antrag auf Beihilfe fortfahren zu
konnen.

Owner Celphons *

1 accept the Terms and Conditions

GESCHAFTSBEDINGUNGEN

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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lendirery



NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN 37

Abschnitt 3: Unternehmensinformationen

WELCHE INFORMATIONEN WERDEN BENOTIGT?

L] Business information
* Name des Unternehmens
 DBA (,Doing Business As®, falls zutreffend) iy compeny
Hinweis: Wenn lhr Unternehmen keinen
DBA hat, geben Sie ,NONE* in dieses Feld - oo
ein. Corporation ~  NewvYork ~
* Arbeitgeber-Steuernummer (EIN) des e Address 2 (Please da nat enter PO Box & enter answer n Engllsh)
Unternehmens .
« Telefonnummer des Unternehmens Sl pewvre -
« Unternehmenstyp e -
* Bundesstaat der Grundung S
« Adresse, Ort, Bundesstaat, Postleitzahl und S = e
County des Unternehmens

* Datum des Geschaftsbeginns

*  Webseite des Unternehmens
Hinweis: Wenn lhr Unternehmen keine
Webseite hat, geben Sie ,,none.com” in
dieses Feld ein.
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Abschnitt 4: Wie konnen wir helfen?

WELCHE INFORMATIONEN WERDEN BENOTIGT?

* ZW@Ck der Belhllfe ® How can we help you ® Watch Video
e (Geschatzter Betrag der Beihilfeberechtigung
. . o . . Purpose of grant * Estimated grant eligibility amount *
Hinweis: Der Beihilfebetrag, den Sie payroll Costs ~ s 10000 Check eligbilty

beantragen kdnnen, richtet sich nach lhren

Annual Gross Receipts for 2019 {this should match your tax return) * Was your business profitable in 20197
. . § 50000 Yes e
Jahresbruttoeinnahmen fiir 2019.
« Jahresbruttoeinnahmen fiir 2019 (muss mit . ST
Ihrer Steuererklarung ubereinstimmen) .
0 3

 War Ihr Unternehmen im Jahr 2019 rentabel?
(Zeile 28, IRS-Formular 1120; Zeile 22, IRS-
Formular 1065; Zeile 31, IRS-Formular 1040
Schedule C; oder Zeile 34, IRS-Formular 1040
Schedule F).

* Anzahl vollzeitbeschaftigter Mitarbeiter (2020)*

* Anzahl teilzeitbeschaftigter Mitarbeiter (2020)*

* Anzahl geschaffener Arbeitsplatze (2020)

* Anzahl erhaltener Arbeitsplatze (2020)

*Alle Eigentiimer miissen bei der Zahlung der
Mitarbeiter berlicksichtigt werden.
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Abschnitt 5: Unternehmensdemografie
WELCHE INFORMATIONEN WERDEN BENOTIGT?

*  Wer sind Ihre Kunden?
o B2B: Business-to-Business
Unternehmen bietet Dienstleistungen oder Produkte fur
andere Unternehmen an
o B2C: Business-to-Consumer (Unternehmen-zu-
Verbraucher)
Unternehmen verkauft direkt an einzelne Verbraucher
* Was macht Ihr Unternehmen? Welcher Unternehmenstyp ist es?
* Erzahlen Sie uns mehr.
*  NAICS-Code*
* Unternehmen im Besitz einer Frau?***
* Unternehmen im Besitz eines Kriegsveteranen?**
* Behindert?**
* Rasse?
* Ethnie?
* Franchise?
* Unternehmen im Besitz von Angehdrigen einer Minderheit?***

(] Business demographics

Wheo is your customer base?

® sze (O sxe O soh
What type of business is 2 *

Whole Sale - Non Durable

® Watch Video

‘What does your business o
sells Products -

Tell us more. * i

NAICS Code *
000000

Women-Owned Business *

YES

Click here to find your NAICS code

Veteran-Owned Business
NO ]

Disabled *
NO

Asian -

thnicry
Mot Hispanic or Latino

Franchise *
NO -

Minor
YES

-0

*Das NAICS-Code-System wird von den statistischen Amtern des Bundes verwendet, um US-
Wirtschaftsdaten zu erheben, zu analysieren, und zu veroffentlichen

NAICS ist ein System mit Selbstzuweisung; niemand weist Ihnen einen NAICS-Code zu.
Das bedeutet, dass ein Unternehmen den Code auswahlt der seine Hauptgeschaftstatigkeit
am besten beschreibt und ihn dann im Bedarfsfall verwendet.

Sie finden Ihren NAICS-Code, wenn Sie www.naics.com aufrufen.

**Einzelperson(en) besitzt/besitzen direkt mehr als 50 % der Eigentumsanteile an dem

Unternehmen.

+NYS-Zertifizierung nicht erforderlich
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Abschnitt 6: Ausklinfte

WELCHE INFORMATIONEN WERDEN BENOTIGT?

—_

Ist Inr Unternehmen zum Zeitpunkt der Antragstellung gedffnet und in Betrieb? 14.
2. Istlhr Unternehmen als gewinnorientiertes Unternehmen organisiert?

3. Halten Sie sich grundsatzlich an die geltenden Gesetze, Verordnungen, Vorschriften 15.
und Anforderungen auf Ebene des Bundes, des Bundesstaates und der Kommune?

Haben Sie Hilfe oder Unterstltzung von einem Unterstitzungscenter fur
Unternehmertum (Entrepreneurship Assistance Center, EAC) erhalten?

Haben Sie Hilfe oder Unterstltzung von einer gemeinschaftlichen
Entwicklungsfinanzierungsinstitut (Community Development Finance Institution,

4. Haben Sie Steuerschulden an Bundes-, Bundesstaats- oder Kommunalsteuern vor CDFI) erhalten?
dem 15. Juli 2020 und verfligen Sie nicht tber einen genehmigten Riickzahlungs- 16. Haben Sie Hilfe oder Unterstiitzung von einer Handelskammer erhalten?
oder Stundungsplan oder haben Sie mit den entsprechenden Bundes-, 17. Haben Sie Hilfe oder Unterstitzung von einem Entwicklungscenter fir
Bundesstaats- und Kommunalsteuerbehorden eine Vereinbarung getroffen? Kleinunternehmen (Small Business Development Center, SBDC) erhalten?
5. GeNhortIhr Unternehmen zum gewinnorientierten unabhdngigen Kunst- und 18.  Bendtigt Inr Unternehmen derzeit technische Unterstiitzung oder Hilfe?

Kultursektor wie oben definiert? (wenn Sie mit ,Ja“ antworten, beantworten Sie bitte 19

) . - Bendotigt Ihr Unternehmen derzeit einen Kredit?
die zusatzlichen Fragen im Antrag)

6. Sind Sie ein von einem kriegsversehrten Kriegsveteranen geflhrtes Unternehmen?

7. Ist Ihr Unternehmen als Arbeitnehmergenossenschaft aufgestellt?

8.  Sind mehr als 50 % des Kleinunternehmens im Besitz von sozial und wirtschaftlich 8)  Disclosures
benachteiligten Personen, wozu auch Unternehmen gehoren konnen, die sich im e you sttt ormlance with ik erl.stte ol et covesd rerement? .
Besitz von Minderheiten oder Frauen befinden, von dienstunfahigen Veteranen oder
von Unternehmen, die sich im Besitz von Veteranen befinden, oder von o e e ety ooy 1 SPPENEAEBRTET, TSP O st an e o

Unternehmen, die in Kommunen angesiedelt sind, die vor dem 1. Marz 2020 (laut
US-Volkszahlung) wirtschaftlich benachteiligt waren?

9.  Jahresbruttoeinnahmen fir 20197 (sollte mit Ihrer Steuererklarung tbereinstimmen) & Al usines eveuefor 2015 s shd match your tx )

10.  Jahresbruttoeinnahmen flir 20207 (sollte mit Ihrer Steuererklarung Ubereinstimmen)

1. Wie viele Monate waren Sie 2019 in Betrieb?

12.  Hat Ihr Unternehmen wéhrend der COVID-19-Pandemie eine Notfallfinanzierung im
Zusammenhang mit COVID-19 erhalten?

13. Haben Sie Hilfe oder Unterstitzung von einem NYS-Anbieter fur technische
Unterstitzung (NYS Technical Assitance Provider) erhalten?

3) Is your business in the For-Profit Independent arts and cultural sector as defined above?

5) Annual business revenue for 2020 (this should match your tax return)

6) Number of months in existence for 2019
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Abschnitt 7: Bestatigung

ANWEISUNGEN

Am Ende des Antrags stehen Ihnen zwei Optionen zur

Verfugung. 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

1. Antrag speichern und spéter abschlieBen: NO wahlen that once you click “Continue”, you will no longer be able to edit your responses. Once you continue

Wenn Sie lhren Antrag speichem und spéter abschlieBen with your application submission, you will receive a confirmation message with further instructions.

mochten, wahlen Sie M und klicken Sie auf ,Save & If you would like to edit or complete your application later, then select "No” from the dropdown

Continue Later®. Wichtiger Hinweis: lhr Antrag muss below and click “Save & Continue Later”. Please check your email for your username and password
abgeschlossen sein, um fur die Beihilfe berUcksichtigt Zu to the Portal. You will be able to sign in and complete your application there.
werden.

Please select Yes or Mo b

2. Antrag abschlieBen und absenden: YES auswahlen
Wenn alle Angaben korrekt sind und Sie die Antragstellung
abschlieBen mochten, wahlen Sie YES aus und klicken Sie
auf ,Continue". Wichtiger Hinweis: Sie werden lhren Antrag
nicht mehr bearbeiten konnen, nachdem Sie ihn
abgeschickt haben.

Falls diese Bestatigungsnachricht nicht erscheint, stellen Sie
bitte sicher, dass der Pop-Up-Blocker in Ihrem Webbrowser
deaktiviert ist.
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Abschnitt 8: Bestatigungsnachricht

Wenn Ihr Antrag erfolgreich eingereicht wurde, erhalten Sie die
folg e ﬂd e N aCh FICht B |t lpndany Questions? Contact Us 877-721-0097 m
WAS ALS NACHSTES ZU ERWARTEN IST e ' .

. . B . . . {Tga[;kpm f:; s;’ b:::.ddn?sg tr.;In application to the New York COVID-19 Small Business Recovery Grant. This grant program is administered by Empire State Development

le erhalten eine separate all mit einem Benutzernamen
und Passwort fir das Portal. Verwenden Sie bitte die SR

. . You will receive a separate email containing a username and password to the Portal. Please use the login credentials to complete the following steps:
Zugangsdaten, um alle nachfolgend beschriebenen Schritte 1. Activtn s gt the vt N B
a b ZUscC h | |e B en: 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
funding.

1. Aktivieren Sie das Portal und melden Sie sich darin an. ;

] ) ] . 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

2. Laden Sie alle erforderlichen Dokumente in einem dostimentation,

a n n e h m b a re n FO rm at h O C h . Application and language assistance Is available at 877-721-0097 Monday - Fridays 8am - 8pm (EST) or www.nysmallbusinessrecovery.com.

3. Verknipfen Sie lhre Bankdaten, damit wir lhre
Kontoausziige uberprifen und eine direkte Einzahlung
einrichten konnen. (dies ist nur fur die ausgewahlten
Antragsteller erforderlich).

156 this link to add addtional nfarmation or upload requasted docurnentation

Bitte Uberprifen Sie lhre E-Mail-Ordner einschlieBlich aller
Spam-Ordner auf lhren Benutzernamen und lhr Passwort von
no-reply@mylendistry.com, um Ihr Konto zu aktivieren und die
Dokumente hochzuladen.
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Abschnitt 9: Finden Sie lhren Benutzernamen und lhr Passwort

ANWEISUNGEN
Hi Jane ,
1. Bitte Uberprufen Sie die E-Mail-Adresse, die Sie im Abschnitt ,Los
geht's mit dem Antrag” Ihres Beihilfeantrags fur den Empfang lhres Thank you for applying to the New York Relief Grant.
Benutzernamens und Passworts zu unserem Portal eingegeben The link below will take you to the portal and the new account
haben. created for My Company.

Please use this link to add additional information or
Wenn Sie diese E-Mail in Ihrem Eingangsordner nicht finden, upload requested documentation.

schauen Sie bitte in Ihren Spam-Ordnern nach.
Clicking the button will activate vour account.

2. Aktivieren Sie Ihren Account, indem Sie auf ,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
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Das Portal im Uberblick

WICHTIGE HINWEISE

Bevor Sie beginnen, lesen Sie bitte die folgenden Hinweise, um
sicherzustellen, dass lhre Dokumente korrekt hochgeladen werden:

Die mit rotem Sternchen (*) aufgelisteten Dokumente sind unmittelbar
nach dem Ausflllen eines Online-Antrags erforderlich.

Die mit blauem Sternchen (*) aufgefihrten Dokumente sind nur
erforderlich, wenn Sie ausgewahlt werden, um mit dem
Antragsverfahren fortzufahren. Sie werden Uber diese Entscheidung
benachrichtigt.

Bankinformationen werden nur bendétigt, wenn lhnen eine Beihilfe
bewilligt wurde.

Wenn ein Dokument nicht auf Ihr Unternehmen zutrifft, wahlen Sie
bitte N/A.

ALLE Dokumente miissen als PDF-Datei eingereicht werden. Die
PDF-DateigroBe muss unter 15 Megabyte sein. Dokumente, die
mehrere Seiten umfassen, sollten als eine (1) PDF-Datei eingereicht
werden.

Nehmen Sie KEINE Sonderzeichen (z. B. V@#$%"&*()_+) in den
Dateinamen auf. Sonderzeichen werden von unserem Portal nicht
erkannt.

Wenn Ihr Dokument durch ein Passwort geschiitzt ist, werden Sie
aufgefordert, dieses im Portal einzugeben.

i Your business is 2 Corporation
'

. Change business type Corperation

IMPORTANT NOTE:

To avoid error please do not open multiple tabs.

| If & document does not apply to your business, ched the box marked NiA
Banking information anly needs to be provided by applicants wha are approved for 2 grant or applicants wha want ta show all status items as completed,

Application Certification =

Government Issued Photo IDATIN CP365 =

2019 Business Tax Return *

2020 Business Tax Return *

Proof of Business Location +

NYS 45 *

Completed IRS Form 4506 C (only if requested by Lendistry) *

__________________________________________________________

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

WA
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So laden Sie Dokumente in das Portal hoch

ANWEISUNGEN

SCHRITT 1: Wahlen Sie einen Dokumenttyp aus und klicken Sie auf den SCHRITT 3:
Abwartspfeil, um den Ordner zu erweitern. * Wenn Ihr Dokument durch ein Passwort geschiitzt ist, wahlen Sie YES aus
dem Dropdown-MenU und geben Sie das Passwort ein.

Please upload each document under the corresponding category listed below. New Documents

S.No. Document Name Password Password (if required) @ Delete
* Indicates needed to apply Protected?
* Please provide if selected for all remaining documents
If a document does not apply to your business, check the box marked N/A. 1 Government-Issued ID.pdf I Yes V] [ * i—
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.

* Wenn Ihr Dokument NICHT durch ein Passwort geschitzt ist, wahlen Sie
Application Certifcation * == v NO aus dem Dropdown-Menii und lassen Sie das Passwortfeld leer.

New Documents

Government Issued Photo ID/ITIN CP565 * S.No. Document Name Password Password (if required) © Delete
] ] ] ] - k 1 Government-Issued ID.pdf I[::[E[[Ed? V] ‘passm,d ‘EI

SCHRITT 2: Klicken Sie auf ,Browse®, um die Datei auf Ihnrem Geréat zu finden.

ALLE Dokumente mussen als PDF hochgeladen werden. * Klicken Sie auf ,Upload Documents®, um den Upload abzuschlieBen. Der

Status des Dokuments andert sich von ,PENDING® zu , COMPLETED".

Government Issued Photo ID/ITIN CP565 * ~ Government Issued Photo ID/ITIN CPS65 * ~ Government sued Photo ID/TTIN CP565 * ”
ease ment fo government ssued shoto d/tin oS

Please upload document for government issued photo idiitin cps6s

Please upload document for government issued photo id/itin cp565 _
€ BROWSE...
! oaded
)

New Documen

Preview Dl
» =aaD SNo. D N P: d P: d (if d) Del
Note: File size should be less than 15MB. If needed, multiple documents can be uploaded. k o Pocumentiiame Pty sssword (frequired) © eee Governmentssued o ID/TIN CP365 Govermentissued 1D [5) []
Fleaze do not use special characters in the title of the document (e.g., | @.#-.5, etc)

I — cem— e — . |
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Verknupfung lhrer Bankdaten

(Nur erforderlich, wenn lhnen eine Beihilfe bewilligt wurde)

Empire State Powered by
Development lendm.rq

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY




NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN 48

So verknupfen Sie lhre Bankdaten in dem Portal

I__.endistry verwendet die Technologie eines Drittanbieters (Plaid), um ACH- SCHRITT 1
Uberweisungen einzurichten, wobei Konten von jeder Bank oder
Kreditgenossenschaft in den USA mit einer App wie dem Portal von Lendistry
verbunden werden. Der Drittanbieter gibt Ihre personlichen Daten nicht ohne lhre
Zustimmung weiter und verkauft oder vermietet sie nicht an externe Unternehmen.
Die Nutzung personenbezogener Daten auf oder durch Plaid unterliegt der
Datenschutzrichtlinie von Plaid fur Endnutzer (https://plaid.com/legal/#end-user-
privacy-policy). Lendistry nutzt diese Technologie, um |hre Kontoauszlge zu

* Klicken Sie dazu auf ,Link Your Bank Account®, um ein Fenster flir Plaid zu
offnen.

* Klicken Sie auf ,Continue® in Plaid und finden Sie Ihr Bankinstitut.

* Melden Sie sich in lhrem Online-Banking-Konto an und verbinden Sie es mit
dem Lendistry-Portal.

| | ——— |
verifizieren und zu Uberprufen. Diese Methode der Bankverifizierung wird bevorzugt, 8 e
aber kann nicht akzeptiert werden, auch wenn Ihr Bankinstitut nicht Gber den L e
Anbieter verfugbar ist. In diesem Fall konnen Sie |hr Bankkonto mit anderen e bt & e

Methoden verifizieren.

SO VERIFIZIEREN SIE IHR BANKKONTO IM LENDISTRY-PORTAL UBER PLAID

®PNC WRUSAA
UPLOAD DOCUNEN'IE —_— SCHRITT 2
. | Dieser Schritt muss immer ausgefiihrt werden, unabhéngig von der
Grant Application r——=—=-=-=-==-=-= | o — verwendeten Verifizierungsmethode.
ssssssssssss . .
LINKYOURBANKACOUNT Jwhere should we Send vour Funds? 1 * Geben Sie Ihre Bankdaten ein.

Pending Document Upload

IEus\ ness Account Name *

* Das Feld ,Geschaftskontoname, ist NICHT Ihr Kontotyp. Dieses Feld ist Ihr
Kontoname, der auf den Namen lhres Unternehmens lauten und auf lhren
Kontoauszugen aufgefuhrt sein muss.

* Wenn es sich bei lhrem Unternehmen um ein Einzelunternehmen handelt,

= g muss das Bankkonto dennoch ein Geschéaftsgirokonto sein und mit Ihrem

@ wion SCHRITT1 SCHRITT 2 Namen oder DBA Ubereinstimmen.

$10,000.00

—— e = = =
—
2
=z
3
2

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


https://plaid.com/legal/#end-user-privacy-policy

Status des Antrags
im Portal

(Was sie bedeuten und was Sie tun sollten)

Empire State Powered by
Development lendm.rq

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY




NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN

50

So finden Sie den Status lhres Antrags im Portal

Grant Application
#DIR400022432

Beantragt: NYR

Incomplete

Sie haben die Hohe lhres
Beihilfebetrags wie folgt
veranschlagt:

0,00 $

Edit Application

Grant Application
#DIR400022432
Beantragt: NYR

Awaiting Selection Process

Sie haben die Hohe lhres
Beihilfebetrags wie folgt
veranschlagt:

10.000,00 $

Upload Decuments & Bank Info

Grant Application
#DIR400022432

Beantragt: NYR
In Uberpriifung, ausstehende
Validierungen

Sie haben die Hohe lhres
Beihilfebetrags wie folgt
veranschlagt:

10.000,00 $

Upload Documents & Bank Info

Grant Application

#DIR400022432
Beantragt: NYR

Momentan auf der Warteliste

Sie haben die Hohe lhres
Beihilfebetrags wie folgt
veranschlagt:

10.000,00 $

Upload Documents & Bank Info

Grant Application

#DIR400022432
Beantragt: NYR

lhr Antrag wurde nicht ausgewahlt.

Sie haben die Hohe lhres
Beihilfebetrags wie folgt
veranschlagt:

10.000,00 $

Upload Documents & Bank Info

UNVOLLSTANDIG

Das bedeutet: Sie haben einen
Online-Antrag begonnen, ihn aber
nicht abgeschlossen.

Das sollten Sie tun: Melden Sie sich

im Portal an und flillen Sie alle

Antragsfelder aus. Um fir die Beihilfe

in Betracht zu kommen, mussen Sie

einen vollstdandigen Antrag einreichen.

WARTEN AUF AUSWAHL-
VERFAHREN

Das bedeutet: Sie haben einen
vollstandigen Antrag eingereicht, der
derzeit auf seine Berechtigung gepruft
wird.

Das sollten Sie tun: Uberpriifen Sie lhre
E-Mail, um eine Benachrichtigung
bezlglich der Entscheidung uber lhre
Auswahl zu erhalten. Sie werden
entweder ausgewahlt, auf die Warteliste
gesetzt oder nicht ausgewahlt, um im
Antragsverfahren weiterzukommen.

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt

IN UBERPRUFUNG,
AUSSTEHENDE VALIDIERUNGEN

Das bedeutet: Sie erfiillen die
Mindestvoraussetzungen fir die
Berechtigung zur Teilnahme am
Programm und wurden ausgewahlt, um
im Antragsverfahren weiterzukommen..
Die Auswabhl ist keine Garantie fUr eine
Finanzierung.

Lendistry wird Sie per E-Mail oder
telefonisch Uber den aktuellen Stand lhres
Antrags informieren.

Das sollten Sie tun: Laden Sie alle
erforderlichen Dokumente im PDF-Format
hoch.

Powered by

lendirery

AUF DER WARTELISTE

Das bedeutet: Es wurde vorlaufig
festgestellt, dass Sie die
Voraussetzungen fir die
Gewdhrung einer Beihilfe erfullen.
Sie befinden sich in der Phase der
Validierung.

Das sollten Sie tun: Stellen Sie
sicher, dass alle lhre Dokumente
korrekt hochgeladen wurden.

NICHT
AUSGEWAHLT

Das bedeutet: Sie erflllen die
Mindestvoraussetzungen fir die
Berechtigung zur Teilnahme am
Programm nicht und lhr Antrag wurde
abgelehnt.

Das sollten Sie tun: Wenn Sie glauben,
dass |hr Antrag irrtimlich abgelehnt
wurde, wenden Sie sich bitte an unser
Call Center, damit wir Ihnnen
weiterhelfen kénnen.




NEW YORK Empire State Powered by

STATE OF
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Unterstutzung bei der Antragstellung und sprachliche Hilfe erhalten Sie unter 877-721-0097 oder
www.nysmallbusinessrecovery.com.



http://www.nysmallbusinessrecovery.com/
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