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Programmubersicht

EINFUHRUNG BEIHILFEBETRAG

Die Beihilfe wird auf der Grundlage der Jahresbruttoeinnahmen eines

Das COVID-19-Beihilfeprogramm fur Kleinunternehmen des
Unternehmens fur 2019* berechnet:

Bundesstaates New York (das ,Programm®) wurde ins Leben gerufen,
um gegenwartig rentable Kleinunternehmen, Kleinstunternehmen und

gewinnorientierte unabhangige Kunst- und Kultureinrichtungen im Jahresbrlil;g)]zl)nnahmen Beihilfebetrag
Bundesstaat New York, die aufgrund der COVID-19-Pandemie in
wirtschaftliche Schwierigkeiten geraten sind, mit flexiblen Beihilfen zu 25.000 $-49.999 % 5.000 $ pro Unternehmen
unterstutzen.
50.000 $ —99.999 % 10.000 $ pro Unternehmen

Nahere Informationen zum COVID-19 Be|h|lfeprogramm. ar . 100.000 $ — 2.500.000 $ 10 % der Bruttoeinnahmen
Kleinunternehmen des Bundesstaates New York und Hilfestellung bei .

. (bis zu 50.000 $)
der Antragstellung erhalten Sie unter

www.nysmallbusinessrecovery.com.

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

Die Beihilfebetrage und Berechnungen konnen durch das
,Empire State Development” geandert werden

NEW YORK | Empire State Powered by
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Programmubersicht

DEFINITIONEN N

Als Kleinunternehmen® gilt ein Unternehmen, das im Bundesstaat
New York ansassig ist, im Bundesstaat New York gegrindet
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 mittelgro3e private,
gewinnorientierte, unabhangig betriebene Live-
AuffUhrungsstatte, 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 kdnnen Unternehmen
gehodren, 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 Durchfihrungsverordnung, 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.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Programmubersicht

VORAUSSETZUNGEN BEIHILFEBERECHTIGTER KLEINUNTERNEHMEN

* Kleinunternehmen, Kleinstunternehmen und gewinnorientierte
unabhangige 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.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Programmubersicht

VORAUSSETZUNGEN BEIHILFEBERECHTIGTER KLEINUNTERNEHMEN
(Fortsetzung)

e Fdr Kleinunternehmen und Kleinstunternehmen gilt:

1. Sie haben 2019 oder 2020 Bruttoeinnahmen zwischen
25.000 und 2.500.000 $ pro Jahr erwirtschaftet (wie aus
den eingereichten Bundessteuererklarungen des
Antragstellers hervorgeht)

* Zeile 1a, IRS-Formular 1120 oder 1065;

e Zeile 1, IRS-Formular 1040 Schedule C; oder

*  Summe aus Zeile 1a und Zeile 2, IRS-Formular 1040
Schedule F

2. Sie haben einen positiven Nettogewinn in der
Steuererklarung 2019 nachgewiesen (1$ oder mehr)
« Zeile 28, IRS-Formular 1120 (Zeile 21, IRS-Formular
11205S);
« Zeile 22, IRS-Formular 1065;
 Zeile 31, IRS-Formular 1040 Schedule C; oder
 Zeile 34, IRS-Formular 1040 Schedule F

3. Sie konnen nachweisen, dass sie einen Verlust von mindestens

finfundzwanzig Prozent (25 %) der jahrlichen Bruttoeinnahmen in
einem Jahres-Umsatzvergleich vom 31. Dezember 2020
gegenuber dem gleichen Zeitraum im Jahr 2019 erlitten haben,
jeweils gemal den vom Antragsteller eingereichten
Bundessteuererklarungen fur 2019 und 2020, einschlieBlich
etwaiger Pandemie-Arbeitslosenhilfe (PUA), Bundespandemie-
Arbeitslosenentschadigung und/oder Lohnausfallhilfe-Programme
fur 2020), wie vom NYS Department of Labor gepruft.
. 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 IRS-Formulars 1040 Schedule F, die in der
Bundessteuererklarung 2019 angegeben wurde, und 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 IRS-Formulars 1040 Schedule F, die in der
Bundessteuererklarung 2020 angegeben wurde (jeweils fur
denselben Zeitraum). Der berechnete Wert muss eine
Reduzierung von 25 % gegeniuber dem Vorjahr aufweisen.
Unternehmen mit einem nicht vollstandigen Steuerjahr im
Jahr 2019 berechnen 25 % Verlust auf der Grundlage der
vergleichbaren Anzahl von Monaten im Jahr 2020.

Powered by
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NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN 8

Berechnung des prozentualen Verlusts (Beispiel)

PROZENTUALE VERLUSTBERECHNUNG OHNE PROZENTUALE VERLUSTBERECHNUNG MIT PANDEMIE-

PANDEMIE-ARBEITSLOSENHILFE (BEISPIEL) ARBEITSLOSENHILFE (BEISPIEL)

Jahresbruttoeinnahmen fiir 2019 = 1.000.000 $ Jahresbruttoeinnahmen fiir 2019 = 1.000.000 $

Jahresbruttoeinnahmen fiir 2020 = 750.000 $ Jahresbruttoeinnahmen fiir 2020 = 750.000 $

Verlust insgesamt: 25 % Im Jahr 2020 gezahlte Pandemie-Arbeitslosenhilfe =10.000 $
Jahresbruttoeinnahmen fiir 2020 + PUA 2020 = 760.000 $

Fazit: Beihilfeberechtigt Verlust insgesamt: 24 %

Fazit: Kein Anspruch mehr auf eine Beihilfe

NEW YORK | Empire State Powered by
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Programmubersicht

VORAUSSETZUNGEN BEIHILFEBERECHTIGTER KLEINUNTERNEHMEN 7
(Fortsetzung)

4.  Sie konnen nachweisen, dass die Gesamtausgaben in der
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

Sie haben sich nicht fur Beihilfeprogramme fur Unternehmen im Rahmen des
bundesstaatlichen ,American Rescue Plan Act” von 2021 (US-
Rettungsplangesetz) oder anderer verfligbarer bundesstaatlicher COVID-19-
Beihilfeprogramme zur wirtschaftlichen Erholung oder zur Unterstlitzung 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.”

Bundessteuererklarung fur 2020 angegeben werden. *Beihilfeberechtigte Antragsteller konnen die folgenden Bundeshilfen erhalten
oder zugesprochen bekommen haben:

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

6. 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. .

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt

Darlehen im Rahmen des ,Paycheck Protection Program®
(Lohnzahlungsschutzprogramm) mit einer Gesamtsumme von 250.000 $ 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

,9BA Shuttered Venue Operators Grant® (Beihilfe fur Betreiber von
geschlossenen Veranstaltungsorten seitens der Small Business Association)
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Programmubersicht

LUSATZINFORMATIONEN

 Beihilfeberechtigte Antragsteller miissen einen fiir den Staat New ~ *  Alle Antragsteller werden gebeten, die erforderlichen Unterlagen
York akzeptablen Nachweis erbringen, dass der innerhalb von 14 Tagen nach Antragstellung hochzuladen. Wird
beihilfeberechtigte Antragsteller betriebsfahig ist und dass der ein Antrag nicht innerhalb von 60 Tagen ausgefiillt und werden
beihilfeberechtigte Antragsteller nicht durch eine staatliche, lokale nicht alle erforderlichen Dokumente hochgeladen, gilt der
oder sonstige Behordenverfligung eingeschrénkt ist. Antrag als nicht gultig.

e Aufgrund begrenzter Fordermittel und einer hohen Anzahl von zu
erwartenden Antrdgen 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
Menschen mit Behinderung, Unternehmen, die von
Kriegsversehrten oder Kriegsveteranen gefuhrt werden, oder
Unternehmen, die in Gemeinden ansdassig 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-
Aktivitdten 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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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 o b

0 ~

10.

Personalkosten;

Gewerbliche Miet- oder Hypothekenzahlungen fur 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 flr personliche Schutzausrlstung (PSA), die zum Schutz
der Gesundheit und Sicherheit von Arbeitnehmern und
Verbrauchern erforderlich ist;

Heizungs-, LUftungs- und Klimatisierungskosten (HVAC);
Sonstige Kosten fir 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 diirfen 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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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)

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

Powered by
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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 Geschiftslizenz
. 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 fir 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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Nachweis von Verlusten bei den Bruttoeinnahmen oder anderen wirtschaftlichen Harten

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

i OMB No. 1545-0123
com 1120-S U.S. Income Tax Return for an S . L51119
unless th Ore O aes ot e veis oz 4506-C Department o he Treasury - Intemal Revenue Servica PO
lect to b EGHEDULE T Form - 1 jumber
Department of the Treasury e t e 2019 (s:ned:lna ;}-1 XA Farmers s-.wmnmv-rmm bty Peadit o5 Loss From Fasming (Seplember 2020) IVES Request for Transcript of Tax Return 15451872
orm 3 and Other ftems
For calendar year 2019 or tax year beginnin 2019, endin .20 Degariment of the Treamay 1| Ordiary businss rcome (o) | 15 Credis ¥ Do not sign this form unless all applicabl have been completed.
SOrCenaaryRar VT8 Ol jon R0 TIG S - - il vorus Sore For colenda your 2020, ot your » Request may be rejected i the form s incomplte or legible.
A S sloction efectve dato Name D Employer identification number o T o v
ngenng wing [T [T rrmreamimm e tom )
TvP! . T Tex elum (Fa enter b, First social securi eturn individusl taxpayer
B Business aciiy code Namber,srot, and oom or st na. 12 .0, bo € Partner's Share of Income, frst) number, or employer deniification number (see instructions)
umber (sse nstructions) g:mr Credits, etc. » Sae saperate nsructions. 3 | Oferretrntalcoma(is) | 16 | Foregn warsactons |
City o town,sate o province, coun ¥ [ MEXN nformation Abo the Partnership G o 2a. I jint rtum, enter spouse’s name shown on ax reum. 2. Secondsocial o number
© Check f Sch. M-3 attached | $ A Parership's amployer entiboaton menber L
G s the corporation electing 1o be with this tax year? | Yes || o f “Yes," atach Form 2553 ifnot already fied o | ol oyt forcopted 3_Curtontnam, addvoss (ncudng apL. room,or ulo ., iy, tat, and ZIP codo (see instuctons)
H Checkif: (1) _IFinalretum (2) [_|Name change (3) [ |Address change (4) [ Amended retum (5) [_|S election termination or revocation B Porerinls pame, wireas, iy, saie aod 27 code TE———
I Enter the number of who any part of the tax year . 4P the last from line 3
J_ Check if corporation: (1) || Aggregated activites for section 465 at-risk purposes _ (2) || Grouped acties for section 469 passive activty purposes. T
- — /= < 5. IVES participant name, address, and SOR maibox 1D
0T Crect 1 15 0 apusicy vaoes | Granary v
ke E E 55, Customor e numbeor 1 applcable) (see instructions)
E Purrsssnar S rencrcrs) | 8
‘Caution: This tax iranscript s bong sont 0 ho Ui party onerod on Line Sa. Ensuro hal nes 5 hrough & aro comploted boforo signing. (see nstuetons)
T Ve, siesm. o, e, w0 [remr—y T A T ) 5 Transript equested E0rh o rbor hor (104,105 120, 1.) o o ot box o, Enor ny o e rmbor
porroquost
T Royaites a. Retun wzn;cnpl wm—m tax mmm as filed with the IR [m}
mado i he ilable for th following relums: Form 1040 seies, Form 1085, Form
A==y o = n = ;aiggi;‘y:v'w"uvzgﬁ":;:x;;n o 37204, o Fo 11505, Rt vt s vt i 20 cutnt yor v 1o pocasund
resp—_— s
[CJ s PRu—— 0] Foregnparer o Vet g e capiagan fo) | 18 | Vocamamet vome wd
e [ "Wmv»uwmmww(ui]mwmr—» Ponddeting expers
™ o | Colocis G en g
n v
1 s parer i aretsement pln IRASEP Reogrvets), check e L1 | Uncapiesd secton 1250 g
9 Partar's sham of oot o, s capea e rtnctirs)
encn 0 et s 123 gan (e [
profe =] % 1% | Dsotors =
Lons ] |11 Oer imcame foms) :
o w] « =
Check i docrase & 6us 10 85 or 30hangs of parinership tereat O -
T G viamaton -
1 Puckars sham of i T2 Gacin 170 Gearton -
Beginning. Ending T
Norvecoume 4 |s 13| Other ctuctions =
[ p—— i
L 3 3 i
Becouse 3 [s L&
O creorvaon P I
v
T e o]
N -
Copnconuted g mayear 8, .
oty et ncome fose) N T ——r—
Other 1. 21 ] More than ane activity for atrisk purposes”
Withcrawals & deritutons sy ) |22 [ More an one.
B “See attached statement for additona information
M D1 the partrar caninare ropety wiha bull-n gan o losd? 5
O ver [ Mo 1i'Veo" tch ermert S st 3
N Homs) 2
Bea: s £
iy :
Sy s &
For Paperwork Racicton At Noce, see tnteschors fr Form 1085w gou 1065 ot R Schace K1 Farm 1008 30
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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
|---||-..-u.uw e
WY
......,,r,.

CERTIFICATE OF AMENDMENT
oF
CERTIFICATE OF ASSUMEL NAME
oF
T e e T
Eirador P | HE al tha fucic i Hors i e
FIRST: Thurall marsa of fha sty s

SELLNNID: Mt ciiiies sonbe I agpdcibd . o (it our it thet el by ingend b i i
B Yook Sinic i

THERLY: 17 the real raore of the exdity i o o on e st Ceraficaie of Assrned Mare or
Cerdfewx of Arerdresi of Coraliae of Asmrsed Nare, e preveas eeee of the ovty B

FOLURTH: T antity s (ommed or suibacsod aader (ndicaio L

B st Cinpaiiin Lirs [ ica- Fea- Prefi Corpore oa L

[duotcn Laew TR wd | rwised Panmcashd p Aoy
Dzsurrsce Law b fupoct fr lra
Climtand |inSil iy Corsparey Lawy

FIFTH bz presird pimrsnd sare 6

SIKTH: The deir ibe acgine Cerdfioaic of Amreed WMo wos filed b

RBEVERTH: Tre Sem, & sppleabls, twlea Coifess of Aresdren: of Cesilices off

Aasamcd Nuna wacilbadis

EIGHTH ! Thio fallawing shangals] s hoing wuds [chack i qqropriss dhan g
Eatiey Name
be pew e uof the culity is
i k] M
ke prw msmrned remcix
| Priasipal Pl of Bam i
e privcipel place of busircs s curged By oncted s ms e ol i % BB sl LF

i

R ey LT

Fuge 1l
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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

NEW YORK | Empire State Powered by
OPPORTUNITY Development lenduu'q



NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN 21

Nachweis der Unternehmensorganisation

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

= Quarterly Combined Withholding, Wage Reportin:
NYS-45.. AXd Unemployment Insulgnce%elurﬁ e "”I A|9|||94!LI|||“|

Mark an X in only one box to indicate the quarter (a separate
return must be completed for each quarter) and enter the year.

Hn ek E1abe Disarbrent of Tanieon

Fus Quarterly ST-100
New York State and Local

rence these numbers nal correspondence;

Ul Employer
Quarterly Sales and Use Tax Return Hr Tax period registration number [T R R R vy Forofics uso anly
June 1, 2008 - August 31, zons’ Witihokliy et | Sina | | oeent| | vear

identfication number
Saks tax dantfication e ‘ Are dependent health insurance benefils

Vi e [ b Employer legal name: avalable to any employee es| | No Racenea data
Urgl rares (Prin (D rasmir e ol s s s oo o oot Focafy f A If seasonal employer, mark an X in the box
—— [210] Number of employees a.First mnth b. Second month <. Thirg month
DA doing tusiess as| ame e the number o lime nd art i covred ul Tl e wr
employees who worked during or recaived pay fo o sl

Mozt s serast o wook hat incutos he 124h day o sach montn

mm“‘hﬂ bar 21, 2008
ny, Septamber 21,

Yot regmatieor pemaky e evost PartA- insurance (U) i i Part B - Withholding tax (WT) information
A yous rodum s o arkad by his e,

Oty stze, DF code

1. Total remuneraton paid this 12 New York State
quarier s .00 tax wilhheld .
2. Remuneralion pad s quarer
in excess of the Ul wage base 00 ™ "‘;‘m::‘eﬁw
vicas i baow 1 of Stis 1 Below: in Stes 3 an sae 3. estes aome in bowss 12, 13, and 14 gnd compies Swp 9. S0cs Januery 1 fas bt - 3 X
vk I 00 e is dus Thare is 8 S50 pesalty for labe filing of 3 m-tax-ue reters. 59 nstrucsions. 3. Wages subject to contribution 00 14. Yonkers tax
Finsl Miri an Xin the beu i fha right £ you are discustinaing yois Susiness and fhks (s gour lisal retern; comelate: this ratum and iha back of U Tk 2000 .o » ‘withheld -
rehn? _ your Cerficatr of Asthority Alfach the Certicale of Authoriy u] g S e i 15. Totaltax vithheld
s youe adieas o 120, s cur et st f k. g v 558 crarg Ty s cpbom 1t T, ar nat an i e b =l . (saioes 12,3 o0 1) I
Nusiness nkarmation changesd? 1o th: it and et 2es miakng adiress sbave. See ) i nsvuctiors o 5. Re-employment senie fund 16. WT creitrom previous
(mupy ine 3 x.0007).... . quarters retum (see nsi) i
o i grows walne and servicas mep ks 6. Ul previously underpaid with 17. Form NYS-1 payments mad
Stap e 10 icee asia anl sarvicad [mnm include saks tas in s amaunt. Seo @0 nsincio l‘J 03 el b I Cedartor e .
Step 2 of 8 Dol need 1o e any sdditional schedules? | Need 1o abtain schedules? See Noed hejp? on page 4 of Form ST-1004 18. Total paymens
7. Toaloffines 4, 5, and5.. . (ad nes 16and 17 .
™8, Form ST-100.2, Quarterly Sclveclute A — Use 1o apor (s o (353t0% rocapls 1o sales of oo s Sk (s laursen st 1o, T W et e
takeout, eic ) and fram hatelmatel raam accupency in Nassau or Nlagara Gounty, as well as admesces, dub dues, and cabarst " i i
A chonges i Niagers Gounky 8. Enter Ul previously overpaid . is st than g 18 e cifrece) A
20. Total WT overpaid e 18
Form 5T-180 3, MNH'}’MME—'J»IL e e due on nonresidential ulility servicss in ceriain courliss whens schoal distiicl 9. Total Ul amounts due (i ins 7is is greater than lie 15, enter difference
o 1 el s, Fosminder: Use: Form ST-1003-ATT, Qusriariy o, o e a et nd a0 Xin 208 o 0% .
BT % o i of e " gratrthan i . antreitoronce 20a. Apply b outsianding or  20b: Creditto next quarter
Farm ST-100.18, Quartarty Schadute FI2— Lise 1o regt matail sales of aualified meator fust or desel motor fusl and el take S mar o 11 blow) . liabiltes andlor refund withholding tax
froem inveiary, 25 expiained n the schedule's mstructions. 1. Agaito austandng abities 21. Total payment due (add ines 9 and 19; make one
sl ek remittance payable to NYS Employment Contributions.
Form ST-100.7, Quarterly Schedufe H — Lise 1o report sales of clathing and footwear eligible for exemption from New York and Taxes) "
Siale and 5oma local saes and use | . i ibuti i i
1 1 Rskilet e i An of either Ul or tax cannot be used to offset an amount due for the other.
sl PSRt S Recl A A S U il s e of i saryIOhE W e Rk Ehy- Gomplets, Barts.Diand E'on back of form: I required.
¢ U Form ST-100.5-ATT, Quarterty Scheduls N-ATT, if you e 8 provider of parking serices in New York City. Part C - Employee wage and
uarterly employeelpay e wage reporting and withholding information
By “Farm ST-100.9, Quarturly Schodule O — Usa 10 fapan sakes of 1andibie parsonal proparty of services (& Qualifed Empire (i moro than five 5’"""’”“ orifrepating olher ,’,fg;fvgdgumg’f;kjsg’}f{s’fjl;’;,mz )“‘“"" complele Form NYE45-ATT:
A | Zone Enterprizes (QEZEs) siigible for exemption from e Yok Stete and some lccal sales and s G S S
Q a_Social Security number Last name, first name, middle intal | c o [a oo nememions) | ©
"B, Form ST-100.3, Quartarly Schedufe T— Use 1o repart Fanns dus on teleghons services. Talephons answering services,
and tekegraph services impased by cortan counlies. schoal disticts, and cies. Reminer: Lse Form ST.1008.ATT, Quareny 3
Shextlle TATT, 10 iapor sales of fesss sarvicss mads 1o EZES
ohadulas T s W For reciprocs! i agresman Ming recuireements, 295 ) n nsucions. X
o e o iy
e 1 Form ST-001, Insiustions e Form ST00. | ou e aussionsor nee hoe
Picass basure 1o kesp @ complates ocpy of your retum ke .
Total optons)
Sign your sonimr | sty hat e nformalo on e et sty Tachs T To o Bt of vy Frowiedigs e e, Correct and complee
Signature (ses matuctons) Signers name (e pr

5000108090034 ST100 (608} Page ol d Date. Telephone number
o ]
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NYS COVID-19-BEIHILFEPROGRAMM FUR KLEINUNTERNEHMEN

Angabe der Eigentumsverhaltnisse

Auflistung der Namen, Adressen, Sozialversicherungsnummern
(oder fUr Eigentimer, die keine US-Staatsangehorigen 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 BANKKONTO INFORMATIONEN

- 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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Tipp Nr. 1: Verwenden Sie Google Chrome

ANWEISUNGEN

Bevor Sie mit Ihrem Antrag beginnen, fihren Sie bitte folgende Vorgange

in Google Chrome aus:
Damit Sie die beste Benutzererfahrung haben, verwenden Sie bitte

Google Chrome flr das gesamte Antragsverfahren. 1. Loschen Sie Ihren Cache: Im Cache gespeicherte Daten sind
Informationen, die von einer zuvor genutzten Website oder

Andere Webbrowser unterstltzen moglicherweise nicht unsere Anwendung gespeichert wurden und in erster Linie dazu dienen,

Schnittstelle und kdnnen Fehler in Ihrem Antrag verursachen. den Browsing-Prozess zu beschleunigen, indem lhre Informationen
automatisch ausgeflllt werden. Im Cache gespeicherte Daten

Wenn Sie Google Chrome auf Inrem Gerat nicht installiert haben, konnen jedoch auch veraltete Informationen enthalten, wie z. B. alte

konnen Sie es kostenlos unter https://www.google.com/chrome/ Passworter oder Informationen, die Sie zuvor falsch eingegeben

herunterladen haben. Dies kann zu Fehlern in Inrem Antrag fihren und dazu, dass

dieser als potenzieller Betrugsfall gekennzeichnet wird.

2. Offnen Sie den Inkognito-Modus.: Der Inkognito-Modus ermdglicht
es lhnen, Informationen anonym einzugeben, und Idsst nicht zu, dass
Ihre 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 Ihnen bereitgestellten Informationen zu
bestatigen. Sie mussen den Pop-Up-Blocker in Google Chrome
deaktivieren, um diese Nachrichten zu sehen.

NEW YORK | Empire State Powered by
OPPORTUNITY Development lenduu'q
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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.

ookmar »
e ra
o La
< , o I e Find.. Ctrl+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 4. Wahlen Sie ,Pop-up and
die drei Punkte in der oberen Security” aus Redirects” aus

rechten Ecke und dann auf _ Content
* « Settings
,Settings o Ol matadi

Third-party cookies are blocked in Incognito mode
-— You and Google

JavaScript

° = > B  Autofil © lowed '

Safety check Images
* @ » 0 i n :

ow all

e Privacy and security

. Mew tab Ctrl+T & Pop-ups and redirects )

@  Appearance Blocked

New window Ctrl+M

Search engine Additional content settings v

Q
Mew incognito window  Cirl+Shift+N
ED  Default browser

History 4 ()  Onstartup

Downloads Cirle) 5. Klicken Sie auf die Schaltflache,
Bookmarks » wodurch diese blau wird und der
Zoom - 0% o+ L3 3. Wahlen Sie ,Site Settings® aus Status sich von ,Blocked® zu

Print... Ctri+P L,Allowed” andert

Cast... Privacy and security
Find... Ctrl+F

_  Clear browsing data R
Mare toals » u Clear history, cookies, cache, and more B|0Cked (recommend ed)

. Cookies and other site data
»
Edit Cut Copy Paste @ i party cookies are blocked in Incagnito mode
Settlngs e Security R ‘
Hel » Safe Browsing (protection from dangerous sites) and other security settings
elp

— Site Settings R

Exit = Controls what information sites can use and show (location, camera, pop-ups, and more) Al IO
wed
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Tipp Nr. 5: Reichen Sie alle Dokumente im PDF-Format ein

ANWEISUNGEN

RICHTIG
Das elektronische Formular muss Ubersichtlich sein, gerade ausgerichtet
sein und darf keine storenden Hintergriinde enthalten.

Wichtige Hinweise zum Hochladen von Dokumenten:

« Alle Dokumente miissen im PDF-Format eingereicht werden (.IMG- lend'llt.ﬂ.j
und .JPEG-Dateien werden NICHT unterstiitzt).

* DateigroBRe muss unter 15 Megabyte sein.

« Der Dateiname darf KEINE Sonderzeichen ((@#$%"&*()_+) enthalten.

* Wenn lhre Datei durch ein Passwort geschutzt ist, missen Sie dieses
im Portal eingeben, sonst konnen wir das Dokument nicht anzeigen.

FALSCH

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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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 lhnen 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:
* Arabisch

* Bengali

* Chinesisch (vereinfachtes Mandarin)

* Franzosisch

* Deutsch
* Haitianisch Kreolisch
e  Hindi

* |talienisch
e Koreanisch

* Polnisch
* Russisch
* Spanisch
* Jiddisch

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: Flllen Sie
NICHT mehrere Antrage aus. Dies wird als
potenzieller Betrug erkannt und flihrt zu einer
Unterbrechung lhres Antrags.)

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

Geben Sie lhre Kontaktinformationen im Abschnitt
,Let's Get Started” des Antrags ein, um die
Zugangsdaten zu unserem Portal zu erhalten.
Sobald Sie |hr Konto aktiviert haben, kdnnen 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.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Abschnitt 1: Beginnen Sie mit lhrem Antrag

WELCHE INFORMATIONEN WERDEN BENOTIGT?

« Vorname

* Nachname

* E-Mail-Adresse

e Telefonnummer

* Name des Unternehmens

* Postleitzahl des Unternehmens

*  Empfehlungspartner (Ihre Auswahl in diesem Feld hat keinen Einfluss auf
lhren Antrag)

* Bevorzugte Sprache

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

Emall Address*

Confirm Email Address *

nyrecovery@yopmail.com nyrecovery@yopmail.com

Owner el Brane* Confirm suner 2l Ph
123-555-0000 123-555-0000

55 Name (Please enter answer in English) * 2ip Code of Business *

My Company 10001

earrect Langusge

Reserral partner Braserre
ACCORD Corporation v@® Englsh -

CONTINUE

| accept the SMS/Text Policy

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

ZUSTIMMUNG ZU AUTOMATISCH GEWAHLTEN ANRUFEN ODER SMS-

diesem Abschnitt. Wichtige Updates und weitere Anweisungen werden an
die von Ihnen bereitgestellte E-Mail-Adresse gesendet. Eine Liste ungdltiger
E-Mail-Adressen finden Sie im Abschnitt , Tipps fur die Antragstellung®.

SMS-RICHTLINIE

Status-Updates fUr Ihren Beihilfe-Antrag konnen per SMS zur Verfigung
gestellt werden. Um Updates per SMS zu erhalten, geben Sie bitte |hre
Zustimmung, nachdem Sie die Informationen gelesen haben, indem Sie das
Kastchen markieren. Wenn Sie diese Funktion nicht nutzen mochten, lassen
Sie das Kastchen leer.

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

Powered by
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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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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.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Abschnitt 4: Wie konnen wir helfen?

WELCHE INFORMATIONEN WERDEN BENOTIGT?

° Zweck der Beihilfe ®  How can we help you ® Watch Video
*  Geschatzter Betrag der Beihilfeberechtigung
Hinweis: Der Beihilfebetrag, den Sie beantragen e Y Check elgibilly
konnen, richtet sich nach lhren e et o 2515 A s o T
Jahresbruttoeinnahmen fiir 2019. T = -e
* Jahresbruttoeinnahmen fur 2019 (muss mit Ihrer # ofFull ime Employees (2020) # of Partime Employees 2020)

5] 0

Steuererklarung Ubereinstimmen)
*  War Ihr Unternehmen im Jahr 2019 rentabel? (Zeile oo s .
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)

*Unternehmensinhaber, die Angestellte des
Unternehmens sind und ein W-2-Formular erhalten,
miussen bei der Zahlung der Beschaftigten
berucksichtigt 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 Ilhren 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 Ihr Unternehmen zum Zeitpunkt der Antragstellung geodffnet und in Betrieb?

2. Istlhr Unternehmen als gewinnorientiertes Unternehmen organisiert? 14.  Haben Sie Hilfe oder Unterstiitzung von einem Unterstiitzungscenter fiir

3. Halten Sie sich grundsatzlich an die geltenden Gesetze, Verordnungen, Vorschriften Unternehmertum (Entrepreneurship Assistance Center, EAC) erhalten?
und Anforderungen auf Ebene des Bundes, des Bundesstaates und der Kommune? 15.  Haben Sie Hilfe oder Unterstiitzung von einer gemeinschaftlichen

4. Haben Sie Steuerschulden an Bundes-, Bundesstaats- oder Kommunalsteuern vor dem Entwicklungsfinanzierungsinstitut (Community Development Finance Institution, CDFI)
15. Juli 2020 und verfligen Sie nicht Uber einen genehmigten Rickzahlungs- oder erhalten?
Stundungsplan oder haben Sie mit den entsprechenden Bundes-, Bundesstaats- und 16.  Haben Sie Hilfe oder Unterstiitzung von einer Handelskammer erhalten?
Kommunalsteuerbehdrden eine Vereinbarung getroffen? 17.  Haben Sie Hilfe oder Unterstiitzung von einem Entwicklungscenter fiir

5. Gehort Ihr Unternehmen zum gewinnorientierten unabhangigen Kunst- und Kultursektor Kleinunternehmen (Small Business Development Center, SBDC) erhalten?
wie oben definiert? (wenn Sie mit ,Ja“ antworten, beantworten Sie bitte die zusatzlichen 18.  Bendtigt Ihr Unternehmen derzeit technische Unterstiitzung oder Hilfe?
Fragen im Antrag) 19.  Benétigt Ihr Unternehmen derzeit einen Kredit?

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

7. Ist Ihr Unternehmen als Arbeitnehmergenossenschaft aufgestellt?

8. Sind mehr als 50 % des Kleinunternehmens im Besitz von sozial und wirtschaftlich
benachteiligten Personen, wozu auch Unternehmen gehoren kénnen, die sich im Besitz o Offeniegung © schauvigea
von Minderheiten oder Frauen befinden, von dienstunfahigen Veteranen oder von e
Unternehmen, die sich im Besitz von Veteranen befinden, oder von Unternehmen, die in
Kommunen angesiedelt sind, die vor dem 1. Marz 2020 (laut US-Volkszahlung) e * s Siteiien e ane ot s

wirtschaftlich benachteiligt waren?
9. Jahresbruttoeinnahmen fiir 20197 (sollte mit Ihrer Steuererklarung tibereinstimmen)
10.  Jahresbruttoeinnahmen flir 20207 (sollte mit Ihrer Steuererklarung tbereinstimmen) “)pabensievor der 15,1 2020 Bndes, Landes odr KGTITUTaeuer SESOuIGe 1S 1ben e STEITIE i pmvertvs 0
. Wie viele Monate waren Sie 2019 in Betrieb?
12.  Hat Ihr Unternehmen wahrend der COVID-19-Pandemie eine Notfallfinanzierung im
Zusammenhang mit COVID-19 erhalten? 6)5ind i e densinfahigs Veteranenunternehmen? o
13.  Haben Sie Hilfe oder Unterstlitzung von einem NYS-Anbieter flir technische
Unterstitzung (NYS Technical Assitance Provider) erhalten?

3) Halten Sie die geltenden bundesstaatlichen, bundesstaatlichen und lokalen Gesetze, Vorschriften, Kodizes und
Anforderungen im Wesentlichen ein?

5)Ist hr L im gewinnorientierten, Kunst- und wie oben definiert?

7)Ist Ihr Unternehmen als Arbeitergenossenschaft aufgestellt?
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Abschnitt 7: Bestatigung

. . Please confirm that the information provided is correct and you would like to submit your
Am Ende des Antrags stehen Ihnen zwei Opt|onen zur application by selecting “Yes” from the dropdown below and then clicking “Continue”. Please note

Ve rf[jg ung: 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. Antrag speichern und spéiter abschlieBen: NO wahlen If you would like to edit or complete your application later, then select "No” from the dropdown
Wenn Sie lhren Antrag speichern und spater abschlieRen below and click “Save & Continue Later”. Please check your email for your username and password
méchten, wahlen Sie NEIN und klicken Sie auf ,,Save & to the Portal. You will be able to sign in and complete your application there.

Continue Later®. Wichtiger Hinweis: lhr Antrag muss

abgeschlossen sein, um fiir die Beihilfe beriicksichtigt zu thrastial) o

werden.

2. Antrag abschlieBen und absenden: YES auswahlen
Wenn alle Angaben korrekt sind und Sie die Antragstellung

slsschlieisen mrodrier, wellen Sie 1725 aus une didker Sie Alle Antragsteller werden gebeten, die erforderlichen
auf ,Continue". Wichtiger Hinweis: Sie werden lhren Antrag Ul : halb 14T h Ant tell
nicht mehr bearbeiten konnen, nachdem Sie ihn nteriagen mne.r d . von ag.en n.ac ntragsteliung
abgeschickt haben. hochzuladen. Wird ein Antrag nicht innerhalb von

, - . . ‘ . 60 Tagen ausgefiullt und werden nicht alle
Fglls d.|ese Bestatigungsnachricht mch‘terschemt, stellen Sie e tere @dlEnen [Delaurerie ledhaElaemn. af G e s
bitte sicher, dass der Pop-Up-Blocker in Ihrem Webbrowser . .
deaktiviert ist. als nicht qultig.
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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 flir 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 ZUsc 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

NEW YORK | Empire State Powered by
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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

UNVOLLSTANDIG

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

Das sollten Sie tun: Melden Sie sich im Portal
an und fullen Sie alle Antragsfelder aus. Um flr
die Beihilfe in Betracht zu kommen, missen Sie
einen vollstandigen Antrag einreichen.

Grant Application

#DIR400022432
Beantragt: NYR

Awaiting Selection Process

Sie haben die Hohe lhres Beihilfebetrags wie
folgt veranschlagt:

10.000,00 $

Upload Docurents & Bank Info

WARTEN AUF AUSWAHL-
VERFAHREN

Das bedeutet: Sie haben einen vollstandigen
Antrag eingereicht, der derzeit darauf wartet,
auf seine Berechtigung geprift zu werden.

Das sollten Sie tun: Uberpriifen Sie Ihre E-
Mail, um eine Benachrichtigung bezlglich der
Entscheidung Uber lhre Auswahl zu erhalten.
Laden Sie alle erforderlichen Dokumente im
PDF-Format hoch. Sie werden entweder
ausgewahlt oder nicht ausgewahlt, um im
Antragsverfahren weiterzukommen.

NEW YORK | Empire State Powered by
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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

IN UBERPRUFUNG,
AUSSTEHENDE VALIDIERUNGEN

Das bedeutet: Sie erflllen die
Mindestvoraussetzungen fur die Berechtigung zur
Teilnahme am Programm und wurden ausgewahlt, um
im Antragsverfahren weiterzukommen.. Die Auswahl
ist keine Garantie fUr eine Finanzierung. Lendistry wird
Sie per E-Mail oder telefonisch Uber den aktuellen
Stand Ihres Antrags informieren.

Das sollten Sie tun: Auf die Kontaktaufnahme durch
Lendistry achten. Alle Anfragen von ihnen rechtzeitig
beantworten.
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So finden Sie den Status lhres Antrags im Portal

Grant Application Grant Application
#DIR400022432 #DIR400022432
Beantragt: NYR Beantragt: NYR
lhr Antrag wurde nicht ausgewahlt. Inaktiv
Sie haben die Hohe Ihres Beihilfebetrags wie Sie haben die Hohe lhres Beihilfebetrags wie
folgt veranschlagt: folgt veranschlagt:

10.000,00 $ 10.000,00 %

Upload Documents & Bank Info Upload Documents & Bank Info

NICHT INAKTIV

AUSGEWAHLT
Das bedeutet: Sie haben einen Antrag
begonnen, es aber versaumt, ihn zu
vervollstandigen und alle erforderlichen
Dokumente innerhalb von 60 Tagen
hochzuladen. Ihr Antrag wurde als inaktiv
Das sollten Sie tun: Wenn Sie glauben, dass eingestuft und wird nicht mehr gepruft.
Ihr Antrag irrtimlich abgelehnt wurde,
wenden Sie sich bitte an unser Call Center,
damit wir lhnen weiterhelfen kdnnen.

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

Das sollten Sie tun: Wenn Sie den
Antragsprozess fortsetzen mochten, wenden
Sie sich bitte an das Call Center, um lhren
Antrag wieder freizuschalten.
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Dokumente hochladen

So laden Sie Dokumente in das Portal hoch
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Das Portal im Uberblick

NNNNNNNN

WICHTIGE HINWEISE

‘Your business is a Corporation

Change business type Corporation

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

IMPORTANT NOTE:

To avoid error please do not open multiple tabs.

Please upload each document under the corresponding category listed below.

* Bankinformationen werden nur bendtigt, wenn Ihnen eine
Beihilfe bewilligt wurde.

pics ==
Government lsued Photo [DATIN CPSES =
*  Wenn ein Dokument nicht auf |hr Unternehmen zutrifft, wahlen ==
Sie bitte N/A. —

s Loca =R -

* ALLE Dokumente miussen als PDF-Datei eingereicht werden. e e B

Die PDF-DateigroBe muss unter 15 Megabyte sein. Bl — . -

Dokumente, die mehrere Seiten umfassen, sollten als eine (1)
PDF-Datei eingereicht werden.

Alle Antragsteller werden gebeten, die erforderlichen
«  Nehmen Sie KEINE Sonderzeichen (z. B. ~@#$%"&*()_+) in den |RSIaltEliEIelslaRialalcigats]loRYie sl FAm IsTo[laNatslelaWANsl igs e [SiL=111U]ale
Dateinamen auf. Sonderzeichen werden von unserem Portal hochzuladen. Wird ein Antra nicht innerhalb von
nicht erkannt. . .
60 Tagen ausgefillt und werden nicht alle

«  Wenn Ihr Dokument durch ein Passwort geschiitzt ist, werden erforderlichen Dokumente hochgeladen, gilt der Antrag
Sie aufgefordert, dieses im Portal einzugeben. als nicht fllti.
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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, wéhlen 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
Protected?
g:n‘lj(?nc;::?;Tﬁ:::nn::\;p:;iz{::reb;::sjfc‘icb:‘e;;p[:ce;:\?:\r::;:er::;Apmved for a grant or applicants who want to show all status items as completed. ! Govermmentissued Dot \yes—v/ “—,Q u

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

New Documents

Government Issued Photo ID/ITIN CP565 m -
S.No. Document Name Password Password (if required) @ Delete
k Protected?

1 Government-Issued ID.pdf [No V] ‘passm,d ‘Q [
SCHRITT 2: Klicken Sie auf ,Browse®, um die Datei auf Ihrem Gerat 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®.

Corermmentissoed Pote T CPE65 . vt e Pt TN G55 .
Please upload document for government issued photo id/itin cpS65
Government Issued Photo ID/ITIN CP565 [ renaing | ~

Please upload document for government issued photo id/itin cp565

=
eas oft ) u
New Documents e Preview  Delete
& BROWSE... SNo.  Document Name Password Password (if required) & Delete
Protected? Governmen ssued Phoco ID/ITIN CP363 Governmentssues 1D (553 [

TE——— rmm— == a—

€ UPLOAD DOCUMENTS

Naote: File size should be less than 15MB. If needed, multiple documeants can be uploaded, k
Please do not use special characters in the title of the document (e.g.. L. @.#.-.5. etc)
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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 Ausflllen 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 fullen Sie es von Hand
aus.

HIER KLICKEN, um die Antragsbescheinigung herunterzuladen
oder auszudrucken.

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

f NEW YORK
TATE OF

S (o]
OPPORTUNITY
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Development
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Herunterladen und Ausflillen der Antragsbescheinigung auf elektronischem Weg

ANWEISUNGEN

SCHRITT 1: HIER KLICKEN, um die
Antragsbescheinigung anzuzeigen.

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

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

ion with the New York State COVID-19 Pandemic Small Business Recovery Grant Program (the
st a

by the New York State Urban

SCHRITT 3: Speichern Sie die Bescheinigung auf
Ihrem Desktop.

@ Savehs X

« « 4 H > ThisPC 5 Desktop v & | Search Desktop p

Organize v Newfolder

[5 Documents #

&l Pictures 4w

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

Save astype: | Adobe Acrobat Document v

A 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. Fillen Sie die
Antragsbescheinigung aus und tragen Sie lhre
Initialen neben allen nummerierten Punkten ein,
bevor Sie lhre Unterschrift und
Geschaftsinformationen auf Seite 5 hinzufiigen.

ne  Tools s covip.
w ® 8 Q ® N D OO - BT B2 aD

SCHRITT 6: Gehen Sie zu Datei > Speichern oder
dricken Sie STRG+S auf Ihrer Tastatur, um lhre
vollstandig ausgefiuhrte 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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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 Ihre 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
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Geschaftskonto
* Fur die Bearbeitung Ihres Antrags bis zur endgliltigen WENN SIE KEIN GESCHAFTSKONTO BESITZEN

Genehmigung bendotigen Sie ein Geschaftskonto fir die
Einzahlung der Fordermittel.
o Das Geschaftskonto muss mit dem in Ihrem Antrag und lhren
Kontoauszugen angegebenen Firmennamen ubereinstimmen.
o Wenn es sich bei lhrem Unternehmen um ein
Einzelunternehmen handelt, muss das Bankkonto dennoch ein
Geschaftskonto sein und mit Ihrem Namen oder DBA
Ubereinstimmen.

Wenn Sie noch kein Geschaftskonto besitzen, empfehlen wir Ihnen,
eines zu eroffnen, um die Anforderungen des Programms zu erflllen.
Bitte wenden Sie sich an Ihre zustandige Bank oder an einen
Finanzberater Ihres Vertrauens, um ein Konto zu erdffnen. Die folgenden
Finanzinstitute haben sich bereit erklart, mit Antragstellern fur dieses
Programm zusammenzuarbeiten. Diese Liste erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit und soll auch keine Empfehlung fur eines der
genannten Finanzinstitute darstellen.

* Die Nutzung eines personlichen Bankkontos fiir lhr
Geschaftskonto ist nicht zulassig. Es gibt keine Ausnahmen.
o Den Antragstellern wird dringend empfohlen, ein
Geschaftskonto zu eroffnen, falls sie noch keins besitzen, um
die Anforderungen des Programms zu erfullen.

1.  Ponce Bank Filialen
2. Spring Bank Filialen
3. Carver Bank Filialen
4. CDFI-Kreditgenossenschaften
e Alternatives Federal Credit Union Filialen
e Brooklyn Cooperation Federal Credit Union Filialen
e Lower East Side Peoples Federal Credit Union Filialen
e Neighborhood Trust Federal Credit Union Filialen
e Syracuse Cooperative Federal Credit Union Filialen
e New Covenant Dominion Federal Credit Union Filiale

* Ohne ein Geschaftskonto kann ein Antrag nicht bearbeitet werden,
und der Antrag konnte moglicherweise abgelehnt werden.

5. Independent Bankers Association Filialen

NEW YORK | Empire State Powered by
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https://ibanys.net/member-banks-list/
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Unterstutzung bei der Antragstellung und sprachliche Hilfe erhalten Sie unter 877-721-0097 oder
www.nysmallbusinessrecovery.com.
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