Estado de Nueva York £ s mpirestate | Lo,
Programa de subvenciones para la recuperacion de pequefias empresas
durante la pandemia de la COVID-19

Guia del programa y
solicitud

(revisado el 24 de septiembre de 2021)




PROGRAMA DE SUBVENCIONES DEL ESTADO DE NUEVA YORK PARA LA RECUPERACION DE PEQUENAS EMPRESAS DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 2

Resefna del programa

INTRODUCCION MONTO DE LA SUBVENCION

Las subvenciones se calculardn en funcion de los ingresos brutos

El Programa de Subvenciones del estado de Nueva York para la
anuales de la empresa para 2019*

Recuperacion de Pequefias Empresas durante la Pandemia de la
COVID-19 (el “Programa”) se creo para brindar ayuda con

subvenciones flexibles a las pequefias empresas, microempresas y Ingresos ?;g]tg)s anuales Monto de la subvencion
organizaciones artisticas y culturales independientes, con fines de
lucro, actualmente viables del estado de Nueva York que han $25,000-$49,999 $5,000 por empresa
experimentado dificultades econdmicas por la pandemia de la COVID-
19. $50,000-$99,999 $10,000 por empresa
- S i

Para obtener mas informacion sobre el Programa de Subvenciones del $100,000-$2,500,000 10% de los ingresos brutos

., N (hasta $50,000)
estado de Nueva York para la Recuperacion de Pequenas Empresas

durante la Pandemia de la COVID-19 y recibir ayuda con la solicitud,
consulte www.nysmallbusinessrecovery.com. *Consulte la diapositiva 5 para obtener informacion sobre cédmo
se determinan los “ingresos brutos”.

Los montos y calculos de la subvencion estan sujetos a cambios
por parte de Empire State Development
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Resefna del programa

DEFINICIONES 3. “Organizacion artistica y cultural independiente con fines
de lucro” se refiere a un lugar de actuacion en vivo,
promotor, compafiia de produccion o una empresa

1. “Pequefa empresa’” se refiere a una empresa ubicada en el relacionada con la actuacion, de tamafio pequefio o
estado de Nueva York, constituida en el estado de Nueva York y mediano, privado, con fines de lucro, operado
con licencia o registro para realizar actividades comerciales en el independientemente, ubicado en el estado de Nueva York,
estado de Nueva York, de propiedad y operacion afectado de manera negativa por los protocolos de saludy
independientes, no dominante en su campo y que tiene 100 o seguridad de la COVID-19, y que tiene 100 o menos
menos empleados. empleados a tiempo completo, sin incluir a los empleados
por temporadas. Las organizaciones que califican dentro
2. “Microempresa” se refiere a una empresa ubicada en el estado de esta definicion abarcan las empresas dedicadas a un
de Nueva York, constituida en el estado de Nueva York y con campo que incluye, entre otros, arquitectura, danza, disefio,
licencia o registro para realizar actividades comerciales en el cine, musica, teatro, dpera, medios de comunicacion,
estado de Nueva York, de propiedad y operacion literatura, actividades de museos, artes visuales, artes
independientes, no dominante en su campo y que emplea a0 o populares y reparto.

menos personas.
4.  “Protocolos de salud y seguridad de la COVID-19” se

refiere a cualquier restriccion impuesta sobre la operacion
de las empresas por la orden ejecutiva 202 de 2020
emitida por el Gobernador, o cualquier extension u orden
ejecutiva posterior emitida en respuesta a la pandemia de la
COVID-19, o cualquier otro estatuto, norma o reglamento
gue imponga restricciones sobre la operacion de las
empresas en respuesta a la COVID-19.
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Resefna del programa

REQUISITOS PARA LAS PEQUENAS EMPRESAS ELEGIBLES

* Las pequefias empresas, microempresas y organizaciones
artisticas y culturales independientes con fines de lucro
(conjuntamente, los “solicitantes elegibles”) deberan ser viables
actualmente y haber comenzado a operar el 1.° de marzo de 2019
0 antes, y continuar en funcionamiento a partir de la fecha de
solicitud (puede estar cerrada debido a las restricciones por la
COVID-19).

o La “viabilidad” se determinara en funcion de si el solicitante
tiene una ganancia neta positiva en 2019, segun lo
demuestre la ganancia neta informada en la declaracion de
impuestos federales de 2019 del solicitante (véase mas
adelante).

* Los solicitantes elegibles deberan demostrar el lucro cesante
como resultado de la pandemia de la COVID-19 o del cumplimiento
de los protocolos de salud y seguridad por la COVID-19, que
ocasionaron modificaciones, interrupciones o cierres comerciales.
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Resefna del programa

REQUISITOS PARA LAS PEQUENAS EMPRESAS ELEGIBLES (continuacion)

3. Demostrar al menos un veinticinco por ciento (25 %) de

. Las pequefias empresas y microempresas deberdn: péerdida en los ingresos brutos anuales en una comparacion

1. Percibir ingresos brutos en 2019 o 2020 entre $25,000 y de ingresos de un afio a otro al 31 de diciembre de 2020 con

~ . . . el mismo periodo de 2019, en cada caso, segun se refleja en
$2,500,000 por afio, segln se refleja en las declaraciones PE! ) ’ » 5€9 )
. - las declaraciones de impuestos federales presentadas por el
de impuestos federales presentadas por el solicitante

. finem 18, Boimularis F20 @ 1055 cal Samvido de solicitante en 2019 y 2020, incluida cualquier Asistencia por

. . Desempleo debido a la Pandemia (Pandemic Unemployment
Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS); Assistance, PUA) de 2020, Compensacién Federal por
« linea 1, Formulario 1040 del IRS, Anexo C; o ’ ’

| dela i 1at0 F lario 1040 del IRS Desempleo debido a la Pandemia o Programas de Asistencia
< SLIE BIS e LISl a5 &, Fofiiiente < ’ ante la Pérdida de Sueldo, segun lo verificado por el

Anexo F Departamento de Trabajo del estado de Nueva York.
. La pérdida se calculard con base en la diferencia entre
2. Demostrar una ganancia neta positiva en la declaracion la linea 1a del formulario 1120 o 1065 del IRS (linea 1040,
comercial de 2019 ($1 0 més) Formulario 1040 del IRS, Anexo C) informada en la
* linea 28, Formulario 1120 del IRS (linea 21, Formulario declaracién de impuestos federales de 2019 y la linea 1a
120S del IRS); del Formulario 1120 o 1065 del IRS (Iinea 1040,
* linea 22, Formulario 1065 del IRS; Formulario 1040 del IRS, Anexo C) informada en la
* linea 31, Formulario 1040 del IRS, Anexo C; o declaracion de impuestos federales de 2020 (en cada
* linea 34, Formulario 1040 del IRS, Anexo F caso cubriendo el mismo periodo). El valor calculado

debera indicar la reduccion del 25 % interanual. Las
empresas con un afio fiscal parcial en 2019 calcularan
una pérdida del 25 % en funcién del nimero
comparable de meses en 2020.
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Como calcular el porcentaje de pérdida (ejemplo)

CALCULO DEL PORCENTAJE DE PERDIDA SIN CALCULO DEL PORCENTAJE DE PERDIDA CON

ASISTENCIA POR DESEMPLEO DEBIDO A LA PANDEMIA ASISTENCIA POR DESEMPLEO DEBIDO A LA PANDEMIA

(EJEMPLO) (EJEMPLO)

Ingresos brutos anuales para 2019 = $1,000,000 Ingresos brutos anuales para 2019 = $1,000,000

Ingresos brutos anuales para 2020 = $750,000 Ingresos brutos anuales para 2020 = $750,000

Pérdida total: 25 % Asistencia por desempleo debido a la pandemia pagada en
2020 = $10,000

Resultado: Es elegible para una subvencién Ingresos brutos anuales para 2020 + PUA 2020 = $760,000

Pérdida total: 24 %

Resultado: Ya no es elegible para una subvencion
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Resefna del programa

REQUISITOS PARA LAS PEQUENAS EMPRESAS ELEGIBLES (continuacion)

4. Demostrar que los gastos totales en la declaracion de
ingresos comerciales de 2020 son mayores que los montos
de la subvencion.

o El calculo de los gastos totales frente al monto
propuesto de la subvencion se basara en los gastos
comerciales informados en la declaracion de
impuestos federales de 2020 que presente el
solicitante.

5.  Cumplir sustancialmente con las leyes, reglamentos,
codigos y requisitos federales, estatales y locales vigentes.

6. No adeudar impuestos federales, estatales ni locales antes
del 15 de julio de 2020, a menos que sean cubiertos por un
reembolso aprobado, plan de aplazamiento o cualquier otro
acuerdo vinculante con las autoridades fiscales federales,
estatales y locales correspondientes.

/. No haber calificado en otros programas de ayuda con
subvenciones comerciales, segun la Ley federal del Plan de
Rescate Estadounidense de 2021 ni en ningun otro programa
federal de subvenciones para la recuperacion economica ante la
COVID-19 ni ayuda comercial que estén disponibles, ni siquiera
los préstamos condonados segun el Programa federal de
Proteccion de Salarios, o tener la incapacidad de obtener
suficiente ayuda comercial de dichos programas federales.”

*Es posible que los solicitantes elegibles hayan recibido o se les haya
otorgado la siguiente asistencia federal:

* Préstamos del Programa de Proteccion de Salarios por un total de
$250,000 o0 menos

* Subvencion Anticipada del Préstamo de Desastre por Dafios
Econdmicos (Economic Injury Disaster Loan, EIDL) por la COVID-19
de $10,000 o0 menos

* Subvencion Anticipada Prevista Complementaria del EIDL por la
COVID-19 de $5,000 o0 menos

* Subsidio para operador de lugares cerrados de la Administracion
de Pequefias Empresas (Small Business Administration, SBA)
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Resefna del programa

INFORMACION ADICIONAL

* Los solicitantes elegibles deberan entregar evidencia, aceptable * Serecomienda a todos los solicitantes que carguen los
para el estado de Nueva York, de que su empresa se encuentra documentos requeridos dentro de los 14 dias posteriores a la
operativa y no tiene restricciones de ninguna orden estatal, local ni solicitud. Si no completa la solicitud y no carga todos los
de otra agencia. documentos requeridos en un plazo de 60 dias, la solicitud se

considerara inactiva.

* Debido al monto limitado del financiamiento y al gran volumen de
solicitudes que se prevén, el tipo de empresa, geografia e
industria pueden influir en la capacidad para recibir una
subvencion.

* Se dara prioridad a los propietarios de empresas que estan social
y economicamente desfavorecidos, incluidas, entre otras,
personas con discapacidades, empresas propiedad de exmilitares
discapacitados y empresas propiedad de exmilitares, o empresas
ubicadas en comunidades que tenian dificultades econdmicas
antes del 1.° de marzo de 2020, segun lo determinado por los
datos del censo mas reciente.
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Resefna del programa

EMPRESAS NO ELEGIBLES

Todas las organizaciones sin fines de lucro, iglesias y otras
instituciones religiosas

* Entidades gubernamentales o despachos oficiales de cargos
electos.

* Empresas dedicadas principalmente a las actividades politicas o
de cabildeo.

* Empresas que recibieron ayuda economica del Programa de
Subvenciones para la Revitalizacion de Restaurantes de la
Administracion de Pequefias Empresas (Small Business
Administration, SBA).

* Propietarios y empresas con ingresos pasivos de bienes raices.

* Negocios y empresas ilegales.

« Oftros tipos de industria o empresas, segun lo especificado por
Empire State Development (ESD).
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Resefna del programa

USOS ELEGIBLES DE LOS FONDOS USOS NO ELEGIBLES DE LOS FONDOS

Las subvenciones deberan usarse para cubrir gastos relacionados con = Las subvenciones otorgadas en virtud del programa no pos:lrén

la COVID-19, incurridos entre el 1.° de marzo de 2020 y el 1.° de abril utilizarse para reembolsar ni pagar ninguna parte de un préstamo

de 2021. Estos comprenden: obtenido a través de un paquete de asistencia federal por la COVID-19
1. Costos de ndmina. para ayuda comercial ni para cualquier programa de ayuda comercial
2. Pagos comerciales de alquiler o hipoteca de propiedades en el del estado de Nueva York.

estado de Nueva York (pero no pagos anticipados de alquiler ni
de hipoteca).

3. Pago de impuestos de propiedad local o escuela asociados a la
ubicacion de una pequefia empresa en el estado de Nueva York.

4. Costos del seguro.
5. Costos de los servicios publicos.
6. Costos del equipo de proteccion personal (EPP) necesario para

proteger la salud y seguridad de los trabajadores y consumidores.
7. Costos de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado (Heating,
ventilation, and air conditioning, HVAC).
Otros costos de maquinarias 0 equipos.
Suministros y materiales necesarios para el cumplimiento de los
protocolos de salud y seguridad ante la COVID-19 u
10. Otros costos ante la COVID-19 documentados, aprobados por
Empire State Development.

© o
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Resefna del programa

DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. Como evidencia de lucro cesante u otras dificultades econdmicas:

Declaraciones de impuestos sobre la renta de 2019y 2020 de las
empresas.
« Compafiias y sociedades de responsabilidad limitada
(Limited Liability Company, LLC): Formulario 1120 del IRS.
* Asociaciones: Formulario 1065 del IRS y Anexo K-1s
* Propietarios unicos: Formulario 1040 del IRS y Anexo C.
o Empresas agricolas de propietario unico: incluir
Formulario 1040 del IRS, Anexo F
IMPORTANTE: Se requieren declaraciones de impuestos
federales completas y presentadas de 2019 y 2020

2. Formulario 4506-C del IRS completo (si Lendistry lo solicita).

Constancia de establecimiento comercial y operacion actual
(debe entregar dos [2] de los siguientes):

Contrato de arrendamiento actual

Factura de servicios publicos

Extracto bancario comercial actual

Extracto de la hipoteca comercial actual

Extracto de la tarjeta de crédito comercial

Factura de seguro profesional

Declaracion de procesamiento de pagos

Documento de recaudacion de impuestos sobre la venta NYS
ST-809 o ST-100
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Resefna del programa

DOCUMENTOS REQUERIDOS (continuacion)

Plan de propiedad (no aplica para propietarios Unicos): Lista de nombres,
direcciones, nimeros de seguro social (para propietarios no
estadounidenses, numero de identificacion de contribuyente individual),
ndmeros de teléfono, correos electronicos, porcentaje de propiedad e
identificacion con fotografia de cualquier propietario con un 20 % o mas de
propiedad de la empresa:

. Para completar la solicitud de subvencion, el propietario o solicitante
debe tener al menos el 20 % de la propiedad y entregar la lista de
nombre, direccion, nimero de seguro social o para propietarios no
estadounidenses el nimero de identificacion de contribuyente
individual, nimero de teléfono, correos electronicos, porcentaje de
propiedad e identificacion con fotografia.

. Para completar el financiamiento de la subvencion, el solicitante debe
enviar un programa con la informacion de la propiedad a todos los
propietarios con un 20 % o mas de propiedad de la empresa: lista de
nombres, direcciones, nimeros de seguro social o para propietarios
no estadounidenses el numero de identificacion de contribuyente
individual, nimeros de teléfono, correos electronicos, porcentaje de
propiedad e identificacion con fotografia.

. Los propietarios no estadounidenses estan sujetos a la verificacion
del numero de identificacion de contribuyente individual a través del
formulario CP565 del IRS.

5. Evidencia de la cantidad de empleados: Documento NYS-45 presentado mas
recientemente para las empresas empleadoras.

6. Evidencia de constitucion comercial (debe entregar uno (1) de los
siguientes):
. Licencia comercial actual
. Certificado comercial actual
. Certificado de constitucion
. Certificado de razon social (Doing Business As, DBA)
. Certificado de autoridad del NYS
. Acta constitutiva
. Documento emitido por la municipalidad del NYS donde se lo autoriza
a operar en el NYS.

7. Para la distribucion de los fondos: Formulario W-9 del IRS e informacion de la
cuenta bancaria
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Como evidencia de pérdida de Ingresos Brutos u otras dificultades econdmicas:

Compaiiias y LLC ASOCIACIONES PROPIETARIO UNICO FORMULARI0 4506-C
Formulario 1120-S del IRS Formulario 1065, Anexo K-1 (EMPRESAS AGRICOLAS) COMPLETADO
Formulario 1040, Anexo F (SOLO SI'LENDISTRY LO SOLICITA).

com 1120-S U.S. Income Tax Return for an S OMB No. 1645-0123 L51119
unless th [mp— OMB No. 15450123
Depirtment of the Treasury is elect to b 2019 Schedule K-1 2020 Pan gl Pariners s-unmnnv-rhmm
»Go (Form 1065) 2 and Other items
— T Deparment of e Treea Tep———
For calendar year 2019 or tax year beginning 2019, ending _ 20 Dt of e Teamiy ot o 0 g | T o) | 15| Creats
X Seloctoneffctivo dats | Name D Employer identification number “
bagiming [__1__1 2020 ] ending (] 7 et revtaira sstae meoms fose)
TvPE .
B Business aciiy code Number, steet, and room or st no. f 2 P.0. bo € Partner's Share of Income,
e o o | O Credits, eto. e 3 Orretrnmromaims) | 6 | Forecr vassions
City or town,sate or povince, coun F TIEIAN information About the Partnership T Gummiesd payeants o s
G 5o W3ttt | s P ———————— R o 4506-C Department o he Treasury - Intemal Revenue Servica P
G Is the corporation electing {0 be an S corporation beginning with tis tax year? _ ] Yes || No If Yes," attach Form 2553 if not lready filed b | Gumroad payrents o ol Tl Freefit o Loss From Faming (September 2020) IVES Request for Transcript of Tax Return 15451872
H Checkif: (1) [IFinalreturn (2) [|Name change (3) [ | Address change (4) [ | Amended retur (5) [_S election termination or revocation B Porerinls pame, wireas, iy, saie aod 27 code TE——— o . A P S, P, i 4 P b 3. Do netSion i form tmiess 2 aplicable a3 have bees complied.
| Enter the number of who any part of the tax year . . s = » Request may be rejected if the form is incomplete or llegible.
3 Gheok ifcorporation: (1) | Aggregated atite for section 465 atrisk prposes_(2) | Grouped actities or setion 469 T et » For more nformati -, vis i s,
c e T L a- Name shown on ax etur (1 a ot reurn enter b, First social securi eturn individusl taxpayer
o T] coece s e = aputsey smses o Gy i I . | frs) number, or employer deniification number (see instructions)
A information About the Partner ~ T
Paue——— e - — parisp 2a. la fint retum, enter axroum » number
= if jointtax return
F Name, aives, oy, sate, [—— 7 Atsmative miveruen GO e Preren w8 e 6 P
3. Current name, address (including apt., room, or suite no.), city, state, and ZIP code (see instructions)
T o
e o last Tomine
& [ Gemmipaim o0 O < g Tomr
resp—_— s | = 5. IVES participant name, address, and SOR maibox 1D
W [ Domsstcpacnsr 0] Foregnparer o Vet g e capiagan fo) | 18 | Vocamamet vome wd |-
16 T o e syt s Oy s o s corehchet s experaes 55, Customor e number 1 applicable) (see nsructions)
™ Nama. o | Colocis G en g
PR T - Caution: This tax iranscript s being sent 1 o U1 party ontoret on Line 52, Ensuro hat s 5 Urough & aro comploted booro signing. (see nstrctons)
2 1 s parer s aretrement pln IRASEP Reogvete, check e 1 e | Grvecaptred wcton 1250 gon 5 Tranacrptrquesed i oo o b or (1D, 105 1120, 0 chock P spcpt s bk, oy s o rror
9 Partar's sham of oot o, s capea e rtnctirs) por toquest
Segming . 10 | Met saction 1231 gain (s . Return Transcript, wmrlw tax mmm as filed with the IR
proe "] % 19 Desrtusiors. . mado lo th the avaiable for the following relurns: Form 1040 series, Form 1065, Form
Do ol o |77 Over e ot Bl Tl F e b 120, Fom 11205, meunH S AN ol e b A WU S i R
T _ g the prir 3 processing yar
Captal % % A E i o i .
Chack f cresn e 1o s or schargs ol parenhip ol ]
T G viamaton
1 Puckars sham of i T2 Gacin 170 Gearton
Beginny Enang
— N Is E T
[ p——
e s [
car [+ -
T ouavaton oo -
v =
T e o] i
be e
Copiscontbutmd g moyear 8, =
Cument year net income foss) s, Em
Other 1. 21 ] More than ane activity for atrisk purposes” i
S ——— s 7 | 22 O3 bore s cve sy F
s, " See attached statemert for additional information. T
= g
M D1 the partrar caninare ropety wiha bull-n gan o losd? I} =
Ol er 0] Mo 1 eur tch s Som o H
W o |2
Bea: s £
iy :
Sy s &
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Evidencia de constitucion comercial

LICENCIA COMERCIAL ACTUAL

State of New York
Department of State

(51 [ S ) ) T e B P

UNIQUE ID NUMBER
15810298000

Pursuant 1o the provisions of
ARTICLE 39-& OF THE GENERAL BUSINESS LAW

BACK THRU THE FUTURE COMPUTER RE
1 PARK DR STE 9

FRANKLIN NJ 07416

L e B B e e

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

EERE R EEEER
|FC"i OFFICE USE ONLY

| Control
~=DIVISION OF LICENSING SERVICES=— |N© ']"1’56’%&90

EFFECTIVE DATE
0420|2019
EXPIRATION DATE

o | DAY | ¥
05|20 2021

RDSSANA ROSADD

SECRETARY OF STATE
P EIEEEEEAEEEEE

&

ElielE i R e e el Sl e e e el e el e el el el

FEE

CERTIFICADO COMERCIAL ACTUAL

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

‘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

THE SAMPLE TACILITY I1RC
121 HKY STREET
ARFTOWK KT (FFF ]
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Evidencia de constitucion comercial

CERTIFICADO DE CONSTITUCION

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 N —

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)

CERTIFICADO DE RAZON SOCIAL (DBA)
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Evidencia de constitucion comercial

CERTIFICADO DE AUTORIDAD ACTA CONSTITUTIVA

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 1012
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Constancia de establecimiento comercial y operacion actual

Debe entregar dos (2) de los siguientes documentos para constatar el NYS ST-809
establecimiento comercial y la operacion actual:

* Contrato de arrendamiento actual o I
« Factura de servicios publicos S o st ot Lo m_i";':_
e Extracto bancario comercial actual — _“",T""‘""""""“""'”’”F““" |
« Extracto de la hipoteca comercial actual R — -
« Extracto de la tarjeta de crédito comercial - e ——
« Factura de seguro profesional T T e s
« Declaracién de procesamiento de pagos e
» Documento de recaudacidon de impuestos sobre la venta B i it g o i
NYS ST-809 o ST-100

Nota importante: De los documentos mencionados anteriormente,

los estados de cuenta mensuales deben ser de los ultimos 30 dias —

desde el momento de la presentacion de la solicitud y de los otros

documentos deben presentarse las versiones mas recientes

firmadas o archivadas.

nimiEnE R
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Evidencia de constitucion comercial

DOCUMENTACION DE IMPUESTOS SOBRE LA VENTA ST-100 DOCUMENTO NYS-45 PRESENTADO MAS RECIENTEMENTE
PARA LAS EMPRESAS EMPLEADORAS.

= Quarterly Combined Withholding, Wage Reporting,
NYS 4500 AxdUnemp[oymentInsulgnce%e(urﬁ v . "”I ue|||94!|5||||“|

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

rence these numbers nal correspondence;
Hiow ik Stk Dugsa

o Quarterly ST-100
New York State and Local

fegistation number T A b =t
Quarterly Sales and Use Tax Return Withholding ar 31 Jin30 Sep 30 oeesi| | vear
identification number Ave dependent healh insurance benefis
Employer legal name: available to any employee Yes| | No Recenes date
Salks tax enifcation e )
[ | L1 If seasonal employer, mark an X in the box
Unt mavmn (Prant 0 rambar et foga! s w3 1 ey o0 o ot of s
e umber of employees a.First montn b. Second month . Third month
Enter the number of fulltime and parttime covered ul ol e e
DA (doing busiess i nams employees who workad dufing of received pay for s s
e week tha includes the 12th day of each month
Rt v sraut PartA- insurance (UI) i i Part B - Withholding tax (WT) information
™ ™= 1. Total remuneration paid this 12; Newt York State
Gity.stave, DF oo quatter o .00 tax withheld .
2. Remuneralion pad s quarer
Inexcess of g Ul wage bess 00 1% NewakCiy
Sinoe January 1 (see nas).. . tax witheld .
Mo tae dug? ENHT your (riss sees ind servioes i bew 1 of Stes 1 beliw, in St 3 on pee 2, sl e in boets 12, 13, and 14 pnd complets Siap . 3 Wagessuiel o contbuton 00| 1 Yoderstax
Vi A 4 by 16 01 0208 58 10 U 5 15 ThAPY i 8 S50 psally 07 160 111] 0 3 B3-495-D48 SEIGPR. 53¢ i N TS o (im0 . withheld )
Finel A an 10 H1E 1 R you are et your Susiness and ks 5 your b mtarn: comge e ratum and (g Sock ce " Enteryour 15. Totalfax withheld
relen? your Carticate of Authondy. Alfach the Certicate of Authariy jm] Ulrate . % . (ad nes 12, 13.and 14) !
Has yomr adiess o W50, vist our Web st I i ook s i, o wak an X n e b 5. Re-employment senice fund 16. W credit rom previous
siness inlamatian ckanged? to the right and ek 1 isrecth I | (maltly fine 3 x_00075) ... . quarter’s retum (sce instr) )
6. Ul previously underpaid with 17. Form NYS-1 payments made
v v gros salns and servien o inerest . o quarter .
LT s il o
18. Total paymenis
7. Toaloffines 4, 5, and5.. . (ot nes 16 and 17 .
Step 2 of 8 Dol need to fle any sdditional schedwles? |Need to abtain schedules? See Masd halp? on page 4 of Form ST-1004 b
19, Total WT amount due 1 15
- Form ST-100.2, Quarterfy Schedute A — Use 1o report (ax and laxatie recsipls Trom asles of food and dink (ealaurant meal, 8. Enter Ul previously overpaid X s gratar than i 18 ener iference) .
lakeou, e | and fram hatelmatel rmom ocaupency in Nassau or Niagara Gounty, as well as admasens, cub dues, and cabarst 20, Total WT overpaid i 15
harges in Nisgen Courty 9. Total Ul amounts due (tine /s s grat ann 15 an cfranco
e - vaernan g B, antr trence) . et and matkan Xn 20 o 20 .
Fora SE0E Qi Schedue B J,,w et s o meeresidunial ullity servica > courtes where sthod dalich 10. Toal Ul overpaid (e’ s
i i and sarvices susec o hocal oes, Rerminger: Use Form ST-100-#TT, Quariariy st rar ne 7 nr e 20a. Apply b outsianding or  20b: Creditto next quarter
T, Fee n GEZEs S matk bo 11 bolow)* . ebites andlor refund wiltholding tax
Farm SEI00.15, oﬂumn)« Sehwelute FIE— Uso 10 report setail salas of gualifed malor Tl ar diasel motee fual and ) ke 1. At quistanding abiies 21. Total payment due (add ines 9 and 19; make one
fromn inverfiary, a5 explained in the schedule's Mstrucions. andierpefu remittance payable to NYS Employment Contributions.
and Taxes) :
Farm S1-190.7, Guarterly Scheduie i — Lse 1o report sabes of dathing and foatwear eliginle for exsmption from Mew vork *An of either Ul contributions or wi ing tax cannot be used to offset an amount due for the other.
[ | 5ot and voms local males 4 vse e Complete Parts D and E on back of form, if required:
[~ By Form ST.100.6, Guarferly Scheauie N — Use o report faves. cuse and sales of cortain services in New York City o merl:Z’r‘nglu;’;:':yﬁ“w";;z“’:::m"g o withholding nformatio
|NJ | Reinder: Use Fonm ST-100.5-ATT, Quartely Schedule N-ATT, f you afe & provider of parking serioes in New ork Ci (1tmore than five employess or ifreporiing other wages, do mot make entris in his saciion complete Form NYS-45-ATT.
use negative numbers; see instructions.)
By “Form STA00.9, Quarterly Schedui 0 — Usa 10 feport sales of langibie parsonal proparty or services 1o Gualiied Empire Tl e e TR T TRV RV
mn D Sy T a_Social Securily number_|b__Last name, frst name, middie inial__| ¢ e Feneeeh d o e _| @
[ Farm ST-100.8, Guartery Scheduie T— Use 16 repar aass dus on tebephane serices, telphons answaring services, _— .
| 2 teegraph survious npose by corsn couniles, schoc s, and ches. Remincer: sa Form STA00 AT, Quariary
Jer TATT, 10 ispeoet sikss of s wrvics mates 1o QEZEn .
Schadulus CT and NJ: For reciprocal tas agreamant Ting reciraments. sae (6 o

[Rizter 30 Form ST-100-1, Instrucions o Form 5 T-100, i you have questons or noed heip, ;
[Pizaca bo sum 15 koep a comsinted popy of your retum lor our meor:

Totals ns)
Sign your roturn:| corily hal e nfarmaton on s 16t 3nd ary auachmems 75 1o the best of my knowledge and Eelef s, coned, end complee
Signatue (see nstrctons) SNAMS (please prn)

Date Telephone number
5000108090094 ST-100 (608} Page ol d [}
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Plan de propiedad

Lista de nombres, direcciones, nimeros de seguro social (para
propietarios no estadounidenses, nimero de identificacion de

contribuyente individual), niumeros de teléfono, correos

electronicos, porcentaje de propiedad e identificacion con
fotografia de cualquier propietario con un 20 % o mas de

propiedad de la empresa.

Puede descargar el formulario desde el portal o HACIENDO CLIC
AQUI.

Name Jane Dos
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

Powered by

W ORIC | Empire State -
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https://nysmallbusinessrecovery.com/wp-content/uploads/2021/07/New-York-Recovery-Grant-Program-Additional-Owner-Form-REVISED.pdf

PROGRAMA DE SUBVENCIONES DEL ESTADO DE NUEVA YORK PARA LA RECUPERACION DE PEQUENAS EMPRESAS DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19 21

Documentos requeridos para la distribucion de los fondos (solo para los solicitantes elegibles que
hayan sido aprobados para financiamiento)

W-9 INFORMACION DE CUENTA BANCARIA

- W-9 _ Request for Taxpayer v Form to the * Bank Narme
¥Fiow. October 2018 Identification Number and Certification requester. Do nat - -
Diaparymen iy send 1o the IRS.
mm:\:sm » Go 10 www.irs. and the
1 Name (38 SHow O YOUS INCOME LEx et Nmuwammnw a0 ot leave this ine blark, ) - F .
rig MUmber
[ 2 Business nama/disregarsed entity name, f diferant from above | N [ |:.I_. ]
% [3 Covack approprista box for forral tax classfication of e person whase nama anterect on na 1. Check oty ome o | 4 Exsmptons foxdos apply criyba
E Tobowang séven Boxes. ‘cartan antitiea, not r?vm;. L
a instructions on page 3k £ T
g | [0 movicuabsoks propistorce ] CCoporaton  [] Scorporstion [ Pamnarsnip [ Trustiostate Confern Fouling Mumber
..g singie-mamber LLC Fasmpt payes cods f any)
5 7] wimked abty compary. Enter £ txx ol mmlc:cmlmrm 5=5 corpantion, P=Fartnership) - f
5 o v o Examption rom FATCAroporting Checking -.l' ounl Mumber
c«mLLCu:mnamnmLLcmmam*wrrommvu-mm mu'rw_l.c -
i— XWIACV\MQMW"U“WW‘UU&'W@W WM m“ B3, GWWLLCW-N - 1.0 = I i L9
g i dtregarded ¥om Hhe cwner shoukd chech e for the 1 [ = PR,
|| ither fses Instructions) [ " 1]
3 5 AdCreas Inuioer, W6t and BGR. OF 5UB% 10 Bes nssuctions. | Fiequesier's name and addreas [cpoonal - s - - i
¥ onfirm Chedking Accoun Number
& Cty, stata, and ZIF code |
T List account numbensh har joptional]
m Taxpayer ldentification Number (TIN)

Enter your TIN in the appropriate bax. The TIN provided must match the name given an ine 1 1o avoid Social security numbar
backup withholding. For indhiduals, this is genenally your social security number (SSN). However, for a

reskiant alien, Sole proprietor, of disregardad entity, sae tha instructions for Part |, latar. For other —|
mmes It I3 your empicyer identification number (EINL. Iif you do not have a number, see How to gela

Mote: If the account is in more than one name, see the iInstructions for ine 1, Alko see Whal Name and L e
humber To Give the Requestar for guidelines on whose number 10 entar. il |

Certification
Under penaltias of perjury, | cartify that:
1. The numier shown on this form Is my comect taxpayer identification number jor | am waiting for a numiber to be Esued fo mak and
2.1 am not subject to backup withholding because: () | am sxampt from backup withholding. or (b | have not bean notified by the Intemal Reverue
Senvice (IFS) that | am subjact to backup withholding as & resut of a fallure to report all Inferes? or crvidends, or o) the IAS has notified me that | am
N longer subject to beckup withnoking; and
3.1 am a LS. cittzan or other LS. person idefinad balow]; and
4. The FATCA codils) entered on this form (Il any) indicating (hal | am exempl from FATCA reperting is comect,
Certiication Instructions. ¥ou must cross oul ilem 2 above Il you have been nobfled by the IRS that you are curmently subject 1o backup withholding because
‘you have failed to report all interest and dividends on your tax raturn. For real estate ransactions, lem 2 doas nat apply. Formﬂwhmw
or abandonment of secured property, canceliation of debt, contributions to an Indvicual arangement (IFA), ganeraly, payments.
Oiher than interest and dividends, you ane not required to Sign Me cartiication, but you mUSt provics your comect TIN. Sﬁme-mmfofl’ﬂ‘lll laber.

Sign | signaturs of
Here | w8 pamon > Data
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Certificado de solicitante

:Como descargar y llenar el formulario?
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Certificado de solicitante

;QUE ES EL CERTIFICADO DE SOLICITANTE?

Como parte del proceso de solicitud, usted mismo(a)
debera certificar la veracidad de la informacion con la
firma de un certificado de solicitante.

El certificado de solicitante esta disponible en formato
electronico para descargar y llenar. El certificado de
solicitante firmado es un documento obligatorio en este
proceso de subvenciones y tendra que subirlo en el
portal.

Puede llenar el certificado de solicitante de dos formas:
1. Descargue y firme el certificado en digital o
2. Imprimay llene el formulario a mano.

HAGA CLIC AQUI para descargar o imprimir el
certificado de solicitante.

Luego de obtener el certificado de solicitante, subalo en
el portal.

NEW YORK | Empire State Powered by
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24

Descargar y llenar el certificado de solicitante en digital.

INSTRUCCIONES

PASO 1: HAGA CLIC AQUI para ver el certificado de
solicitante.

PASO 2: Haga clic en el icono ! para descargar el
certificado de solicitante en su computadora.

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

PASO 3: Guarde el certificado en su escritorio.

@ Savehs X
« « 4 M > ThisPC > Deskiop « ®| | Search Desktop £

Organize *  Newfolder

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

Save as type: | Adobe Acrobat Document v

Save Cancel

~ Hide Folders

PASO 4: Vaya a su escritorio, ubique el certificado
de solicitante y abralo desde aqui.

PASO 5: El certificado de solicitante se abrird en un
archivo PDF. Llene el certificado de solicitante
anotando sus iniciales al lado de todos los parrafos
enumerados y después cologue su firma y la
informacion comercial en la pagina 5.

Home  Toole NS COVID19 P %
w8 Q @ ' N DO - RP B2 A D

PASO 6: Vaya a File (Archivo) > Save (Guardar) o
presione CTRL+S en su teclado para guardar el
certificado de solicitante lleno.

PASO 7: Suba el certificado de solicitante completo
en el portal.

Powered by
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Imprima y llene el certificado de solicitante a mano.

INSTRUCCIONES

PASO 1: HAGA CLIC AQUI para ver el certificado de solicitante. PASO 3: Liene el certificado de solicitante con un boligrafo oscuro y en letra
legible.

PASO 2: Imprima el certificado de solicitante haciendo clic en el icono de
imprimir. PASO 4: Escanee el certificado de solicitante completo y subalo en el portal.

@ NYS-COVID-19-Pandemic-Smal- X 4 o - X

<« C @ htipsy//nysmallbusinessrecovery.com/wp-content/uploads/2021/06/NYS-COVID-19-Pandemic-Small-Business-Recovery-Grant-Program_Application-Certification-Lendistry-6521.0df % @ # @

= 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

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

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

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

By executing thi (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 ctiviti financial i

. Applicant acknowledges that the State, ESD, Lendistry, and/or either of their authorized
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Sugerencia n.° 1: Use Google Chrome.

INSTRUCCIONES Antes de comenzar la solicitud, haga lo siguiente en Google Chrome:

Para tener la mejor experiencia de usuario, use Google Chrome en 1. Limpie su caché: Los datos almacenados en la memoria caché

todo el proceso de la solicitud. corresponden a informacion que se ha almacenado desde un sitio
web o aplicacion utilizados con anterioridad y se usan

Es posible que otros navegadores web no sean compatibles con principalmente para acelerar el proceso de navegacion al

nuestra interfaz y causen errores en su solicitud. completar su informacion de manera automatica. Sin embargo, 10s
datos almacenados en la memoria caché también pueden incluir

Si no tiene Google Chrome en su dispositivo, puede descargarlo gratis informacion desactualizada, como contrasefias antiguas o

en https://www.google.com/chrome/ informacion que haya ingresado con anterioridad de manera

incorrecta. Esto puede crear errores en su solicitud y hacer que
sea seflalada por posible fraude.

2. Abra el modo incégnito: El modo incognito le permite ingresar la
informacion de forma privada y evita que sus datos se retengan o
se almacenen en la memoria caché.

3. Desactive su bloqueador de ventanas emergentes: Nuestra
aplicacion incluye varios mensajes emergentes que se utilizan
para confirmar la exactitud de la informacion que suministra. Debe
deshabilitar el bloqueador de ventanas emergentes en Google
Chrome para ver estos mensajes.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Sugerencia n.° 2: Limpie su caché.

INSTRUCCIONES

1. Haga clic en los tres puntos en la esquina superior derechay 3. Seleccione “Clear Data” (Eliminar datos).
luego vaya a “Settings” (Configuracion).

x4

New Tsb = =] X
c (sl DR o@

i

s, Creron

nnnnn

Clear browsing data

Basic Advanced

Google

Q. Search Google or type a URL ) L e

Timerange  All time

Browsing history
52 items

<]

2. Vaya a “Privacy and Security” (Privacidad y Seguridad) y luego
seleccione “Clear Browsing Data” (Eliminar datos de navegacion).

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

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

Settings

<]

2 Youand Googl
Privacy and security — Autofill form data -
B  Autofil —— e — —
| § Cleervronsng sete
@  safetycheck B e i
PE— Cancel Clear data
—— e ——y
@ Frivacy and security Cookies and other site data
Ve - — @
Third-party cookies are blocked in Incognito mode
@  Appearance
S
Q  Searcheng @ o

Safe Browsing (protection from dangerous sites) and other security settings
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OPPORTUNITY Development lendl,trq



29

PROGRAMA DE SUBVENCIONES DEL ESTADO DE NUEVA YORK PARA LA RECUPERACION DE PEQUENAS EMPRESAS DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

Sugerencia n.° 3: Use el modo incognito.

INSTRUCCIONES

Haga clic en los tres puntos de la esquina superior derecha de su navegador web y luego seleccione “New incognito window” (Nueva

ventana de incognito). Su navegador abrird una ventana nueva.

- 100% -

< 50 Ie Fn.
More tools B
ut Copy | Paste
»

Q  Search Google or type a URL
Exit

-

Add shortcut
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Sugerencia n.° 4: Deshabilite el bloqueador de ventanas emergentes.

INSTRUCCIONES

1. En Google Chrome, haga clic en los 2. Seleccione “Privacy and Security” 4. Seleccione “Pop-up and Redirects”
tres puntos en la esquina superior (Privacidad y Seguridad). (Ventana emergente y
derecha y luego seleccione “Settings”

Redireccionamiento).
(Configuracion).

- You and Google
- 9 ® Cookies and site data

o _ % A Third-party cookies are blacked in Incognito mode
. @  safetycheck <> :;vaﬁc;\m
+ @ » E owe
°

MNew tab Ctrl+T L I

@  Appearance
Mew window Ctrl+M Pop-ups and redirects

Q,  Searchengine & Blocked
Mew incognito window  Cirl+Shift+N

ED  Default browser Additional content settings v
H iStCII'_‘{ r ()  Onstartup
Downloads Ctrl+J
Bookmarks » 5. Haga clic en el boton para que se

" . (43 . . ” H
Zoom | - 100% + | ] 3. Seleccione “Site Settings vuelva azul y cambie el estado de
. . . 7 . [{3 ” [ ”
Print... Cerl+P (Configuracion del sitio). Blocked” (Blogueado) a “Allowed
Cast... P s
ermitido).
Find... Ctrl+F Privacy and security ( )
Mare tools 4 = Clear browsing data
Clear history, cookies, cache, and more ’ Blocked (recommended)
Edit Cut Copy Paste
Cookies and other site data

Settings @® Third-party cookies are blocked in Incognito mode

Help 3 @ Security R ‘

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

Exit

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

Allowed
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Sugerencia n.’ 5: Envie todos los documentos en formato PDF.

INSTRUCCIONES CORRECTO
El formulario electronico debera ser claro, alineado en linea recta y no

contener fondos perturbadores.

Informacién importante antes de subir los documentos: '.endlft-ﬂ.j

* Todos los documentos deberan entregarse en formato PDF (los
archivos .IMG y .JPEG NO son compatibles).

* Eltamafio del archivo debera ser inferior a 15 MB.

* Elnombre del archivo NO DEBE contener caracteres especiales
(@#$%"&*()_+).

* Sjel archivo esta protegido con contrasefia, tendra que ingresarla INCORRECTO
en el portal, ya que de otro modo no podremos ver el documento.

Si no tiene escaner, le recomendamos que utilice las siguientes
aplicaciones moviles gratuitas:

Genius Scan Adobe Scan

Apple | Haga clic aqui para Apple | Haga clic agui para
descargar descargar

Android | Haga clic aqui para Android | Haga clic aqui para
descargar descargar

NEW YORK | Empire State Powered by
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Sugerencia n.° 6: Utilice una direccion valida de correo electronico.

INSTRUCCIONES

Utilice una direccion valida de correo electréonico cuando realice la
solicitud. Recibira actualizaciones e instrucciones adicionales en la
direccion de correo electronico que suministre.

NOTA IMPORTANTE: nuestro sistema no aceptara ni reconocera las
siguientes direcciones de correo electronico:

Correos electronicos que comienzan con info@
Ejemplo: info@mycompany.com

Correos electronicos que terminan con @contact.com o
@noreply.com

Ejemplo: example@contact.com

Ejemplo: example@noreply.com
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Sugerencia n.° 7: Traduzca la solicitud a su idioma preferido.

INSTRUCCIONES

Nuestra solicitud podra traducirse a los siguientes idiomas:
* Arabe

* Bengali

* Chino (mandarin simplificado)
* Francés

« Aleman

* Criollo haitiano
e  Hindi

* [taliano

« Coreano

* Polaco

* Ruso

* Espafiol

* Yidish

Nota importante: Para obtener ayuda en otro idioma que no sea
inglés al realizar la solicitud, comuniquese con nuestro centro de
llamadas o visite www.nysmallbusinessrecovery.com.

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt
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La solicitud

:Qué informacion se necesita?
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Antes de comenzar

;QUE ESPERAR?

Esta solicitud de subvencion es administrada
por Empire State Development e impulsada por
Lendistry.

Antes de comenzar, se le pondra en cola en una
sala de espera para empezar una NUEVA
solicitud. (Nota importante: NO llene varias
solicitudes. Esto se detectara como posible
fraude e interrumpira su solicitud).

No tiene que llenar la solicitud en una sola
sesion. Tendra la opcion de guardar los cambios
y continuar mas adelante.

Anote su informacion de contacto en la seccion
“Let’s Get Started” (Comenzar) de la solicitud
para recibir las credenciales de inicio de sesion
en nuestro portal. Una vez que active su cuenta,
podra terminar de llenar su aplicacion.

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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Seccion 1: Comience con su solicitud

;QUE INFORMACIGN SE NECESITA?

* Nombre

* Apellido

* Correo electronico

* Numero de teléfono

* Nombre de la empresa

« Codigo postal de la empresa

* Socio de referencia (lo que seleccione en este campo no afectara su
solicitud)

* |dioma preferido

Nota importante: Utilice una direccion valida de correo electronico en esta
seccion. Se enviaran actualizaciones importantes y otras instrucciones a la
direccion de correo electronico que suministre. Consulte “Tips for Applying”
(Sugerencias para realizar la solicitud) para obtener una lista de direcciones
invalidas de correo electronico.

POLITICA DE SMS Y MENSAJES DE TEXTO

Las actualizaciones de estado para su solicitud de subvencion estaran
disponibles por SMS y mensajes de texto. Para recibir actualizaciones por
SMS y mensajes de texto, otorgue su consentimiento después de leer la
divulgacion marcando la casilla. Si no desea esta funcion, no marque la
casilla.

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

Emall Address*

nyrecovery@yopmail.com

Confirm Email Address *

ery@yopmail.com

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

Business 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

CONSENTIMIENTO PARA LLAMADAS AUTOMATICAS O MENSAJES DE TEXTO:

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
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Seccion 2: Detalles del propietario

;QUE INFORMACIGN SE NECESITA?

) Owner Details

Ownerfrsthamer  ownerlastName®
Jane Doe

* Nombre del propietario R
* Apellido del propietario S "
* Correo electronico del propietario — ]

* Direccion, ciudad, estado, cédigo postal y condado del propietario
* Fecha de nacimiento del propietario
* Numero del seguro social del propietario (0 nimero de
identificacion de contribuyente individual [Individual Taxpayer
dentification Number, ITIN)) "
* Porcentaje de propiedad

TERMINGS Y CONDICIONES

X

Omnerzip Owner County *
10001 Albany County. -

Owner date of birth (mmvddiyyyy) Owner Social Security (#S5N or MiNg) ©
12/03/1991 ®  000-00-0001 i}

#ofo)
100

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

Marque la casilla para reconocer que ha leido y esta de acuerdo con e o e
los términos y condiciones. Deberd estar de acuerdo para poder 2. Additional Authorizations
seguir adelante con su solicitud de subvencion. = PrisaLtels

LEMDISTRY is a licensed California Financial Lender, License # 60DBOG66872
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Seccidon 3: Informacion comercial

;QUE INFORMACIGN SE NECESITA?

® Business information
*  Nombre de la empresa
* Razon social (DBA), si procede ty company
Importante: Si su empresa no tiene razon
. . 73 I 000000001 i ] 123-555-0000
social, escriba “NONE” (NINGUNA) en este o
campo. Corporaton S S
* Numero de identificacion del empleador e e _
. . 123 Company Street Address 2 (Please do not enter PO Box & enter answer in English)
(Employer Identification Number, EIN) de la o
empresa Né\}v\’orktiw Mew York -
« Numero de teléfono comercial pa— - oo
* Tipo de empresa S
q . 3] none.com
« Estado de constitucion e
* Direccion, ciudad, estado, codigo postal y

condado de la empresa

* Fecha de inicio de la empresa

* Sitio web de la empresa
Importante: Si su empresa no tiene sitio
web, escriba “none.com” (ninguno.com) en
este campo.
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Seccion 4: ;Como podemos ayudar?

;QUE INFORMACIGN SE NECESITA?

* Objetivo de la subvencion ®  How canwe help you ® Watch Video

* Monto estimado de la subvencion * -
Importante: El monto que puede solicitar se Payrall Costs < sn Check gty
basa en sus ingresos brutos anuales en 2019. A5 et o 201304 Sl matchyr o ey s our usiness ot 20157

« Ingresos brutos anuales para 2019 (debera . = e
coincidir con su declaracidn de impuestos). s A

* ;Suempresa fue rentable en 20197 (linea 28, B

0 3 8

Formulario 1120 del IRS; linea 22, Formulario
1065 del IRS; linea 31, Formulario 1040 del IRS,
Anexo C; o linea 34, Formulario 1040 del IRS,
Anexo F).

* N.”de empleados a tiempo completo (2020)*

* N.°de empleados a tiempo parcial (2020)*

* N.° de trabajos creados (2020)

* N.° de trabajos retenidos (2020)

* Los propietarios de empresas que son
empleados asalariados de esta y reciben un W-2
deben estar incluidos en el conteo de
empleados.
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Seccion 5: Informacion demografica de la empresa

;QUE INFORMACIGN SE NECESITA?

e ;Quién es su base de clientes?
o B2B: de empresa a empresa
la compafiia ofrece servicios o productos a otras
empresas
o B2C: de empresa a consumidor
la compafiia vende directamente a consumidores
particulares
* A qué se dedica suempresa? ;Qué tipo de empresa es?
* Cuéntenos un poco mas.
« Codigo NAICS®
* Empresa propiedad de mujeres? ***
* Empresa propiedad de exmilitares? **
* Discapacitado(a)? **
 /Raza?
e Etnia?
* Franquicia?
* ;Empresa propiedad de minorias? "*

(] Business demographics

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

What type of business is 2
whole Sale - Non Durable

‘What does your business dc
sells Products

® Watch Video

Tell us more. *

NAICS Code *
000000

Women-Owned Business *

YES

Click here to find your NAICS code

Veteran-Gwned Busines
NO

Disabled *
NO

Race
Asian

thnicry
Mot Hispanic or Latino

Franchise *
NO

Minor
YES

-0

*El cédigo del Sistema de Clasificacion Industrial de América del Norte (North American
Industry Classification System, NAICS) es utilizado por las Agencias Federales de Estadistica
para recopilar, analizar y publicar datos estadisticos relacionados con la economia de los

EE. UU.

NAICS es un sistema autoasignado; nadie le asigna el codigo NAICS.

Es decir, una empresa selecciona el cédigo que mejor describe su actividad comercial

principal y luego lo usa cuando se lo piden.

Para encontrar su cédigo NAICS, ingrese en www.naics.com.

**La persona posee directamente mds del 50% de la participacién accionaria en la empresa.

+No se necesita Certificado del NYS
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Seccidn 6: Divulgaciones

;QUE INFORMACIGN SE NECESITA?

—_

sSu empresa estd abierta y operativa a la fecha de la solicitud? 14,

2. sSu empresa esta constituida como empresa con fines de lucro?

3. ;Cumple sustancialmente con las leyes, reglamentos, codigos y requisitos federales, 15.
estatales y locales vigentes?

4. JAdeuda impuestos federales, estatales o locales antes del 15 de julio de 2020 y no 16.

;Recibid ayuda o apoyo de algun Centro de Asistencia para el Emprendimiento
(Entrepreneurship Assistance Center, EAC)?

sRecibid ayuda o apoyo de alguna Institucion Financiera para el Desarrollo de la
Comunidad (Community Development Financial Institution, CDFI)?

sRecibid ayuda o apoyo de alguna Cdmara de Comercio?

tiene un reembolso aprobado, plan de aplazamiento o un acuerdo con las 17.  sRecibié ayuda o apoyo de algtin Centro para el Desarrollo de Pequefias Empresas
autoridades fiscales federales, estatales y locales correspondientes? (Small Business Development Center, SBDC)?
5, sSu empresa esta en el sector artistico y cultural independiente con fines de lucro, 18, ;Su empresa necesita actualmente al’gun tipo de asistencia técnica?

[7re)

como se definié anteriormente? (si responde “si”, conteste las preguntas adicionales 19.

de la solicitud).

sSu empresa es propiedad de un exmilitar discapacitado?

sSu empresa esta constituida como una cooperativa de trabajadores?

8.  Es superior al 50% de las pequefias empresas propiedad de personas
desfavorecidas social y econdmicamente, las cuales pueden incluir empresas ®)  Disclosures
propiedad de minorias o mujeres, empresas propiedad de exmilitares T e e P e e N e M P D s
discapacitados o exmilitares o empresas localizadas en comunidades que tenian
dificultados econdmicas antes del 1.° de marzo de 2020 (segun el Censo de EE. e e oy 1 2020 o eve <0 PPIOVCS (pMENt (TP TN e et an anver -0
uu.)?

9. lngresos brutos anuales para 20197 (deberia coincidir con su declaracion de
impuestos). ) Anl i revene fo 2015 i s mch yor i return)

10.  sIngresos brutos anuales para 20207 (deberia coincidir con su declaracidn de
impuestos). e e A oy e o s 0

1. :Cuantos meses estuvo funcionando su empresa en 20197

12.  Durante la pandemia de la COVID-19, ;su empresa ha recibido fondos de
emergencia relacionados con la COVID-19?

13.  ;Recibid ayuda o apoyo de alguin Proveedor de Asistencia Técnica del NYS?

sSu empresa necesita actualmente un préstamo?

o

~

Please select an answer * -

3) Is your business in the For-Profit Independent arts and cultural sector as defined above?
Please select an answer * -

6) Number of months in existence for 2019

NEW YORK | Empire State Powered by
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Seccidon 7: Confirmacion

INSTRUCCIONES

Al final de la solicitud, tendra dos opciones:

1. Guarde su solicitud y terminela mas tarde: seleccione
NO

Si desea guardar y terminar su solicitud mas tarde,
seleccione NO y haga clic en “Save & Continue Later”
(Guardar y continuar después). Nota importante: Su
solicitud debera estar completa para tomarse en cuenta
para la subvencion.

2. Complete su solicitud y enviela: seleccione YES (Sl)
Sitoda la informacion suministrada es correcta y desea
completar el envio de su solicitud, seleccione YES y haga
clic en “Continue” (Continuar). Nota importante: No podra
editar su solicitud luego de enviarla.

Si este mensaje de confirmacion no aparece, asegurese de

qgue el blogueador de ventanas emergentes esté
deshabilitado en su navegador web.

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 “Continue”. Please note
that once you click “Continue”, you will no longer be able to edit your responses. Once you continue
with your application submission, you will receive a confirmation message with further instructions.

If you would like to edit or complete your application later, then select “No” from the dropdown

below and click “Save & Continue Later”. Please check your email for your username and password
to the Portal. You will be able to sign in and complete your application there.

Please select Yes or Mo -

Se recomienda a todos los solicitantes que carguen los
documentos requeridos dentro de los 14 dias posteriores

a la solicitud. Si no completa la solicitud y no carga

todos los documentos requeridos en un plazo de 60
dias, la solicitud se considerara inactiva.
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Seccion 8: Mensaje de confirmacion

Recibira el siguiente mensaje cuando su solicitud se haya
enviado correctamente. I W Questons? omacr s 727210007 |
QUE ESPERAR A CONTINUACION R S AL

oM o 2 7 o . Thank you for submitting an application to the New York COVID-19 Small Business Recovery Grant. This grant program is administered by Empire State Development
Recibira un correo electronico aparte que contiene un nombre (E5D) powered by Lendistry.

What should you expect next?

de usuario y una contrasefia para ingresar en el portal. Utilice
las credenciales de inicio de sesion para completar todos los

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

1. Activate and sign into the Portal.

. . . 2. Upload all required documents in PDF format within 14 days of your application.

p adSos Si g ule ﬂteS . 3. Link your bank information so that we can verify your bank statements and set up a direct deposit. This step is only required for applicants that are approved for
. . e . . 7 funding.

1. Activar e iniciar sesion en el portal.

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. Subatodos los documentos requeridos en un formato Kk
a Ce pta b | e ' Application and language assistance is available at 877-721-0097 Monday - Fridays 8am - 8pm (EST) or www.nysmallbusinessrecovery.com.
3. Vincule su informacion bancaria para que podamos
verificar sus extractos bancarios y configurar un deposito
directo (esto solo deben hacerlo los solicitantes
seleccionados).

156 this link to add addtional nfarmation or upload requasted docurnentation

Revise su correo electronico incluidos el correo de baja
prioridad, correo basuray correo no deseado para buscar su
nombre de usuario y contrasefia de no-reply@mylendistry.com
para activar su cuenta y subir sus documentos.
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Seccidn 9: Encuentre su nombre de usuario y contrasena

INSTRUCCIONES

Hi Jane ,
1. Verifique la direccion de correo electronico que ingreso en la

seccion “Let’s get started with your application” (Comience con su
SO|ICIt‘Ud) de la so||cN:|tud de subyenoon para obtener el nombre de The link below will take you to the portal and the new account
usuario y contrasefa que usara en nuestro portal. created for My Company.

Thank vou for applyving to the New York Relief Grant.

Pleaze use this link to add additional information or
Sino ve este correo electronico en su bandeja de entrada, upload requested documentation.

verifique sus carpetas de correo no deseado y correo basura.
Clicking the button will activate vour account.

2. Active su cuenta haciendo clic en “Click here to log in” (Haga clic _
Click here to log in

aqui para iniciar sesion).

| 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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Subir documentos

Como subir documentos en el Portal
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El portal de un vistazo

NOTAS IMPORTANTES

‘Your business is a Corporation

Change business type Corporation

Antes de comenzar, revise las siguientes notas para asegurarse de subir MPORTANT NOTE:
sus documentOS Correctamente: To avoid error please do not open multiple tabs.

* Lainformacion bancaria solo se necesitard si le aprueban los fondos. Please upload ach document under the corresponding categorylsted below.

* Siun documento no aplica para su empresa, seleccione N/A.

* TODOS los documentos deben enviarse en formato PDF. El
tamano del archivo debe ser inferior a 15 MB. Los documentos con
varias paginas deberian enviarse en un (1) solo archivo PDF.

8

* NOincluya caracteres especiales (es decir, ~l@#$%"&*()_+) en el
nombre del archivo. Nuestro portal no los reconocera.

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

* Sisudocumento estd protegido con contrasefia, debera ingresarla
en el portal. Se recomienda a todos los solicitantes que carguen los

documentos requeridos dentro de los 14 dias posteriores
a la solicitud. Si no completa la solicitud y no carga

todos los documentos requeridos en un plazo de 60
dias, la solicitud se considerara inactiva.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Como subir documentos en el Portal

INSTRUCCIONES

PASO 1: Seleccione un tipo de documento y haga clic en la flecha hacia abajo = PASO 3:

para expandir su carpeta. * Sisu documento esta protegido con contrasefia, seleccione YES (Sl) en el
menu desplegable y escriba la contrasefia.
Please upload each document under the corresponding category listed below. New Documents
SNo.  Document Name Pesord | pemor e 0 Delete
g:n:?:; -r:?onrlr:::;nn:;\E;rp:i;:{::;b;j:‘sfuizgsiévsaﬁ(::;ﬁ: :;imvedforagfﬂmur applicants who want to show all status items as completed. ! Sovermmentissued [0pef I e ] \‘—,* u

* Sisudocumento NO estd protegido con contrasefia, seleccione NO en el
Application Certification * [ cowrem ] v menu desplegable y deje en blanco el campo de contrasefia.

New Documents

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

: Governmentlssued ID pcf [ <) [passwora ;
PASO 2: Haga clic en “Browse” (Busqueda) para localizar el documento en su | ‘ £
dispositivo. TODOS los documentos deben subirse en formato PDF. * Haga clic en “Upload Documents” (Subir documentos) para cargar el
archivo. El estado del documento cambiard de “PENDING” (PENDIENTE) a
“COMPLETED” (COMPLETADO).

Government Issued Photo ID/ITIN CP56S * ~ Government s hoto TN CP565 -
Government Issued Photo ID/ITIN CP565 * E -~ N

Please upload document for government issued photo idfitin cp565 Please upload document for government issued photo id/itin cpS65

&> BROWSE... "

Note: File size should be less than 15MB. If needed, multiple documents can be uploaded. k

Government ssued Pncco ID/TIN CPSS3 Govermentissvea o [5:) ]
. . ) . " N SNo. Document it Name Passworc d Password (if required) @ Delete
Fleaze do not use special characters in the title of the document (e.g., | @.#-.5, etc) Protected? “

€ UPLOAD DOCUMENTS

NEW YORK | Empire State Powered by
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Vincular su informacion
bancaria

(Obligatorio solo en caso de que le aprueben la subvencion)
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Como vincular su informacion bancaria en el portal

Lendistry utiliza una tecnologia de terceros (Plaid) para configurar PASO 1
transferencias de la Camara de Compensacion Automatizada (Automated

. . . * Haga clic en “Link Your Bank Account” (Vincular su cuenta bancaria) para
Clearing House, ACH) al conectar cuentas de cualquier banco o cooperativa

abrir la ventana de Plaid.

de crédito en los EE. UU. a una aplicacion como el portal de Lendistry. El » Haga clic en “Continue” (Continuar) para seguir a través de Plaid y buscar su
tercero no comparte su informacion personal sin su permiso ni la vende ni la instituciéon bancaria.
alquila a compafiias externas. El uso de informacion personal a traves de Plaid * Inicie sesion en su cuenta bancaria en linea y conéctela al portal de
estd sujeto a la Politica de Privacidad del usuario final de Plaid Lendistry.
(https://plaid.com/legal/#end-user-privacy-policy). Lendistry utiliza esta 1 1 R ——
tecnologia para verificar y revisar sus extractos bancarios. Se prefiere este o B o Bekothnac
metodo de verificacion bancaria, aunque puede que no se acepte, entre otros, Lengayes it — —
si su institucion bancaria no esta disponible a través del proveedor. En este > -
caso, puede verificar su cuenta bancaria con otros métodos. |  ——
e

COMO VERIFICAR SU CUENTA BANCARIA EN EL PORTAL DE LENDISTRY A TRAVES kil e
DE PLAID e PASO 2

| Siempre deberd completarse este paso independientemente del método de

Grrcsgplcn Fr——=—=—====== I verificacion que use.
|W i * Ingrese su informacion bancaria.

Pending Document Upload

IEus\ ness Account Name *

* El campo “Business Account Name” (Nombre de la cuenta comercial) NO es
su tipo de cuenta. Este campo corresponde al nombre de su cuenta, que
debera estar a nombre de su empresa y aparecer en sus extractos bancarios.

* Sisuempresa tiene un propietario unico, la cuenta bancaria igualmente debe
ser una cuenta corriente para empresas y debe coincidir con su nombre o con
la razon social (DBA).

$10,000.00

—— e = = =
—
2
=z
3
2
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Cuenta bancaria comercial

Para avanzar con su solicitud para la aprobacion final, debe tener
una cuenta bancaria comercial para el depdsito de los fondos de la
subvencion.

o Eltitular de la cuenta bancaria comercial debe coincidir con el
nombre comercial que figura en su solicitud y en los extractos
bancarios.

o Sisuempresa tiene un propietario unico, la cuenta bancaria
igualmente debe ser una cuenta bancaria comercial y debe
coincidir con su nombre o DBA.

No debe usar una cuenta bancaria personal para su cuenta
bancaria comercial. No hay excepciones.
o Se recomienda encarecidamente a los solicitantes que abran
una cuenta bancaria comercial si no la tienen para cumplir con
los requisitos del programa.

No se puede procesar una solicitud sin una cuenta bancaria
comercial y es posible que esté en riesgo de no calificar.

NEW YORK | Empire State
OPPORTUNITY Development

QUE DEBE HACER SI NO TIENE UNA CUENTA BANCARIA COMERCIAL

Si no tiene una cuenta bancaria comercial, le recomendamos que abra una
para cumplir con los requisitos del programa. Comuniquese con su banco
local o consulte con un asesor financiero de confianza para abrir una cuenta.
Las siguientes instituciones financieras han indicado su voluntad de trabajar
con los solicitantes de este programa. Esta lista no pretende ser exhaustiva, ni
pretende ser un respaldo de ninguna de las instituciones financieras a las que
se hace referencia.

PN

Ponce Bank Sedes
Spring Bank Sedes
Carver Bank Sedes
Cooperativas de crédito de Instituciones Financieras de Desarrollo

Comunitario (Community Development Financial Institutions, CDFI)

Alternatives Federal Credit Union Sedes

Brooklyn Cooperation Federal Credit Union Sedes
Lower East Side Peoples Federal Credit Union Sedes
Neighborhood Trust Federal Credit Union Sede
Syracuse Cooperative Federal Credit Union Sedes
New Covenant Dominion Federal Credit Union Sede

5. Asociacién de Banqueros Independientes Sedes

Powered by

lendirery



https://www.google.com/maps/d/viewer?mid=1Rj_VREAJQTG4xiJdGmTr5bhTxGrsU5Is&ll=40.78707056844471%2C-73.96537889638229&z=11
https://spring.bank/find-an-atm/
https://www.carverbank.com/about-carver/locations
https://www.alternatives.org/about/why-alternatives/locations-hours.html
https://www.brooklyn.coop/bank-with-us/how-to-join/
https://www.lespeoples.org/contact-us
https://www.neighborhoodtrustfcu.org/
http://www.cooperativefederal.org/en/locations
https://www.newcovenantcreditunion.org/branches-and-hours/
https://ibanys.net/member-banks-list/

Estados de la solicitud
en el Portal

(Lo que significan y lo que debe hacer)

Empire State Powered by
Development lendm.rq

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY




PROGRAMA DE SUBVENCIONES DEL ESTADO DE NUEVA YORK PARA LA RECUPERACION DE PEQUENAS EMPRESAS DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID-19

52

Como encontrar el estado de su solicitud en el Portal

Grant Application
#DIR400022432
Solicite: NYR

Incomplete

Calcul6 el monto de su subvencion

$0.00

Grant Application

#DIR400022432
Solicite: NYR

Awaiting Selection Process

Calcul6 el monto de su subvencion

$10,000.00

Grant Application

#DIR400022432
Solicite: NYR

En revision, validaciones pendientes

Calculd el monto de su subvencion

$10,000.00

Grant Application

#DIR400022432
Solicite: NYR

Actualmente en la lista de espera

Calcul6 el monto de su subvencién

$10,000.00

Grant Application

#DIR400022432
Solicite: NYR

Su solicitud no fue seleccionada.

Calculd el monto de su subvencion

$10,000.00

Edit Application Upload Documents & Bank Info Upload Documents & Bank Info Upload Documents & Bank Info Upload Documents & Bank Info
INCOMPLETO EN ESPERA DEL PROCESO EN REVISION, EN LISTA DE ESPERA: NO
DE SELECCION VALIDACIONES PENDIENTES SELECCIONADO(A)

Lo que significa: Comenzé a llenar la
solicitud en linea pero no la completd.

Lo que debe hacer: Inicie sesién en el
Portal y complete todos los campos
de la solicitud. Debe enviar una
solicitud completa en linea para ser
considerado(a) para el pago de la
subvencion

Lo que significa: Ha enviado una
solicitud completa y actualmente se
estd revisando para determinar su
elegibilidad.

Lo que debe hacer: Consulte su correo
electrénico para recibir notificaciones
sobre el proceso de seleccion. Podra
ser seleccionado(a), aparecer en lista
de espera 0 no ser seleccionado(a)

para avanzar en el proceso de solicitud.

NEWYORK | Empire State
OPPORTUNITY Developme nt

Lo que significa: Cumple con los
requisitos minimos de elegibilidad del
programa y ha sido seleccionado(a)
para avanzar en su proceso de
solicitud. Ser seleccionado no garantiza
que reciba el financiamiento.

Lendistry le enviard un correo
electronico o le llamard para informarle
sobre cualquier actualizacion en el
estado de su solicitud.

Lo que debe hacer: Cargue todos los

documentos requeridos en formato PDF.

Powered by

lendirery

Lo que significa: Se ha
determinado de manera
preliminar que cumple con
los requisitos de elegibilidad
para la subvencion y esta en
lista de espera para la
validacion.

Lo que debe hacer:
Asegurese de que todos sus
documentos se hayan
cargado correctamente.

Lo que significa: No cumple con los
requisitos minimos de elegibilidad del
programa y su solicitud ha sido
descalificada.

Lo que debe hacer: Si considera que su
solicitud fue descalificada por error,
comuniquese con nuestro Centro de
llamadas para obtener ayuda.




NEW YORK Empire State Powered by

STATE OF

OPPORTUNITY Development lendl, tr q

Si desea obtener asistencia con la solicitud y el idioma, llame al 877-721-0097 o ingrese a
www.nysmallbusinessrecovery.com.



http://www.nysmallbusinessrecovery.com/

	Slide Number 1
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Slide Number 4
	Slide Number 5
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53

