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Apercu du programme

INTRODUCTION MONTANT DE LA SUBVENTION

Les subventions seront calculées selon les recettes brutes annuelles

Le programme de subvention de I'Etat de New York pour la relance -
de 2019 d’une activité* :

des petites entreprises en cas de pandémie de Covid-19 (ci-apres
dénommeé le « Programme ») a été créé dans le but de fournir une aide :
financiere flexible pour les petites entreprises, les micro-entreprises et HEEEIE b(rzuot]egs)annuelles R
les organismes indépendants artistiques et culturels a but lucratif

actuellement viables de I'Etat de New York ayant connu des difficultés 25 000 $-49 999 $ 5 000 $ par activité
économiques dues a la Covid-19.

50 000 $-99 999 $ 10 000 $ par activité

Pour plus d’'informations sur le Programme de subvention de I'Etat de
New York pour la relance des petites entreprises en cas de pandémie
de Covid-19 et pour obtenir de 'aide au regard d’'une demande,
rendez-vous sur www.nysmallbusinessrecovery.com.

100 000 $-2 500 000 $ 10 % des recettes brutes
(dans la limite de 50 000 $)

*Voir la diapositive 5 pour plus d’informations sur la définition des
« recettes brutes ».

Les subventions et leur calcul sont soumis a modification par
Empire State Development (ESD — agence de développement
économique de I'Etat de New York)
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Apercu du programme

DEFINITIONS
3.  On entend par « Organisme artistique et culturel indépendant a
1. On entend par « Petite entreprise » une entreprise résidant dans but lucratif » une salle de spectacle, un promoteur, une société
I'Etat de New York, constituée en société ou autorisée ou de production ou une entreprise liée au spectacle, de petite ou

moyenne taille, privé, a but lucratif et exploité de maniere
indépendante situé dans I'Etat de New York et qui subit les
conséquences négatives des protocoles de santé et de sécurité
de la Covid-19 ayant 100 employés maximum a temps plein a

enregistrée pour exercer ses activités dans I'Etat de New York,
qui est détenue et exploitée de maniere indépendante, qui n’est
pas dominante dans son domaine et comptant 100 employés ou

moins. I’exception des employés saisonniers. Les organisations
qualifiées au sens de cette définition peuvent inclure des

2. O/n entend par « Micro-entreprise » une entreprise résidant dans entreprises impliquées dans un domaine incluant, mais sans s’y
'Etat de New York, constituée en soci€té ou autorisee ou limiter, I'architecture, la danse, le cinéma, la musique, le théatre,
enregistrée pour exercer ses activites dans I'Etat de New York, lopéra, les médias, la littérature, les activités des musées, les arts
qui est détenue et exploitée de maniere indépendante, qui n’est visuels, les arts populaires et les castings.
pas dominante dans son domaine et comptant 10 employés ou
moins. 4. On entend par « Protocoles de santé et de sécurité de la Covid-

19 » toute restriction imposée sur le fonctionnement d’une activité
par I'executive order (ordre exécutif) 202 de 2020 émis par le
Gouverneur ou toute extension ou ordre ultérieur émis en
réponse a la pandémie de Covid-19, ou tout autre statut, regle ou
réglementation imposant des restrictions sur le fonctionnement
des entreprises en réponse a la Covid-19.
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Apercu du programme

CONDITION D’ELIGIBILITE DES PETITES ENTREPRISES

* Les petites et micro-entreprises ainsi que les organismes
artistiques et culturels indépendants a but lucratif (ci-apres
collectivement dénommeés les « demandeurs éligibles ») doivent
étre présentement viables et avoir débuté leurs exploitations au
plus tard le 1er mars 2019 et continuer a étre en activité a la date
de la demande (peuvent étre fermeés en raison des restrictions
Covid-19).

o « Viabilité » a définir selon bénéfices nets 2019 du
demandeur comme en témoigne son bénéfice net déclaré
sur sa déclaration fiscale fédérale 2019 (voir ci-dessous).

* Les demandeurs €ligibles doivent prouver la perte de recettes
brutes en raison de la pandémie de Covid-19 ou démontrer de leur
conformité avec les protocoles de santé et de sécurité de la Covid-
19 ayant provogué une modification, une interruption ou une
cléture de leur activité.
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Apercu du programme

CONDITION D’ELIGIBILITE DES PETITES ENTREPRISES (suite)

* |Les petites et micro-entreprises doivent :

1. Avoir réalis€ des recettes brutes de 2019 ou 2020 situées
entre 25 000 $ et 2 500 000 $ par an comme indiqué dans
les déclarations fiscales fédérales déposéees par le
demandeur

* ligne 1a, formulaire IRS 1120 ou 1065 ;

e ligne 1, formulaire IRS 1040 annexe C ; ou

* lasomme des lignes 1a + 2, formulaire IRS 1040
annexe F

2. Présenter une perte d’au moins vingt-cing pour cent (25 %) des

recettes brutes annuelles dans une comparaison annuelle du

31 décembre 2020 par rapport a la méme période en 2019, dans
chaque cas, comme le montrent les déclarations fiscales
fédérales déposées par le demandeur en 2019 et 2020, y
compris les aides au chbmage liées a la pandémie en 2020,
'indemnisation fédérale du chémage en cas de pandémie et/ou
les programmes d’assistance en cas de perte de salaire, comme
vérifié par le ministere du Travail de I'Etat de New York.

. La perte peut étre calculée selon la différence entre la
ligne 1a du formulaire IRS 1120 ou 1065, la ligne 1 du
formulaire IRS 1040 annexe C ou la somme des ligne 1a +
ligne 2 du formulaire IRS 1040 annexe F déclarée sur la
déclaration fiscale fédérale 2019 et la ligne 1a du
formulaire IRS 1120 ou 1065, la ligne 1 du formulaire IRS
1040 annexe C ou la somme des lignes 1a + 2 du
formulaire IRS 1040 annexe F déclarée sur la déclaration
fiscale fédérale 2020 (dans chaque cas pour la méme
période). La valeur calculée doit montrer une diminution
de 25 % d’'une année sur l'autre. Les entreprises dont
I'année fiscale est partielle en 2019 calculent une perte de
25 % sur la base des chiffres comparables en 2020.
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Comment calculer les pertes en % (exemple)

CALCUL DU % DE PERTES AVEC CALCUL DU POURCENTAGE DE PERTES AVEC L’INDEMNITE

L’INDEMNITE DE CHOMAGE RELATIVE A LA PANDEMIE DE CHOMAGE RELATIVE A LA PANDEMIE (EXEMPLE)

(EXEMPLE)

Recettes brutes annuelles de 2019 =1 000 000 $
Recettes brutes annuelles de 2020 = 750 000 $
Indemnité de chémage relative a la pandémie paye€e en
2020=10000 %

Recettes brutes annuelles de 2020 + indemnité de
chémage relative a la pandémie 2020 = 760 000 $
Pertes totales : 24 %

Recettes brutes annuelles de 2019 =1 000 000 $
Recettes brutes annuelles de 2020 =750 000 $
Pertes totales : 25 %

Résultat : Admissibles a une subvention

Résultat : Non admissibles a une subvention
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Apercu du programme

CONDITION D’ELIGIBILITE DES PETITES ENTREPRISES (suite)

7. Ne pas s’étre qualifié pour les programmes d’aide aux entreprises dans
le cadre de la loi fédérale American Rescue Plan Act of 2021 ou de tout
autre programme fédéral disponible de relance économique ou d’aide

. aux entreprises relatif a la Covid-19, y compris les préts annulés dans le

montant de la subvention. -y s . .

] cul d | des dé | g cadre du programme fédéral relatif a la protection des salaires

© € caicu .U folel e ) epenses/versus < montant € Paycheck Protection Program, ou ne pas étre en mesure d’obtenir une
la subveht|on propose est fon(?e sur.les erenses de aide aux entreprises suffisante dans le cadre de ces programmes
I'entreprise déclarées sur la déclaration fiscale fédéraux.*

fédérale 2020 déposée par le demandeur

4. Démontrer que les dépenses totales sur la déclaration de
revenu des entreprises 2020 sont supérieures au total du

*Les demandeurs éligibles peuvent avoir recu ou s’étre vu attribuer les

5. Etre en conformité substantielle avec les lois, aides fédérales suivantes :
réglementation, codes et exigences fédérales, étatiques et
locales applicables. * Les préts du Programme de protection des salaires s’élevant a un

montant total de 250 000 $ maximum

6. Ne pas étre redevable d’impots fédéraux, étatiques ou
locaux avant le 15 juillet 2020, a moins d’étre couvert par un
plan de remboursement ou un plan de report approuvée ou
tout autre accord applicable avec les autorités fiscales
fédérales, étatiques et locales.

La subvention anticipée du prét pour préjudice économique désastreux
(EIDL) relatif a la Covid-19 de 10 000 $ maximum

* La subvention supplémentaire pour les avances anticipées du prét pour
préjudice économique désastreux (EIDL) relatif a la Covid-19 de 5 000 $

maximum

* La subvention SBA pour les exploitants de sites fermés

NEW YORK | Empire State Powered by
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Apercu du programme

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

« Les demandeurs éligibles doivent fournir une preuve acceptable * Tous les demandeurs sont encourages a envoyer les documents
pour I'Etat de New York indiquant que ceux-ci sont en activité et necessaires dans les 14 jours suivant leur demande. Si la
qu’ils ne sont pas limités par un mandat d’un Etat, d’une collectivité demande n’est pas remplie et si tous les documents requis ne
locale ou d’une autre agence. sont pas téléchargés dans les 60 jours, la demande sera

considérée comme inactive.

* Enraison d’un montant limité de financement et du volume élevée
de demandes attendues, le type d’entreprise, la géographie et
I'industrie peuvent influencer la capacité a recevoir une
subvention.

* La priorité sera donnée aux propriétaires d’activités socialement
ou économiquement désavantagés, y compris, mais sans s’y
limiter, les entreprises détenues par des personnes en situation de
handicap, les entreprises appartenant a des vétérans en situation
de handicap, et les entreprises appartenant a des vétérans ou les
entreprises situées dans des communautés en difficulté
économique avant le ler mars 2020 selon les données du
recensement le plus récent.
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Apercu du programme
ENTREPRISES NON ELIGIBLES

* Tous les organismes a but non lucratif, les €glises et autres
institutions religieuses ;

* Les entités appartenant au gouvernement ou les mandats de
fonctionnaires €lus ;

* Les entreprises principalement engagées dans des activités
politiques ou de lobbying ;

* Les entreprises qui ont recu une subvention du SBA Restaurant
Revitalization Grant Program (Programme de subventions pour la

relance des restaurants);

* Les propriétaires immobiliers et les entreprises a revenus
immobiliers passifs ;

* Les entreprises et activités illégales ; et

* Les autres types de secteurs ou d’entreprises tels que spécifiés
par 'ESD.
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Apercu du programme

UTILISATION AUTORISEE DES FONDS UTILISATION NON AUTORISEE DES FONDS

Ces subventions doivent étre utilisées pour les dépenses encourues  Les subventions accordées dans le cadre de ce programme ne
relatives a la Covid-19 entre le 1er mars 2020 et le 1er avril 2021. 1| peuvent pas étre utiliseées pour repayer ou rembourser une partie d'un
s’agit notamment : prét obtenu dans le cadre d’'un programme fédéral d’aide aux

1. Des charges salariales ; entreprises relatif a la Covid-19 ou de tout programme d’aide aux

2. Duloyer commercial ou du paiement de prét immobilier entreprises de I'Etat de New York.

commercial pour les biens basés dans I'Etat de New York (les

loyers ou préts immobiliers anticipés ne sont pas concernés) ;
3. Du paiement des taxes foncieres ou scolaires locales liées a

'implantation d’une petite entreprise dans I'Etat de New York.

4. Des frais d’assurance ;

5. Du colt des services publics ;

6. Des colts de I'équipement de protection individuelle (EPI)
nécessaire pour protéger la santé et la sécurité des employés et
des consommateurs ;

7. Des coUlts de chauffage, ventilation et air conditionné (CVAC) ;

8. Des autres coUts relatifs aux machines ou aux équipements ;

9. Des fournitures et matériels nécessaires au respect des

protocoles de santé et de sécurité relatifs a la Covid-19 ;
10. Des autres co(ts documentés relatifs a la Covid-19 tels
qu'approuveés par Empire State Development.
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Apercu du programme

DOCUMENTS NECESSAIRES
1. Pour la preuve de la perte de recettes brutes ou d’autres 3. Lapreuve de I'emplacement de 'entreprise et son activité
difficultés économiques : Les déclarations d’'impdt sur le revenu actuelle (deux [2] des documents suivants a fournir
des entreprises 2019 et 2020 obligatoirement) :
* Pour les corporations et LLC (Compagnie a responsabilité * Bailen cours
limitée) — Formulaire IRS 1120 *  Facture de services publics
« Pour les partnerships (partenariats) — Formulaire 1065 et * Releve bancaire actuel de I'entreprise
annexe K-1s de I'IRS  Déclaration actuelle d’hypotheque de 'activité
«  Pour les sole proprietors (propriétaires uniques) — Formulaire *  Relevé de carte de crédit professionnelle
1040 et annexe C de I'IRS . Facture d’assurance professionnelle

. Déclaration de traitement des paiements
. Documentation sur la collecte de la taxe de vente NYS ST-809
ou ST-100

o Pour les sole proprietor farming businesses
(entreprises agricoles a propriétaire unique) — inclut le
formulaire 1040 annexe F de I'IRS

REMARQUE : Les déclarations fiscales fédérales remplies et
déposées de 2019 et 2020 sont nécessaires

2. Formulaire IRS 4506-C de I'IRS rempli (si demandé par Lendistry)

NEW YORK | Empire State Powered by
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Apercu du programme

DOCUMENTS NECESSAIRES (suite)

4.

Répartition de propriété (non applicable aux propriétaires uniques) :
Liste des noms, adresses, numéros de sécurité sociale (pour les 5. Preuve du nombre d’employés : Le document NYS-45 le plus

propriétaires non américains, numéros d’identification du contribuable),

numéros de téléphone, e-mails, pourcentage de propriéte, photo
d'identite pour tout proprietaire possedant 20 % minimum de 6. Preuve de I'organisation de I'entreprise (fournir uniquement un [1]

I'entreprise :

Pour compléter la demande de subvention, le
demandeur/propriétaire doit détenir au moins 20 % et fournir une
liste des noms, adresses, numéros de sécurité sociale (pour les
propriétaires non américains, numeéros d’identification du
contribuable), numéros de téléphone, e-mails, pourcentages de
détention et photos d’identité.

Pour compléter le financement de la subvention, le demandeur
doit soumettre une liste de renseignements sur la propriété de .
tous les propriétaires détenant au moins 20 % de I'activité :

noms, adresses, numéros de sécurité sociale (pour les

récemment transmis pour les entreprises patronales.

des documents suivants) :

Licence d’exploitation actuelle

Certificat d’exploitation actuel

Certificat d’organisation

Certificat de nom commercial (DBA)

Certificat délivré par I'Etat de New York

Statuts de I'entreprise

Document délivré par la municipalité de I'Etat de New York
montrant 'autorisation d’exercer a New York

proprietaires non ameéricains, numeros d'identification du 7. Pour la distribution du financement : Formulaire IRS W-9 et
contribuable), numéros de téléphone, e-mails, pourcentages de informations bancaires.

détention et photos d’identité.
Les propriétaires non américains sont soumis a la vérification de
leur numéro d’identification fiscale via le formulaire IRS CP565.
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Preuve de la perte de recettes brutes ou autres difficultés économiques

CORPORATIONS ET LLC PARTENARIATS PROPRIETAIRE UNIQUE 4506-C REMPLI
Formulaire IRS 1120-S Formulaire 1065 annexe K-1 (ENTREPRISE AGRICOLE) (UNIQUEMENT SI DEMANDE PAR
Formulaire 1040 annexe F LENDISTRY)

com 1120-S U.S. Income Tax Return for an S OMB No. 1645-0123 L51119
unless th [mp— OMB o, 15450120
Depirtment of the Treasury t elect to b 2019 Schedule K-1 020 Pan gl Pariners s-unmnnv-rhmm
»Go (Form 1065) 2 and Other items
jnni i 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,
number (sse insiractions) g:mr Crediits, ete. + S saparte suction. 3 | Oferretrntalcoma(is) | 16 | Foregn warsactons
City or town,sate or povince, coun F Tnformation ABout the Partnershi T Gummiesd payeants o s
 Check i Sch M3 atched s A Parrwnbics emclorer idehcaton mante P ~
v epartment of the Treasury - Intemal Revenue Servica
G s poration electing to be with this tax year? || Yes I No If“Yes,” attach Form 2553 if not already filed W Gomntond payments for capa Ei—t Freefit o Loss From Faming fgg:ﬂi?gzg IVES Request for Transcript of Tax Return ?"Sﬁs'f“‘g‘g'
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——— ik q P!
1 Enter the number of who anypartofthetaxyear . . . . . . . . > ' Do ot sign this form unless all applicabl lines have been completed
J_Check if corporation: (1) |_| Aggregated activiies for section 465 at-isk purposes _(2) || Grouped activies for secton 469 p T et  poroh Rt may e jected i hefom s ncomplete o legible
c
1a. Name shown on tax return (if a joint return, enter 1b. Fir i it return, indivic payer ic
P e — 6a | Orcinasy dvidends.
frst) number, or employer dentification number (see instructions)
XX information About the Partner 4 pleys (L)
s ar po—
B Pmeressi Sem remctons) 2a. If a joint return, enter spouse’s name shown on tax retum 2. number
if jointtax return
T Ve, siesm. o, e, w0 € Saa ramins | 6 T A T )
T T 3. Current name, address (including apt., room, or suite no.), city, state, and ZIP code (see instructions)
A==y g = 5 = 3 e o last Tomine
resp—_— s =
i O oomepmne P LTI T T — e 5. IVES participant name, address, and SOR maibox 1D
oo corehchet s experaes »
e O ree o climgarchd antly (6, antar the parineris: [ 5b. Customer file number (if applicable) (see instructions)
™ Name % | Colecties A7) gan losd e | SR (i applicable) ( )
Whtiype of erity 8 v e
o F e em——i T Ty i 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)
3 Parters sham of o, o, ae captal (e rtrctis) ] . Transcript requested. Enter the tax form number hers (1040, 1065, 1120, 1c.) and check the appropriate box below. Enter ony one tax form number
Sagiming " 10| Net section 1231 gan (s r per request
m w| % Do - o e Tanseipt wich o ot i o
=y ol [ Cve oot mad & e vaiblofo he falowing foums: Fo 1140 seis, For 1065, Po
L ] 1120, Form 1120-A, Fuﬂu 1120+ H Form 1120-L, mvd Form 11208, RLluw transcripts are available for the current year and retums processe
Gaptal %] 5 during the prior 3 processing year
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
Momeeme . . & Is E T
[ p——
fnancing 3
Becouse [s
O creorvaon P

T4 | Gatampioymant sarngs fome]

Capis conirbuted during e yeor
Cusrnt yea nst imcoms foss)
o

21 [ Maro s oo actety for ateik urgsen”
) |22 O e man one actuy
~S 00 attached statemert for additonal information,

Windawels & derinsons.

ele el W E[F DEE =R EEN

>
M D the parrr caniribute iropaty wihia bull-n gan o losd? I}
O ves ] Mo i Veu? tach aiomnt Soemsimctons. g
N |2
Begrnng s =
g s &
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Preuve d’organisation de I’entreprise

LICENCE D’EXPLOITATION ACTUELLE

(51 [ S ) ) T e B P

State of New York [For oF
Department of State
~—DIVISION OF LICENSING SERVICES=

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

UNIQUE ID NUMBER
15810298000

BACK THRU THE FUTURE COMPUTER RE
1 PARK DR STE 9

FRANKLIN NJ 07416

il
2l
B
ol
il

]

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

EERE R EEEER
SE USE ONLY

|
Control ,]91&6[4390

E:FFECT\\ E DATE
Ob gu 4519

")&F \RATEUN DI\TE

06 20‘ 20;

RDSSANA ROSADD

SECRETARY OF STATE
I P R IEERREERERREEE

E_B -

aﬁ@r el R R R e e e R e R el e e el R

CERTIFICAT D’EXPLOITATION ACTUEL

ham fpw Plakp [mparirere ol o parased

fﬁ' OFFICIAL BUSINESS
CERTIFICATE

8 CERTFICATE Exoies 11,/30/06

S AT T F EIFWTIEC T N 041587000
™~ Facility

Hurnbar

‘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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Preuve d’organisation de I’entreprise

CERTIFICAT DE CONSTITUTION

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:
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PROGRAMME DE SUBVENTIONS DE L’ETAT DE NEW YORK POUR LA RELANCE DES PETITES ENTREPRISES EN CAS DE PANDEMIE DE COVID-19 19

Preuve d’organisation de I’entreprise

CERTIFICAT DELIVRE PAR LES AUTORITES COMPETENTES STATUTS DE L’ENTREPRISE

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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PROGRAMME DE SUBVENTIONS DE L’ETAT DE NEW YORK POUR LA RELANCE DES PETITES ENTREPRISES DANS LE CADRE DE LA PANDEMIE DE COVID-19 20

Preuve de I'emplacement de I’entreprise et des activités actuelles

Les demandeurs doivent fournir deux (2) des documents suivants pour NYS ST-809
apporter la preuve de 'emplacement de I’entreprise et de ses activités
actuelles : -
* Bailencours R~y ey e g B
* Facture de services publics — _"",T""‘""""""“""'”’”F““" |
« Relevé bancaire actuel de I'entreprise R — -
« Déclaration actuelle d’hypotheque de I'activité E— =
* Relevé de carte de crédit professionnelle T T e s
« Facture d’assurance professionnelle S —————
» Déclaration de traitement des paiements B i it g o i
« Documentation sur la collecte de la taxe de vente NYS ST-

809 ou ST-100

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

Remarque importante : Parmi les documents ci-dessus, les relevés
mensuels doivent dater des 30 derniers jours a partir de
I'introduction de la demande. Les autres documents doivent étre la
derniere version disponible signée ou déclarée.

88 FErirLCEas
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PROGRAMME DE SUBVENTIONS DE L’ETAT DE NEW YORK POUR LA RELANCE DES PETITES ENTREPRISES DANS LE CADRE DE LA PANDEMIE DE COVID-19 21

Preuve d’organisation de I’entreprise

DOCUMENTATION FISCALE DES VENTES ST-100 LE DOCUMENT NYS-45 LE PLUS RECEMMENT TRANSMIS POUR LES
ENTREPRISES PATRONALES.

NYS-45 s Quarterly Combined Withholding, Wage Reporting, g TEnRRam
i ik St Dbt of Tanin it s Quarterly ST-100 o hss s sl compandne And Unemployment Insurance Return 41919415
New York State and Local Employer oo v o lod oS ) v v s e,
Quarterly Sales and Use Tax Return Hri Tax period registration number [T R R R vy Forofics uso anly
June 1,2008 - August 31, zons’ Withholding warst || s sw oeent| | vear

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

Employer legal name: available to any employee es| | No Recenes date
Lol e (P (3 amibar e T o s 4 spyoanes vt o Corteat o At R A R S
a3 T Number of employees a. First mont econd mont . Third mont
DA [daing buskeass 25| s (zte] v ar f hins s m covrs st monih b Sacon i Tdmarth | o, g [
v el employees who workad during or received pay (o s s
Tortoar avd et ] e date: 7 wook hat Incuds i 121h day of sach moni
Momday, September 21, 2009 N - - - - N
Yourwhloe espoatie o penaly e erast PartA- insurance (Ul) Part B - Withholding tax (WT) information
Gty siae, 2 code pobiripeg o L
1 o T s ot posiod by (i e
1. Total remuneraton paid this 00| 12 Vewtorksme
quarier ! tax wilhheld X
2. Remuneralion pad s quarer
in excess of the Ul wage base 00 ™ "‘;‘m::‘eﬁw
wicts i e 1 of St 1 belw in Stes 3 0n sage 3. estes e in bowes 12, 13, and 14 gnd oompieds Sen 8. S0cs Januery 1 fas bt - 3 X
avkn I 00 e is dus Thare is 8 S50 pesalty for labe filing of 3 m-tax-ue retern. 59 nstuctions. 3. Wages subject to contribution 00 14. Yonkers tax
Finsl Miri an Xin the beu i fha right ¥ you are discustinaing yous Susiness and fhks (s gour lial retern; comelate: this ratum and iha back of U Tk 2000 .o » ‘withheld -
rehn? _ your Cerficatr of Asthority Alfach the Certicate of Authoriy u] g S e i 15. Totaltax vithheld
Has yuer sderess or W33, visk our Wet st af s yabar gav chargs my acbiess ogton ot ferther irerations, ar mark an X in e bas Ulrate . % . (ad nes 12, 13,and 14) .
Rusiness intarmation changed? 1o the right and eler ses maing afcress s Seed) I8 navctins o 5. Re-employment senics fund 16. WT credit rom previous
(mupy ine 3 x.0007).... . quarters retum (see nsi) i
o ok grows walne and servicas mep ks 6. Ul previously underpaid with 17. Form NYS-1 payments mad
Stap e t0 didee asia anl sarvicad [mnm inelute sakss 1 in s amount. See @ 1 nsiucios l‘J 03 el b I Cedartor e .
Step 2 of 8 Dol need 1o Fle any sdditional schedules? | Need 1o abtain schedules? See Noed help? 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 Sclvedlute A — s 1o apor (s o (35300% rocapls 1o sales of oo s cHnk (v laursen st 1o, T W et e
lakeout, =i and from hatelmatel room occupancy in Nassau or Niagara County, as wel a5 admascns, cub dues, and cabaret g semtybopigye b
A Aonges n Nisgars Co 8. Enter Ul previously overpaid . s roatrthan e 18 e cferace) A
= gars Lk 20. Total WT overpaid e 18
Form 5T-180 3, Mrlﬂ')’sﬂ\wukﬂ—dwlb wpr e due on nonresidential ulility servicss in certain courliss whens schoal distiicl 9. Total Ul amounts due (i ins 7is is greater than lie 15, enter difference
o 1 ocal s, Fosminder: Use: Form ST-100.3-ATT, Qusriariy o e i s 8 et and matkan Xn 20 o 20 .
o . Toal Ul overpaid e 8
BT %0 o i of e e tan i 7 s oo 20a. Apply b outsianding or  20b: Creditto next quarter
Farm ST-100.18, Quartarly Schaduts (T2 — Lise 1o regat matail sales of aualifd meator fust or desel motor fusl and el (ke S mar o 11 blow) . liabiltes andlor refund withholding tax
from 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 v | . 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.
s P, Rt S el A S U il s e of i SarVIOhE W e ek Ry Gomplets, Barts.Diand E'on back of form: I required.
;Ui Form ST-A00 5-ATT, Quarterly Schaguls N-ATT, il yeu 0e 8 provider of parking sereces in New Yoek City. Part C - Employee wage and
uarterly employeelpay ee wage reporting and withholding information
e e T T oo St (If more than five emproyees or if reporting other wages, do not make entries in this section; complete Form NYS-45-ATT.
- Qoiart : e Do not use negative numbers; see inslructions.)
Zone Enterprises {GEZEs) sligible for exemption from Hew fork Stae and some local sales and vss b S S
Q a_Social Security number Last name, first name, middle intal | c o [a oo nememions) | ©
[~ B Form ST-100.8, Guartarly Schedufe T — Use (5 rapart baris s o1 belephane sereioes, telnphons answaring services,
and tekegraph servioes impased by cortan counlies. schoal disticts, and cies. Reminer: Lse Form ST.100 8.ATT, Quareny 3
Schedle TATT, 1o reporl saes of thess servicss made 1o QEZES
‘Belwdilas GT and NJ: For reciprocal tax sgresmant Wing recuirements, 3%6 i in Invicion i
o e o iy
e 1 Form ST-001, Insinustions e Form ST 00, | ou e aussionsor nees hoe)
Ficass basure 1o kesp @ complates ocpy of your retum e .
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 $T-100 (6:09) Page 1ol d
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PROGRAMME DE SUBVENTIONS DE L’ETAT DE NEW YORK POUR LA RELANCE DES PETITES ENTREPRISES DANS LE CADRE DE LA PANDE

MIE DE COVID-19

Liste de propriété

Liste des noms, adresses, numéros de sécurité sociale (pour les
propriétaires non ameéricains, numeéros d’identification du

contribuable), numéros de téléphone, e-mails, pourcentages de
détention et photos d’identité pour tout propriétaire détenant au

MName

moins 20 % de I'activité.

Vous pouvez télécharger ce formulaire sur le Portail ou en

CLIQUANT ICI.

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
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Documents nécessaires a la distribution du financement (uniquement pour les demandeurs

éligibles approuvés)
W-9 INFORMATIONS BANCAIRES

- W-9 _ Request for Taxpayer Glva Form 1o the * Dank Narme
Row, October 2018) Identification Number and Certification requester. Do not = k
Duparmmae Tragsry send o the IRS.
mmﬂ.‘ﬂ“m = Go 1o www.irs gov/FormWe for instr and the
1 N (38 SHOWN G YOUI INCOM Lx Melu). MM & reguinid on T ne; 96 ot liave this Iné black. & F k
Mg MUFmEEr
| 2 Business nama/disrogardcd ertty name, i drffersat from above . wWhat iz this®
3 '3 ok approprista bux tor fodoral tax Classfication of o person whose nam i antarsd on G 1. Check oty one of 10| 4 Exsrpeons ks appy orly b
§ TOCWaNG Séeven Boxes. ‘cartan antfties, not Indvaduals. ses
o instructions: on page 31 L m oy
S| [ woviowbsos proprietorer ] Coomortion [l sCarporation [ Pamnersiip. [ Trustrostate Confiern Fowling Mumber
..g single-mamber LLC Exomet payos coso I e
s ] umeea . Enbiar T tax fC=C 5=5 corpomtion, P=Fartnarshig) & o " i
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
B 5 A o, w e . or 20t ) Sk o [ Fomaiers narm vt s Topbonan - N ) :
3 arfirra Checking Account Murmber
& Ciy, stata, and ZIP code |
7 List ancount rumbsns) hars joptional]
m Taxpayer ldentification Number (TIN)

Enter your TIN in the Bax The TIN pr miateh i given on lne 1 8o avoid Social security numbar
backup

sals, this your social security 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
Notbe: If the account i in more than one name, see the instructions for Bne 1. Also see Whal Name and Employer

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

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

property, ganerally, payments
ofher than hIErESt mmlaems. you are not reguired to 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

OPPORTUNITY D evelopme nt lendlf trq




Conseils pour la demande

Empire State Powered by
Development lendm.rq

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY
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Conseil n° 1: Utilisez Google Chrome

INSTRUCTIONS
Pour la meilleure expérience utilisateur, Veuillez utiliser Google Avant de commencer votre demande, suivez ces étapes sur Google
Chrome durant tout le processus de demande. Chrome :

1. Videz votre cache : Les données en cache sont des informations
enregistrées a partir d’un site web ou d’'une application précédemment
utilisé. Elles sont principalement utilisées pour accélérer le processus
de navigation en remplissant automatiquement vos informations.
Cependant, ces données peuvent également inclure des informations
obsoletes telles que d’anciens mots de passe ou des informations
incorrectes précédemment saisies. Cette situation peut créer des
erreurs dans votre demande et peut entrainer le signalement d’une
fraude potentielle.

Les autres navigateurs web peuvent ne pas prendre en charge notre
interface et entrainer des erreurs au niveau de votre demande.

Sivous n'avez pas Google Chrome sur votre appareil, vous pouvez le
télécharger gratuitement sur https://www.google.com/chrome/

2. Ouvrez le mode de navigation privée : Ce mode vous permet de saisir
des informations en privé et empéche la conservation en mémoire ou
en cache de vos données.

3. Désactivez votre bloqueur de popup : Le formulaire de la demande
inclut plusieurs messages popup qui sont utilisés pour confirmer
I'exactitude des informations que vous fournissez. Vous devez
désactiver le blogueur de popup dans Google Chrome pour afficher
ces messages.

NEW YORK | Empire State Powered by
OPPORTUNITY Development lenduu'q
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Conseil n° 2 : Videz votre cache

INSTRUCTIONS

1. Cliquez sur les trois points situés dans I'angle supérieur droit, puis 3.  Cliquez sur « Effacer les données »
allez dans « Parameétres »

x4

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

) ot

i

o Cotepston

Clear browsing data

Google

Basic Advanced

Q Search Google or type a URL 4

Timerange  All time

Browsing history

52 items
2. Cliguez sur « Confidentialité et sécurité », puis s€lectionnez Downlosd history
z . . 4 items
« Effacer les données de navigation » g Cooes st
-
From 64 sites
2 Settings X+ Cached images and files
&« C  ® Chrome | chrome://settings/privacy 70.4MB ?

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

Settings Q  search settings

2 Youand Google

<]

Privacy and security Autofill form data

]

= T |
9

safety check Is Clesr history cookies, cache, sndmore. | '
e oo o o o o = Cancel Clear data
—— e ——y
Q@ Privacy and securit
»

Cookies and other site data
A 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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Conseil n° 3 : Utilisez le mode de navigation privée

INSTRUCTIONS

Cliquez sur les trois points situés dans I'angle supérieur droit de votre navigateur, puis s€lectionnez « Nouvelle fenétre de navigation
privée » VVotre navigateur ouvrira une nouvelle fenétre.

;
Zoom - 100% - a

More tools »

opy aste

Q  Search Google or type a URL

-

Add shortcut

NEW YORK | Empire State Powered by
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Conseil n° 4 : Désactivez le bloqueur de popup

INSTRUCTIONS
1. Dans Google Chrome, cliquez sur 2. Sélectionnez « Confidentialité 4. Sélectionnez « Pop-up et
les trois points situés en haut a et sécurité » redirections »

Paramavens =
R Settings -
« Parametres » o Cookecanisioce

Third-party cookies are blocked in Incognito mode

- You and Google

<> JBVESCHPT
[~ ] - > B Auofil Allowed
Images
{? @ * o Q Safety check m chow al
MNew tab Ctrl+T e Blopck:d
@  Appearance
MNew window Ctrl+N ) :
Q,  Searchengine Additional content settings v
Mew incognito window  Cirl+Shift+N
BN Default browser
History 4 ()  Onstartup
. . 5
Downloads — 5. Cliquez sur le bouton afin qu’il
. y 2
Bookmarks » devienne bleu et que I'état
Zoom - 100% - (] 3. Sélectionnez « Parametres des passe de « Bloqué » a
Print... Curl+P sites » « Autorisé »
Cast.. Privacy and security
Find... Ctrl+F
_ Clear browsing data
Mare tools 3 B Clear history, cookies, cache, and more ' Blocked (TECOmmended)
h Cut C Past Cookies and other site data
Edit N oy =t ® i party cookies are blocked in Incognito mode ' i
Settings o seaury .
Help b Safe Browsing (protection from dangerous sites) and other security settings
—, Site Settings
Exit *= Controls what information sites can use and show (location, camera, pop-ups, and more) ' Allowed .

NEW YORK | Empire State Powered by
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Conseil n° 5 : Déposez tous les documents en format PDF

INSTRUCTIONS

CORRECT
Le format électronique doit étre clair, aligné et droit, et ne doit pas contenir
de fonds perturbants.

Remarques importantes relatives au téléchargement des documents :
* Tous les documents doivent étre transmis en format PDF (les fichiers lend'uu-q
.IMG et .JPEG ne sont PAS pris en charge).
* La taille du fichier doit étre inférieure a 15 Mo.
* Le nom du fichier ne peut PAS contenir des caracteres spéciaux
(l@#$%"&X()_+).
* Sivotre fichier est protégé par un mot de passe, vous devez le saisir
sur le Portail, sans quoi, nous serons dans I'incapacité de visualiser ce
document. INCORRECT

Sivous n'avez pas de scanner, nous vous recommandons d’utiliser 'une de
ces applications mobiles gratuites :

Genius Scan Adobe Scan

Apple | Cliguez ici pour Apple | Cliguez ici pour
télécharger I'application télécharger I'application
Android | Cliquez ici pour Android | Cliquez ici pour
télécharger I'application télécharger I'application

NEW YORK | Empire State Powered by
OPPORTUNITY Development lendlftﬂ.j


https://apps.apple.com/us/app/genius-scan-pdf-scanner/id377672876
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.thegrizzlylabs.geniusscan.free&hl=en_US&gl=US
https://apps.apple.com/us/app/adobe-scan-mobile-pdf-scanner/id1199564834
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.scan.android&hl=en_US&gl=US
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Conseil n° 6 ;: Utilisez une adresse e-mail valable

INSTRUCTIONS

Veuillez vous assurer que vous utilisez une adresse e-mail valable lors
de votre demande. Vous recevrez des informations et des instructions
supplémentaires sur 'adresse e-mail que vous avez transmise.

REMARQUE IMPORTANTE - Les adresses e-mail suivantes ne sont
ni acceptées ni reconnues par notre systeme :

E-mails commencant par @info
Exemple : info@mycompany.com

E-mails terminant par @contact.com ou @noreply.com
Exemple : exemple@contact.com
Exemple : exemple@noreply.com

NEWYORK | Empire State
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Conseil n° 7 : Choisissez votre langue de préférence pour la demande

INSTRUCTIONS

Notre demande peut étre traduite dans les langues suivantes :
* Arabe

* Bengali

* Chinois (mandarin simplifi€)

* Francais

e Allemand
* Créole hattien

e  Hindi

* ltalien

« Coréen
 Polonais
* Russe

* Espagnol
* Yiddish

Remarque importante : Pour obtenir de I'aide dans une langue autre
que I'anglais afin de remplir le formulaire, veuillez contacter notre
centre d’appels ou rendez-vous sur
www.nysmallbusinessrecovery.com.

NEW YORK | Empire State Powered by
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Avant de commencer

CE QU’IL FAUT SAVOIR

Cette demande de subvention est administrée
par Empire State Development et gérée par
Lendistry.

Avant de commencer, vous devrez patienter
dans une salle d’attente pour commencer une
NOUVELLE demande. (Remarque importante :
Ne faites PAS plusieurs demandes. Cela sera
détecté comme une fraude potentielle et
perturbera votre demande.)

Vous n’étes pas dans I'obligation d’achever la
demande en une seule fois, vous pouvez choisir
de I'enregistrer et de continuer plus tard.

Saisissez vos informations de contact dans la
partie « Commencer » de la demande afin de
recevoir vos informations de connexion pour
notre Portail. Une fois votre compte active, vous
pourrez terminer votre demande.

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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Partie 1 : Commencer votre demande

QUELLES INFORMATIONS SONT REQUISES ?

. Prénom
. Nom
. E-mail

*  Numéro de téléphone

*  Nom commercial

* Code postal de I'activité

* Partenaire de référence (votre choix pour ce champ n’influencera pas votre
demande)

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

First ame (Plzass 2rter answer 1 E1g3n) T Last Name (Please enter answer in English) =

Jane Doe

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 *

Busine:
My Company 10001

earrect Langusge

Reserral partner Braserre
ACCORD Corporation v@® Englsh -

CONTINUE

| accept the SMS/Text Policy

* Langue de préférence

Remarque importante : Merci de vous assurer d’utiliser une adresse e-mail valable

CONSENTIR A DES APPELS OU DES MESSAGES AUTOMATIQUES :

dans cette partie. Des mises a jour importantes et des instructions
supplémentaires seront envoyées sur cette adresse e-mail. Consultez la partie

« Conseils concernant la demande » pour obtenir la liste des adresses e-mail non
valables.

POLITIQUE DE SMS/MESSAGE TEXTE

Les mises a jour de I'état d’avancement de votre demande de subvention seront
disponibles par SMS/Message texte. Pour recevoir des informations par
SMS/message texte, veuillez donner votre consentement apres avoir lu la
déclaration d’informations en cochant la case. Si vous souhaitez désactiver cette
fonctionnalité, veuillez ne pas cocher la case.

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
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Partie 2 : Informations sur le propriétaire

QUELLES INFORMATIONS SONT REQUISES ?

) Owner Details

Ownerfrsthamer  ownerlastName®
Jane Doe

* Prénom du propriétaire R
° Nom dU propr|éta|re T o .
* E-mail du propriétaire ]

« Adresse, ville, Etat, code postal et comté du propriétaire
* Date de naissance du propriétaire

* Numéro de sécurité sociale (ou ITIN) du propri€taire

« % de la propriété

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

1 accept the Terms and Conditions

o
CONDITIONS GENERALES

Cochez la case pour reconnaitre que vous avez lu les Conditions
générales. Vous devez les accepter pour pouvoir continuer votre
demande de subvention.

X

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

1. Terms of Use

2. Additional Authorizations
2

=5

Privacy Policy

LEMDISTRY is a licensed California Financial Lender, License # 60DBOG66872
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Partie 3 : Informations relatives a I’activité.

QUELLES INFORMATIONS SONT REQUISES ?

] Business information

* Nom de I'entreprise

® DBA (S| app“cable) ‘h;:"r:o:m;:;; :';::Nna=‘-u=ns===~=:—1\Iors-mr\n»=r,-peN{)Ne;cmnaaumrm.-.-a»»..ng shy *

Remarque : Si votre entreprise ne dispose

. 000000001 (i ] 123-555-0000

pas de DBA (hom commercial), entrez o

« NONE » (AUCUN) dans ce champ. Corporation v Newvork -
«  Numéro d’identification de I'employeur s ot e e g |

. . 123 Company Street Address 2 (Please do not enter PO Box & enter answer in English)

(Employer Identification Number — EIN) de .

|’a Ct|V|té New York City New York -
* Numéro de téléphone de I'activité e -
O Type d,aCUVlté Date Business Established (mm/ddiyyyy) = Business Websits URL - (1F no wehsite pleass fype none.com) *

04/23/2016 o] none.com

Etat de constitution

« Adresse, ville, Etat, code postal et comté de
I'activité

* Date de début de I'activité

* Site web de I'entreprise
Remarque : Si votre entreprise ne dispose
pas de site web, entrez « none.com » dans
ce champ.
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Partie 4 : Comment pouvons-nous vous aider ?

QUELLES INFORMATIONS SONT REQUISES ?

* Objet de la subvention

* Montant d’éligibilité de la subvention estimé ®  Howcanwe help you ® warhvideo
Remarque : Le montant de la subvention que e
vous pouvez demander est fondé sur vos raelcoste _—— Chec iy
recettes brutes annuelles de 2019. ¢ e e o

* Recettes brutes annuelles de 2019 (doit
correspondre a votre déclaration fiscale) : °

* Votre activité était-elle rentable en 2019 ? (ligne B e .

28, formulaire IRS 1120 ; ligne 22, formulaire IRS
1065 ; ligne 31, formulaire IRS 1040 Annexe C;
ou ligne 34, formulaire IRS 1040 Annexe F).

* Nb d’employés a temps plein (2020)*

* Nb d’employés a temps partiel (2020)*

* Nb d’emplois créés (2020)

* Nb d’emplois conservés (2020)

*Tous les propriétaires d’activités qui sont des
employés rémunérés par I’entreprise et recoivent
un formulaire W-2 doivent étre inclus dans le
décompte des employés.
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Partie 5 : Données démographiques de I'activité

QUELLES INFORMATIONS SONT REQUISES ?

* Quelle est votre clientele ?
o B2B : Business-to-Business
Les entreprises fournissent des services ou des biens a
d’autres entreprises
o B2C: Business to Consumer
Les entreprises vendent directement aux consommateurs
particuliers
* Que fait votre activité ? Quel type d’activité est-ce ?
* Dites-nous en plus.
 Code SCIAN*

(] 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

* Entreprise détenue par des femmes ?2***

* Entreprise détenue par des vétérans ?**

* Personnes en situation de handicap ?**

* Origine ?

* Ethnie?

* Franchise ?

* Entreprise appartenant a une minorité ?***

Ce systeme est auto-attribué ; personne ne vous attribue de code SCIAN.
Cela signifie qu’une entreprise sélectionne le code correspondant le mieux a son activité
principale, puis utilise ce code lorsqu’on le lui demande.

Pour trouver votre code SCIAN, rendez-vous sur www.naics.com.

*Le systeme de code SCIAN est utilisé par les agences statistiques fédérales pour collecter,
analyser et publier des données statistiques relatives a I'économie des Etats-Unis.

**La ou les personnes qui possedent directement plus de 50 % des parts de I'entreprise.

+La certification de I'Etat de New York n’est pas nécessaire
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Partie 6 : Déclarations

QUELLES INFORMATIONS SONT REQUISES ?

—

A partir de la date de la demande, votre entreprise est-elle ouverte et en activité ?

2. Votre entreprise est-elle organisée en activité a but lucratif ? 14.  Avez-vous recu une aide de la part d’un centre d’aide a I'’entrepreneuriat ?

3. Etes-vous en conformité substantielle avec les lois, réglementation, codes et 5. Avez-vous recu une aide de la part d’'une Institution financiere de
exigences fédérales, étatiques et locales applicables ? développement communautaire (CDFI) ?

4. Devez-vous des impots fédéraux, étatiques ou locaux avant le 15 juillet 2020, et 16.  Avez-vous recu une aide de la part d’'une Chambre de commerce ?
n’avez-vous pas de plan de remboursement ou de report approuvé, ou d’accord 17.  Avez-vous recu une aide de la part d’un centre de développement pour les
avec les autorités fiscales fédérales, étatiques et locales appropriées ? petites entreprises (SBDC) ?

5. Votre activité est-elle dans le secteur culturel et artistique indépendant a but lucratif 18 \/otre activité a-t-elle actuellement besoin d’une aide ou en matiére
comme défini ci-dessus ? (si la réponse est « yes » [oui], veuillez répondre aux d’assistance technique ?

quesitions SUPRIEMEMEITES Ci 2 elemenels) o , 19.  Votre activité a-t-elle actuellement besoin d’un prét ?
Etes-vous une entreprise détenue par un vétéran atteint d’un handicap ?
Votre entreprise est-elle constituée en coopérative de travail associé ?

Plus de 50 % de votre petite entreprise est-elle détenue par des personnes
socialement et économiquement défavorisées, ce qui peut inclure des entreprises ®) Disclosures

appartenant a des minorités ou a des femmes, des entreprises appartenant a des e ot et S0 e e s e

anciens combattants ou a des vétérans en situation de handicap, ou des entreprises
situées dans des communautés en difficulté économique avant le 1er mars 2020 200 you owe anyfecra e rlocl ares prior oy 15,2020, havean approved epament deera ln. or i
(selon le recensement américain) ? mm———

9.  Recettes brutes annuelles de 2019 ? (doit correspondre a votre déclaration fiscale) TR s e -
10. Recettes brutes annuelles de 2020 ? (doit correspondre a votre déclaration fiscale)
1. Combien de mois avez-vous été en activité en 2019 ?

~N o

o

Please select an answer * e

4) Annual business revenue for 2019 (this should match your tax return)

12.  Pendant la pandémie de Covid-19, votre activité a-t-elle recu des fonds d’urgence ) Al business revenue or 2020 (s should match your (o return) 4 e ey srever o
relatifs a la Covid-19 ?
. 9 . 9 . . o2 umber of months in existence for . .
13.  Avez-vous recu une aide de la part d’un fournisseur d’assistance technique de I'Etat " .

de New York ?
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Partie 7 : Confirmation

INSTRUCTIONS

A la fin de votre demande, vous avez deux options :

1. Enregistrez votre demande et terminez-la plus tard :
sélectionnez NO (NON)

Si vous souhaitez enregistrer et terminer votre demande plus
tard, sélectionnez NO (NON) puis cliquez sur « Save & Continue
Later » (Enregistrer et continuer plus tard). Remarque
importante : Votre demande doit étre terminée afin de
pouvoir étre prise en considération pour la subvention.

2. Terminez votre demande et déposez-la : sélectionnez YES
(oul)

Si toutes les informations fournies sont correctes et que vous
souhaitez terminer le dépdt de votre demande, sélectionnez
YES (OUI) puis cliquez sur « Continue » (Continuer). Remarque
importante : Vous ne pourrez pas modifier votre demande
une fois qu’elle a été déposée.

Si ce message de confirmation ne s’affiche pas, assurez-vous
que le blogueur de popup est désactivé sur votre navigateur.

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 -

Tous les demandeurs sont encouragés a envoyer les
documents nécessaires dans les 14 jours suivant leur

demande. Si la demande n’est pas remplie et si tous les

documents requis ne sont pas téléchargés dans les
60 jours, la demande sera considérée comme inactive.

NEW YORK
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Partie 8 : Message de confirmation

INSTRUCTIONS

Vous recevrez le message suivant lorsque votre demande a été
déposée avec succes.

g e A ey Y Questions? Contact Us 877-721-0097 m
ET ENSUITE ? R——
VO us recevrez un e-mal | d |St| n Ct CcO nte na nt VOtre nom d Utl | |Sate ur 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

(ESD) powered by Lendistry.

ainsi que votre mot de passe pour vous connecter au Portail.
Veuillez utiliser ces informations de connexion pour effectuer les

What should you expect next?

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

étapes suivantes : 1. Activate and sign into the Portal
2. Upload all required documents in PDF format within 14 days of your application.
1 . ACtiveZ VOtI’e com pte et conne Cte Z-VOUsS au PO rta | | . 3. Link your bank information so that we can verify your bank statements and set up a direct deposit. This step s only required for applicants that are approved for
funding.
2 ° Te | eC h a rg e yA to u S |eS d O C u m e nts n e CeSS a l re S d a n S u n fo rm at 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

accepté documentation.
L. . . . . . . Application and language assistance Is available at 877-721-0097 Monday - Fridays 8am - 8pm (EST) or www.nysmallbusinessrecovery.com.
3. Saisissez vos informations bancaires afin que nous puissions
vérifier vos relevés de compte et mettre en place un virement
automatique (uniguement nécessaire pour les demandeurs
sélectionnés).

156 this link to add addtional nfarmation or upload requasted docurnentation

Veuillez vérifier votre boite mail, notamment vos courriers
indésirables et vos spams pour y trouver votre nom d’utilisateur et
votre mot de passe provenant de no-reply@mylendistry.com pour
activer votre compte et télécharger la documentation.
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Partie 9 : Trouvez votre nom d’utilisateur et votre mot de passe

INSTRUCTIONS

Hi Jane ,
1. Veuillez vérifier la boite mail que vous avez saisie dans la partie

« Commencer votre demande » de la demande de subvention

- Thank vou for applyving to the New York Relief Grant.
pour y trouver votre nom d’utilisateur et mot de passe.

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

Si vous ne voyez pas cet e-mail dans votre boite de réception, Please use this link to add additional information or
vérifiez vos courriers indésirables et vos spams. upload requested documentation.
2. Activez votre compte en cliquant sur « Click here to log in » Clicking the button will activate your account.
(Cliguez ici pour vous connecter). _
Click here to log in
e e e e m e m e ——

| 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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Trouver le statut de votre demande sur le Portail

Grant Application
#DIR400022432

Demandé pour : NYR

Incomplete

Vous avez estimé le montant de votre
subvention a:

0,00 $

Edit Application

Grant Application

#DIR400022432
Demandé pour : NYR

Awaiting Selection Process

Vous avez estimé le montant de votre
subvention a:

10 000,00 $

Upload Docurents & Bank Info

INCOMPLETE (INCOMPLET)

Signification : Vous avez commencé une
demande en ligne, mais vous ne I'avez pas
terminée.

Ce que vous devriez faire : Connectez-vous
sur le Portail et renseignez tous les champs
de la demande. Vous devez terminer votre
demande afin qu’elle puisse étre prise en
considération pour la subvention.

AWAITING SELECTION
PROCESS (EN ATTENTE DU PROCESSUS
DE SELECTION)

Signification : Vous avez déposé une
demande compléte qui est actuellement en
attente d’examen pour son éligibilité.

Ce que vous devriez faire : Vérifiez vos e-
mails pour étre informé de la décision de
sélection. Téléchargez tous les documents
requis en format PDF. Vous serez soit
sélectionné, soit pas sélectionné pour
avancer dans le processus de demande.

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

Grant Application

#DIR400022432
Demandé pour : NYR

En cours d’examen, validations en
attente

Vous avez estimé le montant de votre
subvention a:

10 000,00 $

Upload Documents & Bank Info

IN REVIEW,
PENDING VALIDATIONS (EN COURS D’EXAMEN,
VALIDATIONS EN ATTENTE)

Signification : Vous remplissez les conditions minimales
d’éligibilité du programme et vous étes sélectionné pour
avancer dans le processus de demande. Etre
sélectionné ne garantit pas un financement. Lendistry
vous informera par e-mail ou appel concernant les
dernieres informations de votre demande.

Ce que vous devriez faire : Attendez que Lendistry vous
contacte. Répondez a toute demande de leur part dans
un délai convenable.
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Trouver le statut de votre demande sur le Portail

Grant Application

#DIR400022432
Demandé pour : NYR
Votre demande n’a pas été
sélectionnée.

Vous avez estimé le montant de votre
subvention a:

10 000,00 $

Upload Docurments & Bank Info

NOT (PAS)
SELECTED (SELECTIONNE)

Signification : Vous ne remplissez pas les
conditions minimales d’éligibilité du

programme et votre demande a été rejetée.

Ce que vous devriez faire : Si vous pensez
que votre application a été rejetée par
erreur, veuillez contacter notre centre
d’appel pour obtenir de l'aide.

NEW YORK
STATE OF
OPPORTUNITY

Empire State
Development

Grant Application

#DIR400022432
Demandé pour : NYR

Inactive

Vous avez estimé le montant de votre
subvention a:

10 000,00 $

Upload Documents & Bank Info

INACTIVE

Signification : Vous avez commencé une
demande mais vous ne 'avez pas remplie et
vOous n'avez pas téléchargé tous les
documents requis dans les 60 jours. Votre
demande a été considérée comme inactive
et ne sera plus examinée.

Ce que vous devriez faire : Si vous
souhaitez poursuivre le processus de
demande, veluillez contacter le centre
d’appel pour réactiver votre demande.
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Le portail en un coup d’ceil

REMARQUES IMPORTANTES

Avant de commencer, veuillez considérer les remarques
suivantes afin de vous assurer que les documents seront
transférés avec succes:

* Les informations bancaires sont uniquement nécessaires si
votre demande de financement est approuvee.

* Siundocument ne s’applique pas a votre activite, veuillez
sélectionner S/O.

* Tous les documents doivent étre déposés en format PDF.
La taille du fichier PDF doit étre inférieure a 15 Mo. Les
documents qui font plusieurs pages doivent étre déposés
en un (1) fichier PDF.

* N'utilisez PAS de caracteres spéciaux (c.-a-d.
~Ma#$% &*()_+) dans le nom du fichier. Notre Portail ne
reconnait pas les caracteres spéciaux.

* Sivotre fichier est protégé par un mot de passe, vous
devez le saisir sur le Portail.

NNNNNNNN

‘Your business is a Corporation

Change business type Corporation

IMPORTANT NOTE:

To avoid error please do not open multiple tabs.

Please upload each document under the corresponding category listed below.

8

Tous les demandeurs sont encouragés a envoyer les
documents neécessaires dans les 14 jours suivant leur

demande. Si la demande n’est pas remplie et si tous les
documents requis ne sont pas téléchargés dans les
60 jours, la demande sera considérée comme inactive.
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Comment transférer des documents sur le Portail ?

INSTRUCTIONS

ETAPE 1: Sélectionnez un type de document et cliquez sur la fleche du bas ETAPE 3:

pour agrandir son dossier. * Sjvotre document est protégé par un mot de passe, sélectionnez YES
(OUI) dans le menu déroulant et entrez le mot de passe.
Please upload each document under the corresponding category listed below. New Documents
S.No. Document Name Password Password (if required) @ Delete
Protected?
g:ﬂ:?:; ir:?:rlr:ao:;nn:; ;P:Li;: {:l;;b;j:‘;fé i’;:';;"‘;?“:::;:i: :;iroved for a grant or applicants who want to show all status items as completed. ! Govermmentissued Dot \yes—v/ “—, o u

* Sjvotre document n’est PAS protégé par un mot de passe, s€lectionnez

Application Certification [ coveereo | v NO (NON) dans le menu déroulant et laissez le champ vide.
New Documents
Government Issued Photo ID/ITIN CP565 SNo.  Document Name Passward Password (if required) © Delete
k Protected?
1 Governmentssued ID.pdf o ~] [password £y [ ]

ETAPE 2 : Cliquez sur « Browse » (Parcourir) pour localiser le fichier sur votre

appareil. TOUS les documents doivent étre déposés en format PDF. * Cliquez sur « Upload Documents » (Télécharger les documents) pour
terminer le transfert. L’état du document passe de PENDING (EN ATTENTE)
Government Issued Photo ID/ITIN CP565 ~ a COMPLETED (TERMINE).

Government Issued Photo ID/ITIN CP565 * E ~

Please upload document for government issued photo idiitin cps6s

@ BROWSE...
o

Please upload document for government issued photo id/itin cp565

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

€ UPLOAD DOCUMENTS
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OPPORTUNITY Development lendlf t.f'l.j




Certification du demandeur

Télécharger et remplir le formulaire
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Certification de la demande

QU’EST-CE QUE LA CERTIFICATION DE LA DEMANDE ?

Dans le cadre du processus de la demande, vous devez
certifier vous-méme de la précision des informations en
signant une Certification de la demande.

La Certification de la demande sera disponible en format
électronique et pourra étre téléchargée et complétée. La
Certification de la demande signée est un document
nécessaire dans le cadre de ce processus de subvention et
devra étre téléchargée sur le Portail.

Vous pouvez remplir cette Certification de la demande de

deux manieres différentes :

1. Télécharger et signer la certification de maniere
électronique ou,

2.  Imprimer et remplir le formulaire a I'écrit.

CLIQUEZ ICI pour télécharger ou imprimer la Certification de
la demande.

Apres avoir rempli la certification, transférez-la sur le Portail.
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Télécharger et remplir la Certification de demande de maniéere électronique

INSTRUCTIONS

ETAPE 1: CLIQUEZ ICI pour visualiser la
Certification de la demande.

ETAPE 2 : Cliquez sur l'icone A4 pour télécharger
la Certification de la demande sur votre ordinateur.

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

ETAPE 3 : Enregistrez la certification sur votre
bureau.

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

Organize »  Newfolder v @

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

ETAPE 4 : Rendez-vous sur votre bureau, localisez la
Certification de la demande et ouvrez le fichier.

ETAPE 5 : Votre Certification de la demande s’ouvre
en format PDF. Remplissez la Certification de la
demande en entrant vos initiales a c6té de chaque
élément numéroté, puis saisissez votre signature et
les informations relatives a votre activité a la page 5.

@ ' N DO - RP B2 A D

ETAPE 6 : Allez dans Ficher > Enregistrer ou
appuyez sur CTRL+S sur votre clavier pour
enregistrer votre Certification de la demande
diment signée.

ETAPE 7 : Transférez la Certification de la demande
remplie sur le Portail.

Powered by
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Imprimer et remplir la Certification de la demande par écrit

INSTRUCTIONS

ETAPE 1: CLIQUEZ ICI pour visualiser la Certification de la demande. ETAPE 3 : Remplissez la Certification de la demande en utilisant un stylo
foncé et une écriture lisible.

ETAPE 2 : Imprimez la Certification de la demande en cliquant sur 'icéne de

'imprimante. ETAPE 4 : Scannez la Certification de la demande remplie et transférez-la sur
@ NYS-COVID-19-Pandemic-Smal- X 4 © X Ie POrta”

<« 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 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 ctiviti financial i

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

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



https://nysmallbusinessrecovery.com/wp-content/uploads/2021/08/NYS_Application-Certification-Lendistry-8.25.21-FILLABLE.pdf

Lier vos informations
bancaires

(Uniguement nécessaire si votre demande de financement
est approuvée)
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Lier vos informations bancaires sur le Portail

Lendistry utilise une technologie tierce (Plaid) pour mettre en place les virements/ E'TAPE 1
ACH en connectant les comptes de toute banque ou coopérative de crédit des Etats- .

Unis a une application comme le Portail Lendistry. Le tiers ne partage pas vos
informations personnelles sans votre consentement, ne les vend et ne les loue pas a
des entreprises extérieures. L’utilisation d’informations personnelles sur ou via Plaid
est soumise a la Politique de confidentialité de I'utilisateur final

Cliquez sur « Link Your Bank Account » (Lier votre compte bancaire) pour
ouvrir une fenétre Plaid.

« Continuez sur Plaid et trouvez votre établissement bancaire.

* Connectez-vous sur votre compte bancaire en ligne et liez-le au Portail

(https://plaid.com/legal/#end-user-privacy-policy). Lendistry utilise cette technologie Lendistry.

pour vérifier et analyser vos releveés bancaires. Cette méthode de vérification —_— I

bancaire est préférée, mais peut se révéler ne pas étre acceptable, notamment si . S
votre établissement bancaire n’est pas disponible aupres du fournisseur. Dans ce o B e gl
cas, vous pouvez vérifier votre compte bancaire en utilisant d’autres méthodes. o s nsea e

Transfer of your information is
encrypted end-to-end WELLS

VERIFIER VOTRE COMPTE BANCAIRE SUR LE PORTAIL LENDISTRY VIA PLAID

®PNC WRUSAA
UPLOAD DOCUNEN'IE —_— ETAPE 2
. | Cette étape doit toujours étre effectuée, quelle que soit la méthode de
Grant Application Fr=——=—======-= | "Emmmma— = vérification que vous utilisez.
ssssssssssss ) . .
LINKYOURBANKACOUNT Jwhere should we Send vour Funds? 1 * Entrez vos informations bancaires.

Pending Document Upload

* Le champ « Business Account Name » (Nom du compte professionnel) ne
correspond PAS a votre type de compte. Ce champ correspond au nom de
votre compte qui doit étre au nom de votre activité et indiqué sur vos relevés
bancaires.

» Sjvotre activité est une entreprise individuelle, le compte bancaire doit
toujours étre un compte chéque professionnel et correspondre a votre nom
ou a votre DBA.

$10,000.00

— ETAPE 1 ETAPE 2
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Compte bancaire professionnel

* Pour faire avancer votre demande jusqu’a I'approbation finale,
vous devez posséder un compte bancaire professionnel pour les
virements de la subvention.

o Le compte bancaire de I'activité doit correspondre au nom
commercial déclaré dans votre demande et sur vos releveés
bancaires.

o Sivotre activité est une entreprise individuelle, le compte
bancaire doit toujours étre un compte bancaire professionnel
et correspondre a votre nom ou a votre DBA.

* L’utilisation d’un compte bancaire personnel pour votre compte
bancaire professionnel n’est pas acceptable. Aucune exception
n’est possible.

o Les demandeurs sont vivement encouragés a ouvrir un compte
bancaire professionnel si ce n’est pas d€ja le cas dans le but
de répondre aux exigences du programme.

* Une demande ne peut pas étre traitée sans un compte bancaire
professionnel et risque d’étre rejetée.

SIVOUS N’AVEZ PAS DE COMPTE BANCAIRE PROFESSIONNEL

Si vous n'avez pas de compte bancaire professionnel, nous vous
encourageons a en ouvrir un dans le but de répondre aux exigences du
programme. Nous vous prions de vous rapprocher d’'une banque locale ou
de vous reporter a un conseiller bancaire de confiance afin d’ouvrir un
compte. Les institutions financieres suivantes ont indiqué vouloir travailler
avec les postulants a ce programme. Cette liste n’est pas destinée a étre
exhaustive, et elle ne doit pas étre interprétée comme faisant la promotion
des institutions financieres référencees.

LANNIES

Ponce Bank Adresses
Spring Bank Adresses
Carver Bank Adresses
CDFI Credit Unions

Alternatives Federal Credit Union Adresses

Brooklyn Cooperation Federal Credit Union Adresses
Lower East Side Peoples Federal Credit Union Adresses
Neighborhood Trust Federal Credit Union Adresses
Brooklyn Cooperation Federal Credit Union Adresses
New Covenant Dominion Federal Credit Union Adresses

5. Independent Bankers Association Adresses

Powered by
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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/
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Une assistance concernant votre demande et le choix des langues est disponible au 877-721-0097 ou sur
www.nysmallbusinessrecovery.com.
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