Programme et Guide relatifs a la demande

Modifié : 25/05/23

CALIFORNIA

Supplemental Paid
Sick Leave Grant

APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY



CALIFORNIA
me | Paid

Apercu du programme

Le California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid

. . . . Attestation de congé maladie payé
Sick Leave Relief Grant Program accordera des subventions aux « petites J pay

A - - - o N supplémentaire COVID-19 fournie par le
sociétés et organisations a but non lucratif qualifiées », selon le principe demandeur (ler janvier 2022-

du « premier arrivé, premier servi ». Ce programme vise a aider les petites 31décembre 2022)
sociétés et organisations a but non lucratif qualifiées ayant engagé des

Montant de la subvention éligible

. . . . 5000%$a10000 5000
couts pour les congés maladie payés supplémentaires COVID-19, $a $ $
conformément aux articles 248.6 et 248.7 du Code du travail de Californie. 100005414999 % 10000 %

15000%$a19999 % 15000 $

Les subventions ne peuvent étre utilisées que pour le remboursement des 20000$ 324999 % 200006
congés maladie payés supplémentaires COVID-19 accordés entre le @

ler janvier 2022 et le 31décembre 2022. Les demandeurs doivent fournir la 25000$ 329999 % 25000 %

preuve des registres de paie des employés attestant de tous les congés 30000 $ & 34999 § 30000 $
maladie payés supplémentaires COVID-19 fournis par les demandeurs, qui -

correspondent au montant de la demande de subvention, conformément 3500052439999% 350008

aux exigences des sections 248.6 et 248.7 du Code du travail de Californie. 40000$a44999% 40000$%

45000%$349999% 45000%

50 000 $ ou plus 50000%

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).


https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=LAB&sectionNum=248.6.
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=LAB&sectionNum=248.7.
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Définitions

e Aux fins de ce programme, on entend par « petite société ou
organisation a but non lucratif qualifiée » une société ou une
organisation a but non lucratif qui remplit tous les critéres d’éligibilité
(a retrouver ici) établis dans la section 12100.965 du code
gouvernemental de Californie, comme le confirme le California Office
of the Small Business Advocate (CalOSBA) ou I'agent fiscal en
examinant les baisses de revenus, les autres fonds d’aide recgus, les
antécédents de crédit (uniquement dans le but de vérifier la
conformité avec I'Office of Foreign Controls), les déclarations
d’'imp6bts et la validation des comptes bancaires.

e Par « demandeur », on entend la petite société ou l'organisation a but
non lucratif qualifiée, y compris (sans s’y limiter) toute société,
organisation a but non lucratif, coopérative ou partenariat
soumettant une demande de participation au programme.

e Le « California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental
Paid Sick Leave Relief Grant Program » ou « Programme » désigne le
programme de subvention établi par la section 12100.975 du Code
gouvernemental de Californie.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Conditions d’éligibilité

Une « petite société ou une organisation a but non lucratif qualifiée » doit satisfaire F. Fournit des documents d’organisation, y compris une déclaration

aux critéres suivants pour pouvoir bénéficier d’'une subvention dans le cadre du d'impat ou un formulaire 990 pour 2020 ou 2021, et une copie de

programme: I'enregistrement officiel auprés du Secrétaire d’Etat ou de la

1.  Doit répondre a la définition juridique d’'une petite société ou d’'une municipalité locale, selon le cas, y compris (sans s’y limiter
organisation a but non lucratif qualifiée, comme le confirme CalOSBA ou l'agent néanmoins) les statuts de I'entreprise, le certificat d’'organisation, le
fiscal en examinant les baisses de revenus, les autres fonds d’aide regus, les nom fictif de 'enregistrement ou la licence d’exploitation délivrée par
antécédents en matiére de crédit, les déclarations d'impéts et la validation des I'Etat

comptes bancaires (voir Définitions) ;

2. Un propriétaire ou, dans le cas d’'une organisation a but non lucratif, un
dirigeant (agé d’au moins 18 ans) doit étre identifié comme signataire
autorisé sur la demande;

A. Le candidat doit remplir I'un des critéres suivants:
i. Une société de type « C », une société de type « S », une
coopérative, une société a responsabilité limitée, une société de
personnes ou une société en commandite;

ii. Une société enregistrée en tant que 501(c)(3), 501(c)(6) ou 3. Etre en mesure de fournir une forme acceptable de vérification d’identité
501(c)(19) ; par le biais d’'une piéce d’identité avec photo délivrée par le gouvernement
(c’est-a-dire par le biais du service de vérification d’'identité désigné par
B. Une société avec un début d’activité antérieur au ler juin 2021; Lendistry).
C. Actuellement active et en activité; . . o .
4. Les demandeurs propriétaires de plusieurs entités commerciales,

D. A employé entre 26 et 49 personnes entre le Ter janvier 2021 et le franchises, sites, etc., ne sont pas éligibles pour des subventions multiples

31 décembre 2022 et fournit des données salariales ainsi qu'une et ne peuvent déposer qu'une seule demande. Une seule entité par
déclaration sous serment, signée sous peine de parjure, attestant de ce membre d'un « groupe contrélé de sociétés » tel que défini dans la
fait ; section 23626 du Code fiscal californien (California Revenue and Taxation
i.  Pourles employeurs couverts par 'ordonnance n°16-2001 de la Code) peut déposer une demande. La subvention ne peut étre sollicitée que
Commission du bien-étre industriel, le nombre de salariés est par une seule entité liée en vertu des articles 267, 318 ou 707 de I'Internal
calculé comme le nombre de salariés a temps plein ayant travaillé s Cailm ales (Fiste e

pour 'employeur, sans interruption de travail, au cours des
24 derniers mois ;

E. A fourniune attestation de congé maladie payé supplémentaire COVID-
19 conformément aux exigences des sections 248.6 et 248.7 du Code du
travail de Californie;

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).



https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=LAB&sectionNum=248.6.
https://leginfo.legislature.ca.gov/faces/codes_displaySection.xhtml?lawCode=LAB&sectionNum=248.7.

Sociétés non éligibles
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Seront considérées comme inéligibles les petites sociétés et les
organisations a but non lucratif suivantes:

Les sociétés ou organisations n’ayant aucune présence physique dans
I'Etat;

Une société non enregistrée en tant que 501(c)(3), 501(c)(6) ou 501(c)(19) ;

Les entités gouvernementales autres que les tribus amérindiennes, ou
fonctions officielles élues;

Les sociétés ou organisations principalement engagées dans des
activités politiques ou de lobbying, que I'entité soit enregistrée en tant
que 501(c)(3), 501(c)(6) ou 501(c)(19) ;

Les sociétés passives, les sociétés d'investissement et les investisseurs
qui remplissent une annexe E dans leur déclaration d'impét ;

Les institutions ou sociétés financiéres dont I'activité principale est le
prét, telles que les banques, les sociétés de financement et les sociétés
d'affacturage;

Les sociétés ou organisations se livrant a une activité illégale au regard
de la législation fédérale, étatique ou locale;

Les sociétés restreignant la fréquentation pour toute autre raison que la
capacité d’'accueil ;

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

. Les sociétés spéculatives;

. Les sociétés dont un propriétaire détient plus de 10 % de ses parts ou,
dans le cas des organisations sans but lucratif, les organismes dont
un dirigeant ou un membre du conseil d’'administration répond a un
ou plusieurs des critéres suivants:

o (i) Le propriétaire, ou tout dirigeant ou membre du conseil
d’administration, a, au cours des trois derniéres années, été
condamné ou a fait I'objet d’'un jugement civil, ou a bénéficié
d’'une libération conditionnelle ou d'une mise a I'épreuve, y
compris une mise a I'épreuve avant jugement, pour avoir
commis une fraude ou un délit pénal en rapport avec
I'obtention, la tentative d’'obtention ou I'exécution d’'une
transaction publique fédérale, étatique ou locale ou d’un contrat
dans le cadre d’'une transaction publique, d’'une violation des lois
antitrust ou des lois sur les marchés publics fédérales ou
étatiques, ou d'un détournement de fonds, d’'un vol, d’'un faux,
d’'une corruption, d’'une falsification ou d’'une destruction de
documents, d’'une fausse déclaration ou d’'un recel de biens
volés.

o (ii) Le propriétaire, ou tout dirigeant ou membre du conseil
d’administration, est actuellement inculpé ou accusé
pénalement ou civilement par une entité fédérale, étatique ou
locale, d’avoir commis I'un des délits énumeérés au point (i).

. Les sociétés affiliées telles que définies a la section 121.103 du titre 13
du code des réglementations fédérales.




Documents requis
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Les documents suivants sont requis pour postuler a ce programme:

1. Certification demandeur
* Remplissez et téléchargez la certification du demandeur qui
s'applique uniquement a votre société/organisation.

2. Dépot officiel auprés du Secrétaire d’Etat de Californie (qui doit étre
actif) ou de la municipalité locale, selon le cas, pour votre société ou
organisation, comme I'un des documents suivants :

« Statuts;

« Certificat d’'organisation;

« Dépbét dun nom commercial fictif;

* Licence professionnelle;

* Licence ou permis d’exploitation délivré par le gouvernement

3. Preuve de revenus : déclaration d'impot fédéral sur les sociétés
déposée en 2020 ou 2021 (compléte et non modifiée)

1. Pour les sociétés a but lucratif : Formulaire IRS 1040, 1065, 1120 ou

1120-S de 2020 ou 2021
2. Pour les organisations a but non lucratif : Formulaire IRS 990,
990-N ou 990-Z) de 2020 ou 2021

4. Preuve du statut d’exonération fiscale de I'RS (uniquement pour les

organisations a but non lucratif)

. Copie de la lettre de détermination de I'exemption IRS 501(c)(3),

501(c)(6) et 501(c)(19)

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

5. Preuve du nhombre d’employés et coiits encourus : registres de paie de 2021
et 2022
. Requis pour vérifier le nombre d’employés pour 2021 et 2022 et les
colts encourus pour l'octroi du congé maladie payé supplémentaire
COVID-19 (SPSL) entre le ler janvier 2022 et le 31 décembre 2022.

6. Preuve du nombre d’employés : formulaire W-3 de I'|RS de 2021 et 2022
. Requis pour vérifier le nombre d’employés entre le 1er janvier 2021 et
le 31 décembre 2022.

7. Piece d’identité valide avec photo délivrée par le gouvernement,
téléchargeable via Persona, qui sera intégrée dans I'application. Les piéces
d’identité valides avec photo délivrées par le gouvernement sont les
suivantes:

. Permis de conduire
. Carte d’identité nationale
. Passeport des Etats-Unis ou étranger

8. Compte bancaire valide lié via Plaid, qui sera intégré dans I'application.

. Si le demandeur n’a pas de compte bancaire en ligne ou si son
compte bancaire ne peut étre vérifié par I'intermédiaire de Plaid, il
doit présenter les deux (2) derniers mois de relevés bancaires avec
I'historique des transactions.

Cette liste n'est pas exhaustive. Lendistry peut vous contacter par e-mail, par
téléphone, et/ou par message texte (si autorisé) pour vous demander des
documents supplémentaires afin de vérifier les informations que vous avez
soumises dans votre demande.




Comment remplir la certification
demandeur




Certification demandeur
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Dans le cadre du processus de la demande, vous devez certifier vous-
méme la véracité et la précision des informations fournies dans
I'application Web et des piéces justificatives en signant la certification
demandeur.

La certification demandeur sera disponible en format électronique et
pourra étre téléchargée et complétée. La certification demandeur signée
est un document nécessaire dans le cadre de ce processus de subvention
et devra étre téléchargée sur le Portail sous forme de fichier PDF.

Téléchargez la certification demandeur et enregistrez le fichier sur votre
appareil. Vous pouvez compléter la certification demandeur par voie
électronique ou I'imprimer et la remplir manuellement.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).




Comment compléter électroniguement la certification demandeur
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Cliquez sur l'icéne ! de téléchargement pour télécharger et enregistrer
la certification demandeur sur votre appareil.

Localisez la certification demandeur sur votre appareil et ouvrez le fichier.

Votre certification demandeur s’ouvre au format PDF.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Etape 3

Remplissez la certification demandeur en entrant vos initiales a cété de
chaque élément numeéroté, puis saisissez votre signature et les
informations relatives a votre activité a la derniére page.

Etape 4

Aprés avoir rempli la certification demandeur, enregistrez le fichier a
nouveau en allant dans Fichier > Enregistrer ou en appuyant sur CTRL+S
sur votre clavier.

Etape 5

Téléchargez la certification demandeur remplie sous forme de fichier PDF
sur le Portail de Lendistry. Voir page 44 pour référence.
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Comment remplir manuellement votre certification demandeur

Imprimez la certification demandeur en cliquant sur I'icone de Remplissez la certification demandeur avec un stylo foncé. Veuillez écrire
'imprimante % mise en évidence par le cadre rouge ci-dessous. lisiblement.

Scannez la certification demandeur diment remplie et enregistrez le
fichier sur votre appareil au format PDF.

Etape 4

Téléchargez la certification demandeur didment remplie au format PDF
sur le Portail de Lendistry. Voir page 44 pour référence.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

Statuts de la société

23767456

Nom fictif de I’enregistrement

LAREY W, WARR
CORNTY OF BTV ERSIE
NBSESSIMECON NTY CLERK RECORDER e

y = OFFICE OF THE COUNTY CLERK
pa
FiLED FCTITIOUS BUSINESS HAWME 5TATEMENT CORMTY CLERS'S FILMG STAMF
ARTICLES OF INCORPORATION Secra of S ‘é% T
Stal - JIE B ECE S
MIDDLE TREE INCORPORATED bﬂfmﬂ‘n- - T
1L€ MAR 1§ 205 - =
ARTICLEL SEE AEVERSE SIDE FOR FEES AND INSTRUCTIONS.
T ALCRNTNG P 5 GARE) DONG SUESMESS A5
The same of this is Middle Tree (“Corporatien™, T — !
ARTICLE I 1 T 71 Py B i e A1 e o Pt i AT
A. This Corporation is a nonprofit public benefit corporation and is not organized for the private a4 e T
gain of any person. It is organized under the Nonprofit Public Benefit Corporation Law for
public and charitable purposes. The specific purpose of this Corporation is to manage, - - - P — —
operate, guide, direct and promaote the Corporation. - — i —
o e o A s i == ok e o 11, s o

L

This Carporation is organized and operated cxclusively for educational and chariiable
purposes pursuant to and within the meaning of Section SO1(c)(3) of the Intemal Revenue

i s 2 am: (the “1R.C."gr the ¢f ofgny
fin we | Nogw) of filkse
arti | not, an insul actifiies
o o 1ot fisrih purpo: jon
shal o Pt epa

exempt from federal income tax under Section 501(c)(3) of the Code, or the comesponding
sectlon of any future federal tax code; or (W) by a corporation, contributicns of which are
deductible under Section 170(c)(2) of the Code, or the comesponding section of any future
federal tx code

ARTICLE IIl
The name and address in the State of Califernia of this Corporation’s initial agent for service of
process is: Registered Agents Inc.

ARTIC]
The instial street address of the corporation iz

Middle Trec
522 5. Indian Hill Bivd #205
Clasernont, CA

9171

The initial mailing address of the corporation is:

ARTICLES OF INCORFORATION PAGE1 0T 5

RGDLE TRER 1N

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

ISER EXEMPLE

-

TS STATESGNT Wik FILED S1T To COUNTY CLERS OF MVESSIE COUNTY £ DATE ISDEATED Bt FLE STAMS ARIVE

AR WSO

e ST SLEE

Suite a la page suivante.
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Dépodt auprés du Secrétaire d’Etat de Californie ou de la municipalité locale

APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

Certificat d’organisation

Licence d’exploitation délivrée par le

gouvernement

CITY OF LONG BEACH. CALIFORNIA PREPARED: 11062018
BUSINESS LICENSE P20
OWNERSHIP NON-TRANSFERABLE
FE s 2O0T0F1IT0138
] State of California
T d} Secratary of State SEE NAMED BELOW IS AUTHORIZED TO OPERATE THE FOLLOWING: o -
g nmgict 3‘.,’.":55 — ACCOUNT NUMBER: | BUSINESS TYPE: BUSINESS OFFICE
LIMITED LIAEILITY COMPANY — OWNER: ACTION INVESTIGATORS DBA NAME: ACTION AUTO RECOVERY
F AR 07 200° PRODUCT: BUSINESS
ARTWCLES OF ORGANZATION LOGATED AT- 3460 CHERRY AVE
B N e fes e acrorgary Sl b,
WEETAR - NRaE R b ke e gt e P oo Thin s Fise g Unt Sk (:te-ﬁ

AUTHORIZED BY; JOHN GROSS
DIRECTOR OF FINANCIAL MANAGEMENT

Pt B vt . b el O et 4 e
et ey O i B SASORE et B W e e Do

ISER EXEMPLE SEULEMENT.

AL TVEHEL HIDRMATION
B S S L
LT AT

Earcuncs

FRTURK T (B st ot 0 e P o v i 1200 o P g it i b |
" s (sl & B
- VA, T, [l By Mo 1L F
s 00 S Figgume: e, ek Mot
T | L Agelcn R S80TT

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).



Dépodt auprés du Secrétaire d’Etat de Californie ou de la municipalité locale

Permis de vente

DISPLAY CONSPICUOUSLY AT PLACE OF BUSINESS FOR WHICH ISSUED

Al IFORNIA STATE BOARD OF EQUALIZATION

SELLER’S PERMIT

NE PAS UTILISER EXEMPLE SEULEMENT.

For general tax questions, please call our Information Center at 800-400-7115.
For information on your rights, contact the Taxpayers’ Rights Advocate Office at 888-324-2798 or 916-324-2798.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).



CALIFORNIA

Supplemental Paid

Déclaration fédérale d'impét sur les sociétés (sociétés a but lucratif)

Formulaire IRS 1040 Formulaire IRS 1065

1065 U.S. Return of Partnership Income o oz ~- 1065 ILS: R ol Partnersbip:tuconss:
- N— et

R [ ——— g . . SR
| o \atost mirmation.
T e [ e e e
: ot i e i e e =

T o ppabuam D e Alleme B Redey @0 Aamoms A Amnian
H ook azcustng mamor (1) [ Cas 0 rocn 1 L Omer [spacty) s
1 e o . K . Al o cach S v ey g

3 Crac R e e M.3 st — ]
K _Ciook garversis: () actitio o oo 4 ) oot o st 460 s actoty s
s TV 3 S o Bt 8 F 27 BEW. 555 FiSPUCHEre T Mors FIEFEREn.

1040 5nanvauai incors ax Rotum_|2027 |ous s s soveonvssccsmnmne

fer——

[T

.

el

el

3

(]

o

D

[l

(13 ]

- 4 ) |

A et o s Ml g [
188 Durocson # recures, s Form 45821 100 | —

168 Depraciion ftraqurac, srtoch Fom 4582,
® 3

17 Depintion (06 nof decuct o and gas depletion.)
18 Patiamannpians, e

rapertas o Form 11
17 Coplotion (Do nct doduct o and gas doplation.)
16 Fatrament pins, o

19 Empioyes borl programs

Daductions s ror

Ot ekt e siemirt]
21 Tolal deductions. Akl fro amonres o i 1o e ight cchren for s B thraugh 20
Tusimss e PR DARS e 71 ¥ wa

e T,

o snpaymnt | | Oocictions v Y

5 niarust 013 P3G oDk Mo COMpENS g oS I o 5607] )
28 nforostchg undor 5 ook back method ncome foracas method (s For 8569 . . . i
2s YVt e ——y
26 Otar ians s nsiuctions) £
27 Totalbalance mue. A Ina 23 o 25 T
2 U — H
20 Amount owed. Ifline 28 s smafler Fian i@ 27, anfer amourt owad 5
101 28 s g e s 27, anor o t Ll
o g iy i
e b ot e i Tt o e o I P o EEA by oy e = o o s i B
Sign | W ST -
Here
) )
} = b=
Pala ""'
Preparer | e
u y
or PaparWER 2B ASNS0CS, 08 Saparels MEEIER T

2020 2021 2020 2021

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Déclaration fédérale d'impot sur les sociétés (sociétés a but lucratif)

Formulaire IRS 1120-S

Formulaire IRS 1120

U.S. Income Tax Return for an § Corporation us. Irlcomo Tax Return for an S Corporation OMB e, 1845 0123

U.S. Corporation Income Tax Retum

emary [ 7o Sreer e 200 o b > 0 ot i s form urss ho corporaton has fledor ot e this form unless the corporation has fied or
I atiaching Form 255310 it be n § coporston 2021
> Go tow: st the it iformtion »Go 10w an he ates nformation.
g bogrnng. 0T ) [z ¥ Taxyear beginoing 2027, encing.
T g P g
(o € G € o moopeaea

Srao = [ Tom s s i

s

T e TR T e s o
v e Craomecrery, 4 Dt s 15 cemeoran o B e 1 oo, 2 e e, 3 i otbres charg. 3 At rme 19 13 st erein
1 Enter the nus I Ent ».
3 Sarmpemen 10 L o 4 4 P
s Gross receipts or sales. a | 1a Gross receipts or sales. 1a R
s e st | — s al
o § . o 3 v e
R B ———
HER B '
: B L Mmoo et vt et
: e e b bene e ey
: 8
e oo T .
i, e el
: HE -
»

ctons)

EXEMEF

m
0 ment)
x a7 the
2 Ty
220 Grcem ret passve ncome or LIFO recaphur tax soe retuctos) 2] oss)
b Tax rom Schedule D (Fom 11209 E3 Excess et passivo ncomo or LIFOrecaptur tax (66 Instnuctons)
2

16
W
1
w
»
2t
2
Ak e 22 s 22b s irstctions for ditioraltxes) 220 b Tax from Scheduie D (Form 1120-5)
2
Ny
¢
%
2
2
2

Deductions (ese netuctons o natons

Other docuctions fatach statemens)
Total doductions. Add ines 7 tvough 19 >

Deductions s st

H 250 F} A lnes 222 and 220 (see nstructions for adatonal taxes)
E| b Taxdeposted wn Fom 1004 2w | §
£| o Croot for oo tax pan ket Form 139 €| b Taxdeposted win Fom 7004
HE £
i 2% B| @ Adaines 230 twougn 23c
K instructions). Check # Form 2220 s attached >0 [ H
> > K
= o = Overpaymont.
2o smouet rom e 2 Retundods [ 27

S ol

e Lo =
Preparer |-
Use Only [E==e >

For Paperwork Reduction At Notee, see separate instrucions.

Sign | P Enn comd B oo
Hel

For Paperwirk Roducton Act Noice, soe parats rstntions. s ew T2 e e A S R e = e or P Rt At Nl o i Pt o v R 112080,

2020 2021 2020 2021

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Formulaire IRS 990

- Return of Organization Exempt From Income Tax OMB N 1545.004:
990 \ femmme

Opento Public
D e e T nspoction
For the 2020 oo yoo o e yesr b 2020, 2
Errr— [r—rrp—
T At essos s
(RS T TR LI T LT e R T
o o ooz coprnon (s (Jrosecnion (Jomrs T i ot e e e
IZEIN_summary
Bty describa e organization's masion o mast SRAfIGa acivEes
8] aposed ECS
Number of votng membrs of e governing body (Part . e 18
Wi ins 16)

Tota number of ncividuals empioyad n calendar yea 2020 (PartV, i 20)

Actviten & Governance

ar
13 Grants and simlar amourds pad (Par X, column (3, ines 1)
14 Benefis pic 0 o for mermbers (Part I, coum 4, e 4)

Salre, other compersaton, amployoe benefts Par X, cobrn A nes 5-10)
6o " e t1e)

b
17 Ohereran Pt ccrn A, ot 5
Total axperses. Add Ines 13-17 Pt X ol 8, 29
Subuct ine18 e

] T
£l ot s purx e

BE21 ot aiten Pt o 20

23] 22 ot assom o oiancos Subtrct ine 1 from e 20

f

e — T
Proparer Fem's name. Fams 6N >

ey ha RS iscus th refrm Wil e propaver Shown Sb0va 588 REirctons. Yes [iNo.
For Paperwrk Roducton Act Notce, ses e separat nstrctors: oo o 990 20

2020

- Return of Organization Exempt From Income Tax OMB N, 1545.004:
990 | femmmee

S — Opento Public

ettty D e e T nspoction

A_Forthe 021 colendr yoor o7 s yoor b 2021 2
Arrr— [rpr—p—

Tpr ]A‘. =~

iy [P s o o A ressos o Cler W

Oves e
[N T TN T o LI = i St
o o ooz coprnon (s (Jrosecnion (Jomrs e o ot e e e

I Sy

Bty describa e organization's masion o mast SRAfIGa acivEes

2 8]

3 Nurmbor of votng members of o goveming body (Part Vi, e 1a)

s W ina 16)
5

5

vitos & Governnce

Tota number of ncividuals employad n calendar yea 2021 (PartV, i 20)
Tots number of voluneers (sstimats f neccssary)
vl s

¥ overBBacd i}
13 Grantsandsilramourts pd Part X cotan 4, 1nes 19
14 Benefis pic 0 o for mermbers (Part X, coum (4, e 4)
18 Sl ivrcgersaon anplore el Pt coln A, s 510
6o e 110

ine2s)
bor e Paek o 3. e 116 112667
Tt e, o s 017 st il Pt X ol 4 29

Subtract ine 16 from ine 1

] T T
£l ot s purx o
B2y ot aiten Pt o 20
3322 ot sssom o oiancon Subac
Signaturs Block
T
Sion hmmm, =
Here
g [P — e = =g
Proparer |- TS

ey ha S iscus th rofrm Wil e propaver Shown Sbova 588 REirctions. TNe
For Paperwrk Roducton Act Notce, ses o separat nsrctors. oo om 990 21

2021

Formulaire IRS 990-N

ouB o
2085

Form QQO-N Electronic Notice (e-Postcard) %

for Tax-Exempt Organizations not Required To File Form

Deparments e Teseuy 990 or 990-E2 2020

fopen to Py
ins,

A

B Check if appicable © Name of organzation o Employe:

T Teminaled, Out of Business o dentication

¥ Gross receipts are nomally %

50,0

\d Paperwork Reduction Act Notice. WE ask for the informa1on on this form 10 canry oul the Infemat
Revenue fous of he e Siies. Yo v e 10 Giv s e Iommaton. e need 1o rvure Wl o0 41
complying wih these avs.

The arganzaton ot requre 1o prove ne nfmatn fequested n a forr hat s sufct 0t Papervar Recucton
&t urissth fom dplays 3 valid OMB coto number. Boks o ecods relag 1.3 forn o 5 nsictons st be
ielaned as ong 2 ner coren' may become rateral 1 the adminsizaion of any nemalRevenue lav The

governing the confdentialy of the Form 990-N i covered n C

The time needed to compete and fle this form and reated scheces Wil vary depending on nvidual circumstances, The
estmaied average fmes s 15 minutes.

Note: This image is provided for your records only. Do NOT mail this page to the IRS. The IRS will not
accept this filing via paper. You must file your Form 990-N (e-Postcard) electronically

“This Form 980-N (e-Postcard) was accapted by the IRS on 1/9/2016.

2020

o e
o 990-N Electronic Notice (e-Postcard) =

for Tax-Exempt O t Required To File Form

Depariment of i Treasury ona
ntomal Revenus Seraee oo 0L 2021
Jopen to Public]
Inspection

a
B Crieck It appicabie © Name or organzaton
I Terminates, Out of Business ava \dentication

Humber

Privacy Act and Paperviork Reduction Act Notice. \/e ask for the informalion on s form o carry out the Intemal
Revenue laus of the Unied States. You are required 10 gve s the Informaton We need f fo ensure that you are
compying wih these laus

e organaaton s o requred 1o proid e foaton equeted o o at s ubjet 1 he Papenork Redicton
At uness e fom dspiys vl S conilrumer oo o recors eain f 3 om or s mswetons mus b
retained as long as their confents may besome material I the admisiration of any Intermal Revenue lau. The rues
Jorering e Contdentaly of e Fo 501 coversd I Code secion 8104

he tme needed to complete and fle this farm and related schedules wil vary degending on indvidual cizumsiances. The
estmaled average times 5 15 minufes.

Note: This image is provided for your records only. Do NOT mail this page to the IRS. The IRS will not
‘accept this filing via paper. You must file your Form 990-N (e-Postcard) electronically.

s Form

0-N (e-Postcard) was accepted by the IRS on 1/8/2016.

2021

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

Formulaire IRS 990-2Z

Short Form oo s onr
- 990-EZ Return of Organization Exempt From Income Tax 020

Open to Public

ot Inspection

E P A Ty S

703, g endng_—Gacombor 31st__ 2020

o

o Brempon
ber >

by u ek v Bl opraain et
i e b gt Pt T T | ek
4 Tac ot s Erce oy 0 © P ) Vs« mone o Cr| e g
KEn donitr Doy OTon Thiessinion _Tlomer
o
m o S50 o P 33 et P 5 £ 5
E Not Assots Tl
Craces 10 any cuostionin s pat
T Cortbatons. g, grerts, and siler st ecavad
g 2
B| 5 Memourh dresand sssscamats
B| 4 iovstmert poome
3a. Gross amount rom s o oy
. Lace: oot ot st an
© G or foe) rom s o o
o Gamingand s over
' Grss ncome rom garin X
s| * st
B| b crossincome om uwraid o
&| ° Fom fondraein wvers 1)
S o e e andconmibons rcends S50 -+ | oo o
o 3 r
& Nt ncoma o fos) fom gamin and dralsing svrt (i Ines 63 30 6 3 STAEE
inoso r .
Ta Grosssaesr e o
b Losa cost o o sk
B cm«,wnmuﬂsmm“mnmmmm.am.m«mw,) E—— s
5 Civrevento deseribo i Schedul O) 0
105,54, 800,70, a0 N ez
70 Grarts and siilar ameuris paid (i 1 Schole O) o
11 Bl pid o0t for members o
k4 Salaries, other compensation, and smployee bensfits [l o
g1 Tess
B (14 Oocupamcyurort, ultes, an malrwnance ..
15 Paning. ubtcaons. postage. and npping o
16 et axpenses dosie i Schedulo O B o
b 0t 16 N
18 xcess o dec) forheyea bt 17 Fomine 3 Taimi
B (19 et assets or fund balances at beginig of year (from fie 27, column (A) (must agres with
§| " encotyeartore repon an pro years retm) n s
3 w0 o
L Net assets or it jear. Combine lines 18 through 20 N = 20,1587
o Paper Rducion Act o, vo th spartarucion. e o O0-E2 s

2020
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.. 900-E7 hort Form
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The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Statut d’exonération fiscale (organisations a but non lucratif uniquement)

Lettre de détermination fiscale 501(c)(6)

Lettre de détermination fiscale 501(c)(3)

IRS r.0. Box 2508 611944325 P.0. Box 2508
Cincinnati, OH 45201 Personto contact: Cincinnati, OH 45201
Name: Mrs. Hein
1D number: 31072

Telephone: 877-829-5500

Dato: Department of the Treasury
rvice 0712712021 Internal Revenue Service |Z/|7/2[)20
Tax Exempt and Government Entities ‘Employer ID rumber: Tax Exempt and Government Entities

170(bX1)(AYvI) PEARLAND, TX 77584
Form 9301 990-62/ 990-N requirod:

Yes "
ek — Effective dato of oxemption:
June 13,2019 September 23, 2020
Contribution deductibilty: Contribution deductibilty:
Yes No

‘Addendum applis: Addendum applies:

No No

DLN:

oLN:
2605341005261 n

lican
inue illde
Yolllaiso We're plogd Lll\uu\\n. erminy ol exempt m federal i
52! v n n )

Please keep it for your ru_urd\

Intfihal Revenufilod®

Is. [

Organizations exempt under IRC Section 501(c)(3) are further classified as either public charities or private b ot deduct contributions they make der IRC Section 17002
Soumdations, Weideteeriiad you've « publisichariry infi s IRC Section Hited t the top of this etis: onors cannot deduct contributions they make to you under IRC Section 170(c)(2).

If we indicated at the top of ths letter that you're required to file Form 990/990-EZ/990-N, our records show
you're required to file an annual information return (Form 990 or Form 990-EZ) or electronic notice (Form
990-N, the e-Postcard). If you don't file a required return or notice for three consecutive years, your exempt

If we indicated at the top of this letter that you're required to file Form 990/990-EZ/990-N, our records show
you're required to file an annual information return (Form 990 or Form 990-EZ) or electronic notice (Form
990-N, the e-Postcard). If you don't file a required return or notice for three consecutive years, your exempt

status will be automatically revoked. status will be automatically revoked.
::::;:::cmd at the top of this letter that an addendum applies, the enclosed addendum is an integral part of If we indicated at the top of this letter that an addendum applies, the enclosed addendum is an integral part of
B this letter.

For important information about your a tax-exempt organi i . . . B
Enter "4221-PC" in the scarch bar (0 view Publication 4221-PC, Compliance Guide fm' 501(c)(3) Public For important i about your responsibilities as a L 20 10 WWW.irs. charities.
Charities, which describes your ing, reporting, and disclosur Enter "4221-NC" in the search bar to view I’uhhuunl\J“! NC, (mnp!ul\u(-um for Tax-Exempt

Sincerely, Organizations (Other than 501(c)(3) Public Charities and Private Foundations), which describes your
. recordkeeping, reporting. and disclosure requirements.
Aphace o ekl
Stephen A. Martin
Director, Exempt Organizations
Rulings and Agreements
Director, Exempt Organizations
e M. 22020 Rulings and Agreements

Catalog Number 35152P

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

Statut d’exonération fiscale (organisations a but non lucratif uniquement)

Lettre de détermination fiscale 501(c)(19)

Department of the Treasury Dae:
ﬁg 1l Internal Revenue Service 3 05242021
»> Tax Exempt and Government Entities Employer D number:

520392682
Persen w comace
Name: Ms Chien
D number: 32071
Telephone: (877) 8295500

THE UNITED STATES ARMY WARRANT OFFICERS Accounting peried ending:

ASSOCIATION December 31
Form 990/990-E2/390- required:
Yes
Effective date of exemption:
February 24, 2021
Contribution deductbikty.
Yes

Addendurn spplies:
No

DL
29053062305021

"PAS UTILISER EXEMPLE SEULEMENT.

ofyour other members, ifany, are individuals who are cadets, or are spouses, widows, or widowers of past or
present members ofthe Armed Forces of the United States or of cadets (see IRC Section 501(c}(19)).

Based on your representation that you're organized and operated primarily for purposes consistent with an
auxiliary I a post ofwar veterans described in IRC Section 170(c}(3) and meet the membership requirements
for deductibility, donors can deduct contributions they make o you ar for your use. If, in the future, your
urposes, charadter, or method ofoperation changes ar you don't meet the membership Tequirements for
deductibility, donors cannot deduct contributions they make fo you or for your use, a5 provided by Section 170,

Ifwe indicated at the top of this letter that you're required o file Form 990/990-EZ/990-N, our records show
you're required i file an annual information retum (Form 950 or Form 990-EZ) or electronic notice (Form
990-N, thee-Postcard). Ifyou don' file a required return or notice for three consecutive years, your exempt
status will be automatically revoked.

If we indicated at the top of this letter that an addendum applies, the endosed addendum i an integral part of
this letter.

Letter 848 (Rev. 3-2020)
Gotsiog Nember 16151 E

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).




Registres de paie

CALIFORNIA
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Sick Leave Grant

PRF Feb 7

PRF Feb 21

PRF Mar 6

PRF Mar 20

General
Journal

General

This is Prevosti's payroll register for 02/07/2020 pay date. There is nothing to be completed on this tab.

Payroll Register Template

I
R oozt Bl ProvossFarms ana sugarhouse
[PR ond dato Saz0an Check Date:| —varnzzen
Name FingStous | Ospendens | Hours Rateor | No ofRegar | guerine | iy Srose | 4ot | sectontzs | chigcare Fsa | Educations e pnurance [Longiem Care FVE%\MJE‘J?H w.ag’;c;w

[Tromes titen w0 S ioner | 5w ES ERTE N BT S owrl s win
very Tovle s 0o 2 S| o
Crarie Long [ £ I £
ar Shanran s ) 0 g 1 w0
isten Lows [ 7o = 7 -
oe Scrwartz W o 716 E i [ s
[TontProvost W = o 7 Gz
StusontSuccoms s 5 “an00 (0 ) o) T

Tomi S s1zas3] 5 _ora0] 3 Tazom S sdoroi] 3 57045

are GrossEaring oo e o |1t g |rosoraur | Soctr | Modere | st Wi oo untoovioy | o | ool | Metber | chockr

[Thomas Wien 5 w675 s ewm| s weiis| s oo s wow|s ose|s zw T mm| s wmen
veny Towie 00 ) T 5] ) o5
Ghario Long 36325 ] ) B L
Mary Shangraw 6005 o0 372 o57 7
isten Lows B2 O 2
oe Scrvarz S500 ow] wee £ T
fon revoss oz200 o] orar [ T
StudentSuccess S0 X IELZ) Y] I

Toms] § Sues| 5 seeroa] 5 wroes| s oo 5 wmes| 5 sara| 5 v T 2om0i] § G0%as

RFFeb21 >

Total Hours Withholdings & Deductions

31/0ct/2016_| 110/16-31/10116 s 2000 s 4000 7.00% 15.00% 6.20% 1.45% 3.00%
31/0c/2016_| 110/16-31110/16 1 Name1 Name1 8 72000 | 15 600.00 | 2502000 | ©000.00 | 3402000 | 244440 | 523800 | 216504| 50634 | 1035378 | 1.047.60 | 2351862
31/0c2016_| 111016-31/1016 2 Name2 Name2 25 50000 | 5 20000 | 1250000 | 1.000.00 | 13.50000 | 94500 | 202500 837.00 | 19575 4.00275 40500 | 9.08225
31/0c2016_| 110/16-31110/16 3 Name3 Name3 30 600.00 | 10 400.00 | 18,00000 | 400000 | 2200000 | 154000 | 330000 | 1.364.00| 319.00 6,523.00 660.00 | 14,817.00
31/0c12016_| 111016-31/1016 4 Named Named 15 30000 | 2 8000 | 450000 | 160.00 | 468000 | 32620 699.00 288.92 67.57 1.381.60 13080 | 313851
31/0c/2016_| 110/16-31110/16 5 Names Names 2 44000 | 5 20000 | 968000 | 100000 | 1068000 | 74760 | 1.602.00 662.16 | 15486 3166.62 32040 | 7,19208
31/0c/2016_| 1110163111016 6 Names Name 40 80000 | 5 200.00 231000 | 495000 | 204600 47850 9.784.50 990.00 | 2222550
31/0c2016_| 110/18-31110/16 7 Name? Name7 56 | 1.12000] 10 400.00 467040 | 1000800 | 413664 | 96744 | 1978248 | 200160 | 4493592
31/0c/2016_| 110/16-31/1016 8 Names Names s6 | 1.12000] 10 400.00 467040 | 1000800 | 413664 | 96744 | 1978248| 2.00160 | 4493592
31/0c2016_| 110/16-31110/16 o Name9 Nameg s6 | 1.12000| 10 400.00 467040 | 10008.00 | 413664 | 96744 | 1078248 | 200160 | 4493502
31/0c2016_| 110116-31110/16 10 [Nameio  [Nameto | s6 | 1.12000] 10 400.00 467040 | 1000800 | 413664 | 96744 | 1978248| 200160 | 4493502
31/0c/2016_| 110/16-3111016 11 |Namet1 Namet1 | 56 | 1.42000| 10 400.00 | 6272000 | 4000.00 | €6.72000 | 4670.40 | 10.008.00 | 4.13664| 067.44| 1978248 200160 | 4493502
31/0c/2016_| 110/16-31110/16 12 [Name12  [Namet2 | s6 | 1.12000] 10 400.00 | 6272000 | 4000.00 | €6.72000 | 467040 | 10.008.00 | 413664 | 06744 | 1978248 200160 | 4493502
200160 | 4493592
Total COUNT 13 560 | 11,200.00] 12| 4,480.00 | 541,640.00| 44,160.00( 58580000| 41.006.00 87,870.00 | 36,319.60| 8494.10| 173,689.70( 17,574.00 | 394,536.30

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).




CALIFORNIA
Supplemental Paid
Sick Leave Grant

Formulaire IRS W-3

ION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

DO NOT STAPLE DO NOT STAPLE
a Control number For Official Use Only > For Official Use Only &
33333
OMB No. 1545-0008 OME Ho. 1545-0008

b 941 Miitary 943 %44 None apply  501c non-gowt. Third-party m ] None apply  501c non go i

Kind M M ] N Kind O] | sick pay ] O

of Hshld.  Medicare of Stateflocal (Check if ' ol

Payer CT-1 emp. govt. emp. Employer non-501c ~ State/local 501c  Federal govt. applicable) :

(Check one) 1 (Check one) [ | ] [ ] ]
 Total number of Forms W-2 d Establishment number 1 Wages, tips, other compensation 2 Federal income tax withheld - ; — TFed 1
e Employer identification number (EIN) 3 Social security wages 4 Social security tax withheld % s 4500 T 1 withheid 1
f Employer's name 5 Medicare wages and tips 6 Medicare tax withheld B Medicans wages and tps & Medicare lax withhwid 1

NE P

g Employer's address and ZIP code

11 Nonqualified plans 12a Deferred compensation

h Other EIN used this year 13 For third-party sick pay use only 120 13 For third-parly ick pay wse o 125

15State  Employer's state ID number 14 Income tax withheld by payer of third-party sick pay e et wilbiwekd by payer of thied-party -

16 State wages, tips, etc. 17 State income tax 18 Local wages, tips, etc. 19 Local income tax 18 Local wax ” % —y 1
Employer's contact person Employer’s telephone number For Official Use Only ioyar's tlapton - For OF Y 1
Employer's fax number Employer’s email address Empiay [ J

Under penalties of perjury, | declare that | have examined this return and accompanying documents, and, to the best of my knowledge and belief, they are true, correct, and e U | deciare that r i . wnd Accomoas ¥ t L 1af k ige and belel, they ae true ] 1, and

complete.

Signature » Title » Date > » Titia® ate »

rom W=3 Transmittal of Wage and Tax Statements 202l gy Skl W-3 Transmittal of Wage and Tax Statements 2022

Send this entire page with the entire Copy A page of Form(s) W-2 to the Social Security Administration (SSA).

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Piece d'identité avec photo délivrée par le gouvernement

Piece d’identité avec photo valide délivrée par le gouvernement Les piéces d’identité valides avec photo délivrées par le
gouvernement sont les suivantes:

« Permis de conduire
« Carte d'identité nationale
- Passeport des Etats-Unis ou étranger

LU N _ LoD Les piéces d’identité suivantes ne seront PAS acceptées:
B | « Piéces d’identité expirées

« Abonnements de bus

* Cartes scolaires

Ca"forniam DRIVER LICENSE E & x .
e 1 e « Cartes syndicales
o 11234568 cLaps e ol ;
4 exp 08/31/2014 END NONE f ° Badges prOfeSS|Onne|S

INEIPAS U7 XEMPLE SEULEMENT.

ANYTOWN, CA 95818

. FNIMA |
2570 24TH STREET
F
HGT-5-05" WGT 1251b 1SS
DD 00/00/0000NNNAN/ANFDIYY 08/31/2009

B A . 0 vemsarn
L WASHINGTON DLC.,
|l i © T o e o ey s

Permis de conduire “SHeecn USA |
UdA

P.{USITRIVELER((“ APPYC€ES€CCCC{{LLCCLLLLLLLL

34000723T0USALTOT046F 160807891000071 73113538

Passeport des
Etats-Unis

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Conseil n° 1: utilisez Google Chrome

CALIFORNIA

Supplemental Paid
Sick Leave Grant

Pour la meilleure expérience utilisateur, veuillez utiliser Google Chrome
durant tout le processus de demande.

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

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

Avant de commencer votre demande, suivez ces étapes sur
Google Chrome:

1. Videz votre cache

2. Utilisez le mode de navigation privée

3. Désactivez le bloqueur de pop-up

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Videz votre cache

Les données en cache sont des informations enregistrées a partir d'un site
Web ou d’'une application précédemment utilisée. Elles sont
principalement utilisées pour accélérer le processus de navigation en
remplissant automatiguement vos informations. Cependant, ces données
peuvent également inclure des informations obsolétes 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.

Utilisez 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.

Désactivez le bloqueur de pop-up

Le formulaire de la demande inclut plusieurs messages pop-up qui sont
utilisés pour confirmer I'exactitude des informations que vous fournissez.
Vous devez désactiver le bloqueur de pop-up dans Google Chrome pour
afficher ces messages.

Suite a la page suivante.



https://www.google.com/chrome/

CALIFORNIA
Supplemental Paid
Sick Leave Grant

Comment vider votre cache

Ouvrez une nouvelle fenétre Google Chrome, cliquez sur les trois points Cliquez sur « Effacer les données »
situés dans I'angle supérieur droit, puis allez dans « Parameétres ».

Clear browsing data

Basic Advanced

Google

Q_ Search Google or type a URL

Timerange  All time

Browsing history
52 items

(<]

Download history
4 items

(<]

Cookies and other site data
From 64 sites

(<]

Cached images and files

(<]

Cliquez sur « Confidentialité et sécurité », puis sélectionnez « Effacer les 704me

données de naVigation ». Z:Tav;z\rifosr:?(‘?ri:fe?::;,d:;laes‘orce.com, and 83 more)
pr— < I — Autcfill form data
€= C  ® Chrome | chrome://settings/privacy

Clear data

Settings Q, search settings

2 Youand Google

Privacy and security

B Autofil

—  Clear browsing data
@  safetycheck Clear history, cookies, cache, and more

e Privacy and security ® Cookies and other site data »

Third-party cookies are blocked in Incognito mode

@  Appearance

4 Security
Q_  searchengine %) ! »
Safe Browsing (protection from dangerous sites) and other security settings

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Comment utiliser le mode de navigation privée

Cliquez sur les trois points situés dans I'angle supérieur droit de votre Votre navigateur ouvre une nouvelle fenétre Google Chrome. Veuillez
navigateur, puis sélectionnez « Nouvelle fenétre de navigation privée ». utiliser le mode de navigation privée pour tout le processus de demande.
New T x  + =
C 3‘ bleau Onli day.com: W ce SendGrid X" PAAS & CORE Pipel. Lucid Behavioral Health C. (<)
i Apps B Lendistry Technical.. & My Drive - Google. @ SignIn-Pardot & Login |Salesforce | Portal | Lendistry [ Technical Assistanc... U Log|n < Lendistry ¥ Dashboard « Ol B mendocomie: = : o e 2 (P b et | BemeniteinG. €

©

You've gone Incognito

Google

Q  Search Google or type a URL

-

Add shortcut

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Ouvrez une nouvelle fenétre Google Chrome, cliquez sur les trois points
situés dans I'angle supérieur droit, puis allez dans « Parameétres ».

Google

Q_ Search Google or type a URL )

Cliquez sur « Confidentialité et sécurité », puis sélectionnez « Parameétres
du site ».

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Sélectionnez « Pop-up et redirections ». Cliquez sur le bouton afin qu'il
devienne bleu et que I'état passe de « Bloqué » a « Autorisé ».

Content

Cookies and site data

@

Third-party cookies are blocked in Incognito mode

JavaScript

< Allowed

Images
Show all

Pop-ups and redirects

A
2 Blocked

Additional content settings v

Blocked (recommended)

|

Allowed @
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Conseil n° 2 : préparez vos documents au format PDF

Tous les documents requis doivent étre chargés sur le Portail au Exemple : chargement correct
format PDF uniqguement. Les documents doivent étre clairs et droits, et ne

doivent pas contenir de fonds perturbants lorsqu’ils sont chargés.

Remarques importantes relatives au chargement de documents :

1. Tous les documents doivent étre déposés au format PDF (les piéces

d’identité délivrées par le gouvernement peuvent étre déposées au

format PDF ou JPEG). lend'uv:.rq Le document est clair et droit.
La taille du fichier doit étre inférieure a 15 Mo.

Le nom du fichier ne peut PAS contenir des caractéres spéciaux

(lO#S$% &*()_+).

4. Sivotre fichier est protégé par un mot de passe, vous devez le saisir.

Vous n’avez pas de scanner ? Exemple : chargement incorrect

Nous vous recommandons de télécharger et d'utiliser une application de
numeérisation mobile gratuite.

Sk

Genius Scan Adobe Scan

Apple | Cliquez ici pour télécharger Apple | Cliguez ici pour télécharger 1. Le document n'est pas droit

I appllgatlon. L. I appllgatlon‘ L. 2. Le document se trouve devant
Android | Cliguez ici pour Android | Cliguez ici pour une fenétre (fond chargé) et une
télécharger l'application télécharger l'application

main est visible sur la photo.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).


https://apps.apple.com/us/app/genius-scan-pdf-scanner/id377672876
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://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://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
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.adobe.scan.android&hl=en_US&gl=US
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Conseil n° 3 : utilisez une adresse e-mail valable

Veuillez vous assurer que vous utilisez une adresse e-mail valable Adresses e-mail non valables
correctement orthographiée lors de votre demande.
« Des informations et des instructions supplémentaires pour votre Les adresses e-mail suivantes ne sont ni acceptées ni reconnues par notre

demande seront envoyées a cette adresse e-mail. Certaines adresses  systéme:
e-mail ne peuvent pas étre reconnues par le systéme Lendistry et

peuvent provoquer des retards dans la communication en lien avec Les e-mails commencant par info@

votre demande. Exemple : info@mycompany.com
Si vous avez utilisé une adresse e-mail incorrecte ou non valide dans Les e-mails se terminant par @contact.com ou @noreply.com
votre demande, veuillez contacter notre centre d’expérience client au 1- Exemple : mycompany@contact.com

888-208-0015 du lundi au vendredi (7 h 00-19 h 00, heure de la cote
Pacifique) pour mettre a jour vos informations.

N’envoyez PAS de nouvelle demande. L’'envoi de multiples demandes
pourrait étre détecté comme une fraude potentielle et perturber 'examen
de votre demande.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Conseil n° 4 : consultez les meilleures pratiques pour compléter efficacement Persona

Quest-ce que Persona? _ o ) Meilleures pratiques pour compléter efficacement Persona
Persona est une plateforme tierce utilisée par Lendistry dans le cadre du

processus de prévention et d’atténuation des fraudes. La plateforme 1. Utilisez un appareil doté d’'une caméra frontale. Si vous préparez

Persona permet a Lendistry de vérifier I'identité d’'un individu et de votre demande sur un ordinateur portable ou un ordinateur de

protéger contre l'usurpation d’'identité en comparant automatiquement le bureau qui n'est pas équipé d’'une caméra, vous aurez la possibilité de

selfie de l'individu a son portrait sur la piéce d’'identité au moyen de compléter Persona a l'aide d’'un appareil mobile a tout moment en
vérifications composites et biométriques en 3 points en continu. cliquant sur « Continuer sur un autre appareil » et en scannant le
code QR fourni ou en demandant un lien par SMS ou par e-mail.

« Les demandeurs devront vérifier leur identité en utilisant Persona en . Une fois que vous aurez terminé Persona sur votre appareil
téléchargeant une photo d’'une piéce d’identité valide délivrée par le mobile, vous serez automatiquement redirigé vers votre
gouvernement. Les piéces d’identité valides avec photo délivrées par application sur votre portable ou votre ordinateur.
le gouvernement sont les suivantes:

o Permis de conduire 2. Prenez une photo du recto et du verso de votre piéce d'identité

o Carte d’identité nationale délivrée par le gouvernement avant de lancer Persona et enregistrez-

o Passeport des Etats-Unis ou étranger la sur I'appareil que vous utiliserez pour prendre votre selfie afin
d’'étre efficace.

* Les demandeurs devront également prendre un selfie a I'aide d’'un . Placez votre piéce d’'identité délivrée par le gouvernement sur
appareil doté d’'une caméra frontale pour compléter la vérification de une surface blanche et unie et utilisez un éclairage adéquat.
Persona. . N’utilisez pas de flash car il pourrait provoquer un

éblouissement.

3. Lorsque vous prenez votre selfie, utilisez un éclairage adéquat dirigé
vers votre visage et évitez les sources de lumiére vive derriére vous.
. Placez-vous devant un mur ou une porte neutre et évitez les
arriere-plans chargés.
. N’utilisez pas le flash, car il pourrait provoquer un
éblouissement.

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Cliquez sur « Commencer la vérification », puis sélectionnez le type de
piéce d'identité délivrée par le gouvernement que vous utiliserez pour
vérifier votre identité.

X < X

Upload a photo ID

We need some information to help us confirm
your identity.

We require a photo of a government 1D to verify
your identity.

Choose 1of the following options

Driver License >

State ID >
Passport >
Begin verifying

) SECURED WITH
@ English persona

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Prenez ou téléchargez une photo du recto de votre piéce d’identité.
Sélectionnez « Utiliser ce fichier » pour continuer. Consultez la page 31
pour connaitre les meilleures pratiques sur la maniére de réaliser cette
étape.

< X < X

Front of driver license Back of driver license

Take a clear photo of the front of your driver Take a clear photo of the back of your driver

license. license.

————
-

l Upload a photo l |

l Continue on another device

Upload a photo |

| Continue on another device

Suite a la page suivante.
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Conseil n° 4 : consultez les meilleures pratiques pour compléter efficacement Persona

Prenez ou téléchargez une photo du verso de votre piéce d’identité. Avec une caméra frontale, suivez les instructions a I'écran pour prendre
Sélectionnez « Utiliser ce fichier » pour continuer. Consultez la page 31 un selfie en regardant vers I'avant, la gauche, puis la droite. Consultez la
pour connaitre les meilleures pratiques sur la maniére de réaliser cette page 31 pour connaitre les meilleures pratiques sur la maniére de réaliser
étape. cette étape. Une fois terminé, sélectionnez « Terminé » et vous serez

redirigé vers 'application.

< X < X < X
i : I
Back of driver license Upload your file? Upload your file? Congratulations, you're done!

. . Thanks for verifying your identity.
Take a clear photo of the back of your driver Please ensure this is the right file. If you're

license. uncertain, try uploading a new file.
@ Drivers_License_Back.pdf
Use This File Utiliser cette photo

| l Or upload a new file | | Orupload a new file I

| Upload a photo

| Continue on another device

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Conseil n° 5: Définissez vos questions de sécurité sur le Portail de Lendistry

Le Portail de Lendistry utilisé pour le « Programme » posséde une fonction
vous permettant de définir une série de questions de sécurité pour

protéger votre compte et vous permettre de le déverrouiller en cas de / \
tentatives d’accés infructueuses trop nombreuses.

Les questions de sécurité ont pour but dempécher tout accés non

autorisé a votre compte sur le Portail. Vous pouvez sélectionner n'importe @
quelle question disponible dans le menu déroulant. Cependant, nous vous
recommandons vivement de choisir des questions dont les réponses vous Security Question
sont personnelles ou que vous serez le seul a connaitre.
Thisisin place in other to secure your account and ensure adequate security and privacy of your data
Notez les réponses aux questions de sécurité. Tachez de respecter la onour platform.

casse ; vous devez saisir les réponses exactement commme vous les avez o N

définies lors du déverrouillage de votre compte. ey Questiond 1T

o
E
[N}
b
5
@
[N}

Consultez les pages 52-56 pour savoir comment dépanner ou Security Questio
déverrouiller votre compte.

v Enter answer for question 2

Answer 3 *

w

Security Question

v Enter answer for question 3

\ \

Already registered? Sign in!

\. .

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Ou soumettre votre demande

Vous pouvez commencer a lancer votre demande en allant sur le site Web

du « Programme » a I'adresse www.caspsl.com.

1.  Pour commencer une nouvelle demande, sélectionnez « Soumettre
une demande » dans le menu. Vous étes redirigé vers le Portail de
demande Lendistry.

2. Vous pourrez accéder a votre demande et la gérer a n'importe quel
moment en cliquant sur « Portail de Lendistry ».

Home Apply Lendistry’s Portal Tipsfor Applying FAQs English v

Program Overview

California Small

Le site Web du « Programme » contient également plusieurs ressources BUS'ness and sl g
utiles pour vous guider tout au long du processus de demande. Les Nonproﬁt COVID-

ressources incluent:

« Directives pour le Programme 19 Su pplemental

« Programme et Guide relatifs a la demande - - = e
« Téléchargement de la certification de la demande Pald S|CI( Leave

«  Numéro et horaires du centre d’expérience client =

. Fao Relief Grant

« Conseils pour la demande Prog ram

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Portail de Lendistry
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1. Avant de pouvoir lancer une nouvelle demande, vous devez « Créer un
compte » sur le Portail Lendistry.

2. Enregistrez I'adresse électronique principale utilisée par le propriétaire
de I'entité pour laquelle vous effectuez la demande. C’est a cette
adresse que vous recevrez les informations importantes et les mises a
jour concernant votre demande.

3. La connexion au Portail de Lendistry nécessite une authentification
multifactorielle. A chaque connexion, un code de confirmation est
envoyé au numeéro de téléphone portable que vous avez enregistré.
Vous devez saisir ce code pour accéder a votre compte sur le Portail.

4. Vous pouvez aller sur l'application a tout moment en cliquant sur « Se
connecter avec un compte existant ». Vous pourrez voir le statut de
votre demande une fois que vous serez connecté.

Si vous avez besoin d’aide pour créer ou accéder a votre compte sur le
Portail, veuillez contacter le centre d’expérience client de Lendistry au 1-
888-208-0015 du lundi au vendredi (7 h 00-19 h 00, heure de la cbte
Pacifique).

Quick Links

www.caspsl.com
Program and Application Guide

Eligibility Requirements
Required Documents
EAQ

Applicant Certifications
For-Profit Businesses: Click here to downlozd.
NonProfit Organizations: Click here to download,

lendirery
e Welcome! Sign Up! o

Inscrivez votre adresse
e-mail et votre
numeéro de téléphone.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

@ Need Assistance? Contact Us at (888) 208-0015

|

Enter confirmation code

Nous avons envoyé un code de confirmation par
message texte au +1555-555-5555

[]

Ididn't receive a code

Saisissez le code de
confirmation.
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Partie 1: Coordonnées du mandataire

Nous avons besoin des informations concernant le propriétaire de votre ¢
société ou le dirigeant/signataire autorisé de votre organisation a but Coordomées
non lucratif. o
«  Prénom du mandataire , ) )
«  Nom de famille du mandataire We need mfornjatlon.for the owner of your busmegs or the
. . officer/authorized signer of your nonprofit organization.

+ Date de naissance du mandataire T _ T )
. Adresse e-mai| du mandataire Please complete this section using "forT.atlonfron—tl1eocr:::=ir22:_ziuo'nb:.s ness or the officer/authorized signer of your nonprofit
« Titre/poste S — S
« Adresse résidentielle du mandataire Ligne 1 (boite postale non

acceptée) N
« Adresse résidentielle du mandataire Ligne 2 (boite postale non Month ol

acceptée)
« Ville de résidence du mandataire Lo A T e
- Etat de résidence du mandataire
« Code postal de résidence du mandataire Ovimer/Offcer Resicentisl Acress Line 2 (PO, Bt scceptabie Ovwner/Offcsr City~
«  Numéro de Sécurité sociale ou numéro de contribuable individuel

(SSN ou ITIN)' du mandataire Ovinar/Offesr Zip Code-

* Pourcentage de détention (%)
« Partenaire de référence?

sl d Taxp = p [ ]
*  Numéro de téléphone préférentiel du mandataire o
« Politique de SMS/message texte3
Referral Partner - Owener/Officer Preferred Phaone Mumber =
Select an option v
‘accept the SMS/Text Palicy. 1]

'Obligatoire pour s’assurer que le demandeur ne figure pas sur la liste du Bureau du contrdle des avoirs

etrangers ((?FAC)- . . . @ Add Another Owner Save and Continue Later
2Le partenaire de référence que vous avez choisi n’aura aucune influence sur 'examen de votre demande.

3Cochez la case si vous souhaitez recevoir des mises a jour sur votre demande pendant 'examen par
SMS/Message texte.

Submit Ownership and Continue

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Dites-nous en plus a propos de votre société ou organisation a but non

lucratif

«  Nom légal de la société ou organisation a but non lucratif

« Actif sous I'appellation (DBA)-(Ecrivez N/A si votre société ne dispose
pas de DBA.)

« Votre société a-t-elle un numéro d’identification d’'employeur (EIN) ?

« Adresse de la société ou organisation a but non lucratif Ligne 1
(veuillez saisir 'adresse physique de la société)

« Adresse de la société ou organisation a but non lucratif Ligne 2
(veuillez saisir 'adresse physique de la société)

« Ville de la société ou organisation a but non lucratif

- Etat de la société ou organisation a but non lucratif

« Code postal de la société ou organisation a but non lucratif

«  Numéro de téléphone de la société ou organisation a but non lucratif

« Etes-vous une société a but non lucratif ou a but lucratif ?

« Type d’entité de la société ou organisation a but non lucratif

- Etat de constitution

« Date d’enregistrement légal de la société ou organisation a but non
lucratif

URL du site Web de la société ou organisation a but non lucratif
(écrivez N/A si votre société n’a pas de site Web).

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Informations relatives a la

Coordonnées du el - s
société/I'organisation a

mandataire but non lucratif - 1

Tell us about your business or nonprofit organization.

We need some basic information to validate your application.

Legal Mame of Business or Monprofit Organization ™ Dwoing Business As (DBA] - (Please type N/Aif rot applicable) =
Dioes your business or nonprofit organization have an Employer |dentification Business or Monprofit Organization Address Line 1 {PO. Box not acceptable] -
Jumber (EIM]7 -

Select an option v
E & o fit Organ Addre & 2 (PO, Box not acceptable) Business City -
Eusingss State ™ Business ZipCode ™
Eusine o fit Crrgar Phone bei Doest nwner/officer represent a for-profit business or nonprofit

P organ
+

Busines: onprofit Organization Entity Type ™ State of Formation ~
Select an option v Select an optior v
Date Business o profi ation Legally Register: ed profi ation Website URL - {Please type N/AIf no
Month v

Save and Continue Later
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Partie 3 : Informations relatives a la société/|'organisation a but non lucratif - 2

Dites-nous en plus a propos de votre société ou organisation a but non ¢
lucratif. Coordonnéesdy TSR o s
« Revenu brut annuel figurant sur votre déclaration d'impét fédéral sur G G G

les sociétés de 2020 ou 2021.
« Cette subvention va-t-elle créer de nouveaux emplois ?
* Nb d’employés a temps plein

We need a few more details about your business or nonprofit
organization.

° Nb d'employés é temps partiel :'_'.:j-g_'::s revenue reported on your 2020 or 2021 federa :_:'res::a::o Will thiz grant create new jobs? -
« Nb d’emplois créés (2022) Select an option v
* Nb d’emplois conservés (2022)

EofF = Employes # of Pa e Employa:

#of Jobs Created (2022) # of Jobs Retained {2022

Save and Continue Later

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Partie 4 : Données démographiques

Dites-nous en plus a propos de votre société ou organisation a but non ¢
lucratif. Coodonnées . "TLISAL ot st ponpies
Les informations fournies sur cette page n‘ont aucune incidence sur votre O GRS GEES SE—
éligibilité. Elles sont uniquement destinées a établir des rapports.
. Quelle est votre clientéle ? We want to learn more about your business or nonprofit
« Code SCIAN organization.
o Détenue par des femmes ? The information provided on this page will not affect your eligibility. They are for reporting purposes only.
+ Détenue par des vétérans ? NAICS Code o
« Détenue par des personnes en situation de handicap ? Select an option v Search e Your NAICS e
« Race du mandataire
« Appartenance ethnigue du mandataire SO @ WomenOune”
. Zone rurale Select an option v Select an option w
* Franchise Disabled-Ownect? @  CwmerOffcerRace-
« Nom de famille préférentiel du mandataire Select an option v Select an option v
Owner/Officer Ethnicity * Rural -
Select an option v Select an option w
Franchise ~ Crerner/Officer Preferrad Mame =
Select an option v

Save and Continue Later

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

Partie 5: Questions liées a la diffusion

Quelques questions supplémentaires pour nous aider a déterminer votre éligibilité. ©
+ Comment avez-vous entendu parler du « Programme » ? (Cette question n’aura Coordonmies dy_ Mormations ties . formaton relatives . .
. . IS I ] IT e oordonnees AU “yocigté/Torganisation a |3 société/Iorganisation Données uestions liées
aucune incidence sur votre éligibilité.) mandataire — “inon i1 vty démographiques _aladiffusion
G G D

A la date de la demande, votre société ou organisation & but non lucratif est-elle

ouverte et en activité?

* Votre société ou organisation a but non lucratif est-elle en conformité substantielle
avec les lois, réglementation et exigences fédérales, étatiques et locales applicables ? Meeting the Program's ”'””;“I:‘afm"fj'f‘;f;”agz:Idljm°§zaare”;jI;\”dﬂ”fofa”l'anipa:"; will go through additiona

» Votre société ou organisation a but non lucratif a-t-elle fourni un congé maladie payé i o R '
supplémentaire COVID-19 entre le ler janvier 2022 et le 31 décembre 2022 ?

* Votre société ou organisation a but non lucratif comptait-elle de 26 a 49 employés
entre le ler janvier 2021 et le 31 décembre 2022 ?

+ Votre société ou organisation a but non lucratif est-elle régie par 'ordonnance n° 16-
2001 de la Commission du bien-étre industriel ?

* Au cours des trois derniéres années, le propriétaire, ou I'un de ses dirigeants ou
membres du conseil d’administration, a-t-il été condamné ou a-t-il fait I'objet d'un
jugement civil, ou a-t-il commenceé a bénéficier d’'une forme quelconque de liberté
conditionnelle ou de mise a I'épreuve, y compris la mise a I'épreuve avant jugement,
pour avoir commis une fraude ou une infraction pénale en rapport avec I'obtention, la
tentative d’obtention ou I'exécution d’'une transaction publique fédérale, étatique ou
locale ou d’'un contrat dans le cadre d’une transaction publique, la violation de lois
antitrust ou de lois fédérales sur les marchés publics ou étatiques, ou la commission
d’'un détournement de fonds, d’'un vol, d’'un faux, d’'une corruption, d’'une falsification
ou d’'une destruction de documents, de fausses déclarations ou d’un recel de biens
volés ?

* Le propriétaire, ou I'un de ses dirigeants ou membres du conseil d’administration, est-

il actuellement inculpé ou accusé au pénal ou au civil par une autorité fédérale,

étatique ou locale de fraude ou d’'infraction pénale en rapport avec I'obtention, la

tentative d’obtention ou I'exécution d’'une transaction publique fédérale, étatique ou
locale ou d’'un contrat dans le cadre d’une transaction publique, de violation des lois Sel
antitrust ou des lois sur les marchés publics fédérales ou étatiques, ou de

détournement de fonds, de vol, de faux, de corruption, de falsification ou de

We have a few more guestions to help us determine your eligibility.

te of application, is your business or nonprofit organization open

[s]

=]

W

elect an option W

m

CL an option hd

destruction de documents, de fausses déclarations ou de recel de biens volés ? . )
. . . . . N ave and Continue Later Continue
* Votre société ou organisation a but non lucratif prépare-t-elle ses propres

déclarations d'impébts ?

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Partie 6 : Vérifiez votre identité

Vérification d’identité ¢
Dans cette section, vous devez vérifier votre identité en utilisant Persona, Conoméesds DT W S g Quetities Vit
en chargeant une image de votre piéce d’'identité valide délivrée par le CEEEES G G S IR SR

gouvernement. Les piéces d’'identité valides délivrées par le
gouvernement sont les suivantes:

 Permis de conduire D Verification

« Carte d'identité nationale ou carte dimmatriculation étrangére

« Passeport des Etats-Unis ou étranger We need to verify

Vous devez également prendre un selfie en utilisant un appareil avec une E

cameéra frontale. Revoyez les diapositives 31-33 pour connaitre les

mei”eures pratiques permettant de Compléter Votre prOﬁI sur persona You will need to verify your identity by uploading a picture of your valid government-issued |D and taking
° a selfie using a device with a front-facing camera using Persona

Qu,est_ce que persona 2 Learn more sbout Persona

Persona est une plateforme tierce utilisée par Lendistry dans le cadre du

processus de prévention et d’atténuation des fraudes. La plateforme

Persona permet a Lendistry de vérifier I'identité d’'un individu et de

protéger contre l'usurpation d’'identité en comparant automatiquement le
selfie de l'individu a son portrait sur la piéce d’identité au moyen de

vérifications composites et biométriques en 3 points en continu.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Partie 7 : Chargement de documents

s [ J
. Informations relativesala |nformations relatives 3
Coord%m:e.es du société/lorganisationd |3 société/I'organisation Données Questions liées Vérifiez votre Chargement de
mandataire but non lucratif - 1 but non lucratif - 2 démographiques 3 la diffusion identité documents

R . L A ) o G GRS
Sélectionnez I'icbne hde chargement pour localiser le fichier sur votre

c c q r q o A Documents required to submit an application.
appareil ou faites glisser et déposez le fichier sur I'icéne. . o

umentatian is required to help usvalidate the information vou proside in vour apalication. Plesse upload all filesin POF format

Eta pe 2 Applicant Certihications *

<]
+
,
|
|
|

Si votre fichier nécessite un mot de passe pour étre visualisé, cliquez sur
les trois points E a coté de « Options » et sélectionnez « Définir le mot de
passe »pour le saisir. Vous pouvez également cliquer sur les trois points
pour visualiser, remplacer ou supprimer le fichier.

2020 or 2021 Filed Federal Business
and Unaitered) .

Etape 3

Une fois le fichier téléchargé, son statut passe de
« Demandé » é @« soumis ». :::::il:?_::::;—r-l_:lc-n:ts[m:Rmu.wccno-n.mymt o

Etape 4

S
-+

Répétez les étapes ci-dessus jusqu’'a ce que tous les documents soient
téléchargés.

2021 and 2022 RS Form W-2*

R s
Py

Upload Documants Later m

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Pourquoi avons-nous besoin de vos coordonnées bancaires ?

Lendistry utilise une technologie tierce (Plaid) pour vérifier votre compte
bancaire et mettre en place les transferts ACH en connectant les comptes
de toute banque ou coopérative de crédit des Etats-Unis & une
application comme le Portail de Lendistry. Le tiers ne partage pas vos
informations personnelles sans votre consentement, ne les vend et ne les
loue pas a des entreprises extérieures.

Cette méthode de vérification bancaire est préférée, mais ne fonctionnera
pas toujours si votre établissement bancaire n’est pas disponible auprés
du fournisseur. Dans ce cas, vous pouvez vérifier votre compte bancaire
en contactant le centre d’expérience client de Lendistry au 1-888-208-
0015 du lundi au vendredi (7 h 00-19 h 00, heure de la céte Pacifique).

Remarque importante : le compte bancaire doit étre celui du propriétaire
principal de la société.

£ Infe i lati al 3
Coordonne.es du Zgzi)fgfg;iigff;naaa ‘;nscfcr"é“f;,‘f::g;ﬁlra‘:snaé Données Questions liées Vérifiez votre Chargement de Informations
mandataire but non lucratif - 1 but non lucratif - 2 démographiques 2 la diffusion identité documents bancaires
- - R ~1 A1lel
We need some financial details!
We need to verify your banking information and Plaid is a quick,
seamless way for you to provide that. It replaces you having to
scan and upload documents, making it easier for you and giving
us an opportunity to provide you with a decision faster.
Start Plaid
&3 rLain
Save and Continue Later
x - ruan x - 8ruan x o x
Select your bank ~ .-
: (=€}
B Enter your credentials Lendistry is requesting
Lendistry uses Plaid to link @ Chase B srostin your Ghase sesontas o access o your...
your bank Plaid, you're enabling Plaid to retriey
v Secure Wells Farg rinene e
: @ Username a
e C ccccc B
assword 8
—— o Ut Roset password “
Continuez sur Plaid. Trouvez votre Connectez-vous a Confirmez
établissement votre compte I'autorisation.

bancaire.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

bancaire en ligne.
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Partie 9 : Vérification de votre demande avant la soumission

Avant de soumettre votre demande, vérifiez I'exactitude de toutes vos e

réponses et de vos documents. Vous ne pourrez PAS modifier vos Conomécsds DT s ) Do Qustosties  Vefenvoie  Chagonntde fomator
» . »>g » . mandataire ut non lucratif - 1 asoﬁ“c;f,/no‘:cg,aa'v;aﬂ;na démographiques aladiffusion identité documents bancaires

réponses une fois que votre demande aura été soumise. G S e —

Pour que votre demande soit examinée par Lendistry, vous devez
soumettre un dossier complet comprenant les éléments suivants : Do you need to change anything?
1. Tous les champs du formulaire de demande remplis;
2. Tous les documents requis téléchargés;

3. Votre compte bancaire connecté via Plaid ; et

4. Votre identité vérifiée via Persona.

Please review your application and ensure all information is correct.

Once the application is submitted, only the Financial Info & Uploaded Docs can be edited.

Vérification de votre demande Uploaded Docs

1.  Sivous avez besoin de modifier votre demande, cliquez sur « J'ai Asiiction Certication/Attestation Prootof usiness Organizston
quelques modifications a effectuer » et rectifiez toute erreur.

2. Lisezles conditions générales de Lendistry et cochez la case pour
donner votre accord.

3. Sivous souhaitez modifier et soumettre votre demande plus tard,
cliquez sur « Sauvegarder et revenir plus tard ». Vous pouvez vous
connecter sur le Portail a tout moment pour terminer votre demande
et vérifier les mises a jour du statut.

4. Aprés avoir vérifié votre demande et confirmé que toutes les

2019 Federal Tax Return

| have some edits!

By checking this box, you agree to these terms and conditions.

informations que vous avez fournies sont correctes, cliquez sur
« Soumettre » pour déposer votre demande.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Soumission de la demande

Vous recevrez un e-mail de confirmation de noreply@lendistry.com pour ¢

confirmer que votre demande a été regue. Si vous n'avez pas recu d'e- T ETEES
mail de confirmation aprés avoir soumis votre demande, veuillez &g‘gﬁ:ﬂ:l;";:ﬁ:ﬁfﬁfiZL"ZZT;SSAM e R
consulter votre dossier spam, vérifier la présence d’e-mails de la part de (= R—

noreply@lendistry.com et ajouter I'adresse e-mail a la liste d’expéditeurs
sécurisée de votre compte.

Si plus de documents ou d’'informations sont nécessaires, Lendistry peut
vous contacter par e-mail, par téléphone et/ou par message texte (si
autorisé) pour vérifier les informations que vous avez soumises. Vous
devez répondre a toutes les questions pour que votre demande reste en
cours d’examen.

Afin d’éviter toute perturbation dans le processus d’examen, veillez a étre
attentif aux communications de Lendistry et assurez-vous d’avoir tous les
documents requis a portée de main.

CONSEIL : saisissez « Lendistry » dans la barre de recherche de votre
messagerie.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

lendiery

Nous vous remercions d’avoir soumis votre demande au « California Small Business and
Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program »

Votre demande a été envoyée.

Cet e-mail de confirmation par Lendistry indique que vous avez rempli tous les champs de la
demande, téléchargé tous les documents requis et vérifié votre compte bancaire sur le Portail
de Lendistry. Votre demande va maintenant étre placée en attente en vue de I’examen
de son admissibilité.

Remplir les conditions minimales d’éligibilit¢ du Programme ne garantit pas I'attribution d’'un
financement. Votre demande devra encore passer par des étapes de validation
supplémentaires.

Un membre de notre équipe vous contactera uniquement si nous avons des questions
supplémentaires ou avons besoin d’informations complémentaires.

Si vous avez des questions, veuillez contacter le centre d’expérience client de Lendistry au 1-
888-208-0015 du lundi au vendredi (7 h 00-19 h 00, heure de la cote Pacifique).

Merci,
L’Equipe Lendistry

Remarque importante : le financement de ce programme est limité ; il est donc possible que
le nombre de candidats répondant aux critéres d’éligibilité dépasse les fonds disponibles. La
soumission d’une demande et/ou la validation compléte ne garantissent pas I'octroi d’'une
subvention.
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Comment saurai-je si une subvention m’a été attribuée ?

Le processus de demande pour ce programme contient de nombreuses
étapes de validation. Vous devez d’abord remplir les exigences minimum
d’éligibilité au programme avant d’étre admissible pour une

subvention. Remarque importante : remplir les exigences minimum
d’éligibilité ne garantit pas I'attribution d’'une subvention.

Une fois que nous aurons déterminé que vous étes éligible pour ce
programme, votre demande passera par une validation finale pour
déterminer si votre demande de financement est approuvée ou déclinée.
Dans le cadre de ce processus de validation, vous devrez confirmer
certaines informations en direct par téléphone. Un membre de I'équipe
de Lendistry vous contactera directement pour compléter ce processus.

Une fois que votre demande est entiérement validée, vous recevrez un e-
mail de Lendistry vous informant que votre demande de subvention a été
approuvée ou rejetée.

Comment puis-je vérifier le statut de ma demande ?

Vous pouvez vérifier le statut de votre demande a n'importe quel
moment. Pour ce faire, connectez-vous sur le Portail de Lendistry en
utilisant votre nom d’utilisateur, votre mot de passe et le numéro de
téléphone portable que vous avez fourni. Une fois que vous étes
connecté, le statut apparait sur le tableau de bord.

Connectez-vous au Portail de Lendistry ici:
cavenues.mylendistry.com/landing

Mes documents et mes coordonnées bancaires ont été entiéerement
validés et ma demande de financement a été acceptée. Quand recevrai-je
les fonds ?

Une fois que votre demande a été entierement validée et approuvée pour
une subvention, votre accord du bénéficiaire et le formulaire W-9 seront
disponibles sous forme de document DocuSign sur le Portail

Lendistry. Veuillez vous connecter et suivre les instructions de DocuSign
pour parapher, signer et dater les deux documents.

Connectez-vous au Portail de Lendistry ici:
https://caspsl.mylendistry.com/landing

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Remarque importante : vos fonds ne seront pas libérés tant que cette
étape ne sera pas terminée.
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Statut de la demande

Statut Signification Action requise par le demandeur

Incompléte

Inactive

Demande soumise

La demande a été soumise, mais des
documents supplémentaires sont
nécessaires.

La demande est en cours d’examen pour
les conditions minimales d'éligibilité.

Votre demande N’EST PAS ELIGIBLE, car
elle ne remplit pas les conditions
minimales d’éligibilité du programme.

Votre demande répond aux critéeres
minimaux d'éligibilité du Programmeet
passera a I'étape de validation suivante.

Vous avez lancé une demande, mais vous ne l'avez pas
soumise.

Votre demande est incompléte depuis plus de 30 jours et a
été retirée de la procédure d’examen.

Vous avez rempli toutes les sections et soumis une demande.

Vous avez soumis une demande, mais des documents ou des
informations supplémentaires sont nécessaires pour que
Lendistry puisse la traiter.

Votre demande et vos documents ont été traités. Votre
demande est en cours d’examen.

Votre demande ne répondait pas aux critéres minimaux
d’éligibilité du Programme et ne sera pas prise en
considération pour I'octroi d’'une subvention.

Votre demande répond aux exigences minimales d’éligibilité
du Programme et fera I'objet d’une validation afin de
déterminer si votre demande de subvention est approuvée ou
refusée.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Vous devez compléter toutes les sections de la demande sous 30 jours. Les
demandes incomplétes ne seront pas examinées ni prises en considération pour
I'octroi d’'une subvention.

Si vous souhaitez réactiver votre demande, veuillez contacter notre centre
d’expérience client au 1-888-208-0015 du lundi au vendredi (7 h 00-19 h 00, heure de
la céte Pacifique).

Aucune autre action n’est requise. Lendistry ne vous contactera que si des
informations ou des documents supplémentaires sont nécessaires.

Connectez-vous au Portail de Lendistry et téléchargez tous les houveaux documents
ou informations demandés. Votre demande ne pourra pas étre traitée tant que ce
formulaire n’aura pas été rempli.

Aucune autre action n’est requise. Lendistry vous contactera une fois que nous
aurons déterminé si vous étes éligible ou non a une subvention.

Si vous n’étes pas éligible a ce programme de subvention, vous en serez informé par
e-mail. Si une erreur s’est glissée dans votre formulaire de demande en ligne ou dans
la documentation fournie dans le cadre de votre demande, veuillez contacter notre
centre d’expérience client dans les cinqg (5) jours suivant la réception de cet e-mail.
Veuillez noter que cela ne garantit pas I'annulation de votre inéligibilité. Des
documents et des informations supplémentaires peuvent étre demandés pour
valider votre candidature. Dans le cas ou Lendistry ne regoit pas de nouvelles de
votre part dans ce délai, votre inéligibilité sera maintenue et votre dossier sera
cloturé.

Aucune autre action n’est requise. Lendistry ne vous contactera que si des
informations ou des documents supplémentaires sont nécessaires.

Suite a la page suivante.
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_ Signification Action requise par le demandeur

Des documents supplémentaires
sont nécessaires pour que votre
demande passe I'étape de la
validation.

Demande refusée

Demande acceptée

Demande acceptée, formulaires de

subvention en attente

Formulaires de subvention regus

Subvention octroyée

Des documents ou des informations supplémentaires
sont nécessaires pour la validation compléte de votre
demande.

Votre demande a été refusée.

Votre demande a été acceptée.

L’accord de versement de la subvention et le
formulaire W-9 sont disponibles sous la forme d’'un
document DocuSign sur le Portail de Lendistry.

Lendistry a regu votre accord de versement de la
subvention et votre formulaire W-9 diment signés. Vos
informations bancaires seront validées une derniére fois
avant le versement de la subvention. Vous recevrez les
fonds par transfert électronique de fonds (ACH).

Vous avez recgu l'intégralité de votre subvention.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Connectez-vous au Portail de Lendistry et téléchargez tous les nouveaux
documents ou informations demandés. Votre demande ne pourra pas étre
validée tant que cette étape ne sera pas terminée.

Si votre demande de subvention est refusée, vous en serez informé par e-
mail. Si vous pensez que votre demande a été refusée par erreur, veuillez
contacter notre centre d’expérience client dans les cinq (5) jours suivant la
réception de cet e-mail. Veuillez noter que cela ne garantit pas I'annulation
de votre inéligibilité. Des documents et des informations supplémentaires
peuvent étre demandés pour valider votre candidature. Dans le cas ou
Lendistry ne recoit pas de nouvelles de votre part dans ce délai, le refus de
votre demande sera maintenu et votre dossier sera cléturé.

L’accord de versement de la subvention et le formulaire W-9 seront
disponibles sous la forme d’'un document DocuSign sur le Portail de
Lendistry. Veuillez vous connecter et suivre les instructions de DocuSign
pour parapher, signer et dater les deux documents.

Connectez-vous au portail de Lendistry et suivez les instructions de
DocuSign pour parapher, signer et dater les deux documents. Remarque
importante: vos fonds ne seront pas libérés tant que cette étape ne sera pas
terminée.

Aucune autre action n’est requise. Lendistry ne vous contactera qu’en cas de
probléme lors de la mise en place d’un transfert ACH vers votre compte
bancaire.

Aucune autre action n’est requise. Votre dossier est désormais clos.




Comment dépanner ou
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E-mail introuvable

Que faire si votre adresse électronique est introuvable sur le Portail de
Lendistry ?
Si votre adresse électronique ne figure pas sur le Portail de Lendistry, il se
peut que vous n‘ayez pas de compte ou que vous utilisiez une adresse
électronique incorrecte pour vous connecter.
Welcome! Sign In!

1. Pour lancer une demande, vous devez créer un compte sur le portail -

de Lendistry et enregistrer une adresse électronique et un numéro de

téléphone portable. Voir page 37 pour référence. Si vous n’avez pas Email *

créé de compte, veuillez cliquer sur « Vous n’avez pas encore de

compte ? Inscrivez-vous! »

‘ myemail@test.com

Email not found!

2. Sivous avez déja un compte, mais que votre adresse électronique est
introuvable, il se peut que vous ayez utilisé une adresse électronique

Password *

incorrecte pour vous connecter. Assurez-vous que votre adresse teesscssse

électronique est correctement orthographiée ou essayez-en une

autre. Si ce probléme persiste, veuillez contacter le centre @® Warning

d’expérience client de Lendistry au 1-888-208-0015 du lundi au e_, Email notfound! P ter

Vendredi (7 h 00_19 h oo' heure de Ia Cate PaCifique). |'i|‘E":I"II"'|ZEI'S sts please cal SUPPOITIor assistance. oot vour I ]
orgot your password?

Pour récupérer votre adresse électronique a partir du centre I

d’expérience client Lendistry, il vous sera demandé de vérifier les 5

informations, qui peuvent inclure (sans s’y limiter) votre nom 0_, Dont have an account? Sign up!

complet, votre date de naissance, le nom de votre entreprise et les
quatre derniers chiffres de votre numéro de sécurité sociale.

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Mot de passe erroné

Que faire si votre mot de passe est erroné ?

Si le mot de passe que vous avez saisi est erroné, vérifiez qu’il est bien ° 9

orthographié et réessayez. Vous disposez de cing tentatives pour saisir le e o ! )
bon mot de passe avant que votre compte ne soit verrouillé. elcome: Sign In: Reset password
Nous vous recommandons vivement de réinitialiser votre mot de passe myemail@test.com —

| myemail@test.com |

immédiatement aprés votre deuxiéme tentative infructueuse.

Password *

Comment réinitialiser votre mot de passe : R

® Warming ‘

Return to form ‘

1. Cliguez sur « Mot de passe oublié ».

Don't have an account yet? Please sign up!

2. Saisissez lI'adresse électronique enregistrée sur votre compte.

3. Un code de confirmation a six chiffres est envoyé au numéro de
téléphone que vous avez enregistré. Saisissez le code pour confirmer

votre compte. ° “ e

4. Entrez et confirmez votre nouveau mot de passe.

. Password *
Please confirm your phone number. We just sent a

confirmation code to the phone number registered to Enter your password
your account, ending in 90

Type your é-digit security code here Confirm Password

‘7‘ Enter your password

=

Don't have an account yet? Please sign up!
Didn't receive the code? Resend code

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).
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Que faire si votre compte est verrouillé ?

Votre compte sera verrouillé aprés cinq tentatives de connexion
infructueuses. Vous pouvez déverrouiller votre compte en répondant a
vos questions de sécurité.

Comment déverrouiller votre compte

1. Sélectionnez « Cliquez ici pour déverrouiller votre compte ».

2. Saisissez le prénom, le nom, I'adresse électronique et le numéro de
téléphone enregistrés sur votre compte. Ces informations doivent étre
correctes pour que vous puissiez continuer. Si vous avez besoin d’aide
pour vérifier les informations de votre compte, veuillez contacter notre
centre d’expérience client.

3. Un code de confirmation a six chiffres est envoyé au numéro de
téléphone que vous avez enregistré. Saisissez le code pour confirmer
votre compte.

4. Répondez correctement aux questions de sécurité pour déverrouiller
votre compte. Si vous n’étes pas en mesure de fournir les bonnes
réponses, veuillez contacter notre centre d’expérience client pour
réinitialiser vos questions de sécurité. Pour les réinitialiser, il vous sera
demandé de vérifier certaines informations, notamment votre nom
complet, votre date de naissance, le nom de votre entreprise et les
quatre derniers chiffres de votre numeéro de sécurité sociale.

Suite a la page suivante.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Welcome! Sign In! ]

Unlock Your Account

Email *
unlockaccount@noreply.com

First name *

Password * Enter your first name

Last name *

Enter your last name

N Email Address *
Forgot your password?
Enter your email address

Sign In Phone Number

Don't have an account? Sign up!

Cancel ‘ Verify Account

We just sent you a text o

Unlock Your Account
Please confirm your phone number. We just sent a
confirmation code to the phone number registered to Please answer your security questions to unlock your account.
your account, ending in 90

What was your High School mascot? =

Type your 6-digit security code here Enter answer for question 1

‘ What is your first pet's name? *

S Enter answer for question 2

What is your nickname?

“ e

Unlock Account
Didn't receive the code? Resend code




Votre compte est verrouillé

CALIFORNIA

Supplemental Paid
Sick ant

Comment déverrouiller votre compte

5.

Une fois que vous avez répondu correctement aux questions de e
sécurité, un lien permettant de déverrouiller votre compte vous est
envoyé par e-mail. &

Cliquez sur le lien pour déverrouiller votre compte. Unlock Link Sent

An email has been sent to you to complete the unlockin, ess. Kindly click the link

provided in the email to unlock your account.

Back to Homepage

Aprés avoir déverrouillé votre compte, vous avez la possibilité de vous
connecter au portail de Lendistry en utilisant votre mot de passe
existant ou de le réinitialiser. Nous vous recommandons vivement de
réinitialiser votre mot de passe afin d’éviter que votre compte ne soit a
nouveau verrouillé.

&

Account Unlocked

Your account has been successfully unlocked. If you recall your password, please

proceed tolog in. Otherwise, please change your password

Change Password

CLIQUEZ ICI pour terminer la procédure et

Déverrouillez votre compte sur le Portail de Lendistry
De : Lendistry <noreply@lendistry.com>

© & ey | © Ryt | > forwms | |||

Nous avons bien regu votre demande de
déverrouillage de votre compte sur le Portail de
Lendistry pour le « California Supplemental Paid Sick
Leave Grant Program ».

déverrouiller votre compte.

The California Small Business and Nonprofit COVID-19 Supplemental Paid Sick Leave Relief Grant Program is administered by the California Office of the Small Business Advocate (CalOSBA).

Si vous n’étes pas a l'origine de cette demande,
veuillez réinitialiser votre mot de passe
immédiatement pour protéger votre compte.

Cliquez ici pour réinitialiser votre mot de passe.

Si vous avez des questions ou si vous avez besoin
d’une assistance supplémentaire, veuillez contacter
le centre d’expérience client de Lendistry du lundi au
vendredi (7 h 00-19 h 00, heure de la cote Pacifique).

Mgrci,
L’Equipe Lendistry




Centre d’expérience client

1-888-208-0015
Du lundi au vendredi
7 h 00-19 h 00, heure de la cbéte Pacifique

Liens rapides

Apercu du programme
Conditions d’éligibilité

Sociétés non éligibles
Documents requis

Certification demandeur
Exemples de documents requis
Conseils pour la demande
Comment lancer une demande
Le processus de demande

Le processus d’examen
Comment dépanner votre compte
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