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Descripcion del programa
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El programa de subvenciones complementarias de licencia remunerada
por enfermedad de California para pequeias empresas y sin dnimo de
lucro debido a la COVID-19 concedera subvenciones para ayudar a
"pequeiias empresas y organizaciones sin animo de lucro calificadas" por
orden de llegada, que hayan incurrido en gastos complementarios de
licenciaremunerada porenfermedad a causa de la COVID-19 segun las
secciones 248.6 y 248.7 del Coédigo Laboral de California.

Las subvenciones concedidas solo podran utilizarse para reembolsar los
complementos de licencias remuneradas por enfermedad a causa de la
COVID-19 otorgados entre el 1.° de enero de 2022 y el 31 de diciembre de
2022. Los solicitantes deben proporcionar pruebas de los registros de
nominas de los empleados que verifiquen todos los pagos de
complementos de licencias remuneradas por enfermedad a causa de la
COVID-19 concedidos por el solicitante siguiendo los requisitos de las
secciones 248.6 y 248.7 del Codigo Laboral de California que coincidan
con el importe de la solicitud de subvencion.

Complemento comprobable de licencia
remunerada por enfermedad a causa de
la COVID-19 proporcionado por el
solicitante (1.° de enero de 2022 - 31 de
diciembre de 2022).

Desde $5,000 hasta $10,000
Desde $10,000 hasta $14,999
Desde $15,000 hasta $19,999
Desde $20,000 hasta $24,999
Desde $25,000 hasta $29,999
Desde $30,000 hasta $34,999
Desde $35,000 hasta $39,999
Desde $40,000 hasta $44,999
Desde $45,000 hasta $49,999

$50,000 o mas

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).

Monto elegible de subvencion

$5,000
$10,000
$15,000
$20,000
$25,000
$30,000
$35,000
$40,000
$45,000
$50,000



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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Definiciones

° A los efectos de este programa, por "pequeia empresa u
organizacion sin animo de lucro calificada" se entendera una
empresa o entidad sin dnimo de lucro que cumpla todos los criterios
de elegibilidad (enumerados aqui) establecidos en la seccion
12100.965 del Cédigo de Gobierno de California, confirmados por la
Oficina del Defensor de la Pequena Empresa de California (California
Office of the Small Business Advocate, CalOSBA) o el agente fiscal
mediante una revision de las disminuciones de ingresos, otros fondos
de ayuda recibidos, historial crediticio (Unicamente a efectos de
verificar el cumplimiento de la Oficina de Controles en el Extranjero),
declaraciones de impuestos y validacion de cuentas bancarias.

o "Solicitante" es la pequefia empresa u organizacion sin animo de
lucro calificada, que incluye, entre otras, las sociedades andnimas, las
organizaciones sin animo de lucro, las cooperativas o las
asociaciones, que presente una solicitud para el Programa.

e “Programa de subvenciones complementarias de licencia
remunerada por enfermedad de California para pequeinas empresas y
sin animo de lucro debido a la COVID-19” o “Programa” hace
referencia al programa de subvenciones establecido en la seccion
12100.975 del Cédigo de Gobierno de California.

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).



Requisitos de elegibilidad
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Una "pequeiia empresa u organizacion sin animo de lucro calificada" debe
cumplir los criterios a continuacion para poder recibir una subvenciéon en el
marco del Programa:

1.

Debe cumplir la definicién de pequefia empresa o organizacién sin animo
de lucro calificada confirmada por CalOSBA o el agente fiscal mediante la
revision de la disminucion de ingresos, otros fondos de ayuda recibidos,
historial crediticio, declaraciones de impuestos y validaciéon de cuentas
bancarias (véase Definiciones)

A. Debe ser una de las siguientes:

i. Una sociedad "C", una sociedad "S", una cooperativa, una
sociedad de responsabilidad limitada, una sociedad colectiva o
una sociedad en comandita simple.

ii. Una organizacion registrada 501(c)(3), 501(c)(6) o 501(c)(19).

B. Comenzé a funcionar antes del 1.° de junio de 2021
C. Esta activa y en funcionamiento actualmente

D. Tuvo entre 26 y 49 empleados entre el 1.° de enero de 2021y el 31 de
diciembre de 2022, y facilita los datos de la némina y una declaracién
Jurada firmada bajo pena de perjurio, que da fe de ello

i. Unicamente para los empleadores cubiertos por la Orden n.°
16-2001 de la Comision de Bienestar Industrial, el nUmero de
empleados se calculara como el numero de empleados a
tiempo completo que hayan trabajado para el empleador, sin
interrupcion en el empleo, durante los ultimos 24 meses.

E. Otorgdé complementos de licencias remuneradas por enfermedad a
causa de la COVID-19 siguiendo los requisitos de las secciones 248.6
y 248.7 del Cédigo Laboral de California

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).

F. Proporciona documentos de organizacion, incluida una declaracién
de impuestos de 2020 o0 2021 o el formulario 990, y una copia de la
presentacion oficial ante el Secretario de Estado o ante el municipio
local, segun corresponda, incluidos, entre otros, los estatutos, el
certificado de organizacion, el nombre ficticio de registro o la licencia
comercial emitida por elgobierno

Debe haber un propietario (o en el caso de una organizacion sin animo de
lucro, un directivo) identificado como firmante autorizado en la solicitud,
que tenga al menos 18 aios de edad.

Debe ser capaz de proporcionar una forma aceptable de verificacion de
identidad mediante un documento de identidad aceptable con fotografia
expedido por el gobierno (es decir, a través del servicio de verificaciéon de
identificacion designado por Lendistry).

Los solicitantes con varias entidades empresariales, franquicias, sedes, etc.
no pueden optar a varias subvenciones y solo pueden presentar una
solicitud. Solo puede presentar la solicitud una entidad de cualquier
miembro de un "grupo controlado de empresas”, tal como se define en la
seccion 23626 del Cédigo Tributario de California. No podra solicitar la
subvencién mas de una entidad entre las que estan relacionadas conforme
a las secciones 267, 318 o 707 del Cédigo de Impuestos Internos de los
Estados Unidos.



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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Las pequerfas empresas y organizaciones sin animo de lucro a
continuacion seconsideraran no elegibles:

Las empresas u organizaciones sin animo de lucro sin presencia fisica
en el estado.

Las empresas sin animo de lucro no registradas como 501(c)(3),
501(c)(6) o 501(c)(19).

Las entidades gubernamentales, distintas de las tribus nativas
estadounidenses, o cargos oficiales electos.

Las empresas u organizaciones dedicadas principalmente a las
actividades politicas o de cabildeo, independientemente de si la
entidad esta registrada como 501(c)(3), 501(c)(6), o 501(c)(19).

Las empresas pasivas, sociedades de inversion e inversores que
presentan un anexo E en sus declaraciones de impuestos.

Las instituciones o empresas financieras que se dedican
principalmente al negocio de los préstamos, como bancos,
companias financieras y companias de factoraje.

La empresas u organizaciones que participan en cualquier actividad
ilegal en virtud de la legislacion federal, estatal o local.

Las empresas que restringen el patrocinio por cualquier motivo que
no sea la capacidad.

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).

. Las empresas dedicadas a actividades especulativas.

. Las empresas con algun propietario de mas del 10 por ciento del
capital social de la misma o, en el caso de organizaciones sin animo
de lucro, las organizaciones con algun directivo o miembro del
consejo de administraciéon que cumpla uno o mas de los criterios
siguientes:

o (i) El propietario, o cualquier funcionario o miembro de la junta
directiva, fue condenado en los tres afios anteriores o se dicté
contra él una sentencia civil, o inicié cualquier forma de libertad
condicional o libertad vigilada, incluida la libertad vigilada antes
de la sentencia, por la comisién de fraude o un delito penal en
relaciéon con la obtencion, el intento de obtener o la realizaciéon
de una transaccion publica federal, estatal o local o de un
contrato en virtud de una transaccién publica, la violacién de las
leyes antimonopolio o de contratacion publica federales o
estatales o comision de malversacion, robo, falsificacion,
soborno, falsificacion o destruccion de registros, realizacion de
declaraciones falsas o recepcion de bienes robados.

o (ii) En la actualidad, el propietario, o cualquier directivo o
miembro del consejo de administracion, esta acusado o fue
acusado penal o civiimente por una entidad gubernamental
federal, estatal o local de haber cometido cualquiera de los
delitos enumerados en la clausula (i).

. Las compaiiias afiliadas, como se define en la seccion 121.103 del
Titulo 13 del Cédigo de Regulaciones Federales.




Documentos requeridos
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Los documentos listados a continuacidn se requieren para presentar una
solicitud a este programa:

1. Certificaciones del solicitante
+ Relleney cargue las certificaciones del solicitante aplicables
Unicamente a su empresa u organizaciéon

2. Registro oficial ante el secretario del Estado de California (que debe estar
activo) o el municipio local, segun corresponda, de su empresa u
organizacion, de acuerdo a alguno de los siguientes:

« Acta constitutiva.

+ Certificado de constitucion.

+ Registro de nombres comerciales ficticios.

* Licencia profesional.

* Licencia o permiso comercialexpedido por el Gobierno.

3. Justificacion de ingresos: Declaracion del impuesto federal desociedades
de2020 o0 2021 (completada y sin modificaciones)
1. Empresas con animo de lucro: formulario 1040, 1065, 1120 o 1120-S del
Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) para
2020 o 2021.
2. Organizaciones sin animo de lucro: formularios 990, 990-N o 990-Z del
IRS para 2020 o 2021.

4. Prueba del estatus de exencioén fiscal del IRS (solo para organizaciones sin
animo de lucro)
. Copia de la carta de determinacion de exencién del IRS 501(c)(3),
501(c)(6), y 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. Prueba del recuento de empleados y costos incurridos: Registros de néminas
de 2021y 2022
. Es necesario verificar el recuento de empleados tanto para 2021 como
para 2022, y los costos incurridos por proporcionar el complemento de
licencia remunerada por enfermedad debido a la COVID-19 entre el 1.° de
enero de 2022 y el 31 de diciembre de 2022

6. Prueba del recuento de empleados: formulario del W-3 del IRS para 2021y
2022
. Se necesita verificar el recuento de empleados entre el 1.° de enero de
2021y el 31 de diciembre de 2022

7. Documento aceptable de identidad con fotografia expedido por el gobierno
cargado a través de Persona, y que se insertara en la solicitud. Las formas
aceptables de documento de identidad con fotografia valida expedida por el
gobierno incluyen:

. Licencia de conducir
. Identificacion estatal
. Pasaporte de los Estados Unidos o pasaporteextranjero

8. Cuenta bancaria valida que debe vincularse a través de Plaid, y que se insertara
en la solicitud.

. Si un solicitante no tiene una configuracion de banca en linea, o su
cuenta bancaria no puede verificarse a través de Plaid, el solicitante
debera presentar los dos (2) meses mas recientes de estados de cuenta
bancarios con el historial de transacciones.

Esta lista no es limitativa. Lendistry puede ponerse en contacto con usted por correo
electroénico, teléfono o mensaje de texto (en caso de estar autorizado) para solicitar
documentacion adicional con el fin de verificar la informacion que presentd en su
solicitud.




Como completar las certificaciones
del solicitante
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Certificaciones del solicitante

Como parte del proceso de solicitud, se pedira que autocertifique la
veracidad y exactitud de la informacién que proporcione en la solicitud
web y los documentos de apoyo mediante la firma de las certificaciones
del solicitante.

Las certificaciones del solicitante estan disponibles en formato
electrénico para descargar y completar. Una copia firmada de las
certificaciones del solicitante es un documento obligatorio en este
proceso de subvenciones y tendra que cargarlo en el portal como un
archivo PDF.

Descargue las certificaciones del solicitante y guarde el archivo en su
dispositivo. Puede completar los certificados de solicitante de manera
electrénica o imprimir el archivo y completarlos manualmente.

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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Coémo completar las certificaciones de solicitante de manera electrénica

Haga clic en el icono de descarga! para bajar las certificaciones del Rellene los certificados del solicitante poniendo sus iniciales junto a los
solicitante y guardar el archivo en su dispositivo. puntos numerados, aflada su firma e introduzca la informaciéon comercial

en la ultima pagina.

Localice las certificaciones de solicitante en su dispositivo y abra el

archivo. Los certificados de solicitante se abriran como un archivo PDF.

Después de completar las certificaciones del solicitante, guarde el archivo
de nuevo, ingresando a “File" (Archivo) > “Save" (Guardar) o presione
CTRL+S en su teclado.

Cargue la certificacion de solicitante completada como PDF en el portal
de Lendistry. Consulte la pagina 44 como referencia.

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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Cémo completar manualmente las certificaciones de los solicitantes

Imprima las certificaciones de solicitante haciendo clic en el icono de la Llene las certificaciones del solicitante con un boligrafo oscuro y en letra
impresora, iEI-B‘ que aparece resaltado en el recuadro rojo de abajo. legible.

Escanee las certificaciones cumplimentadas del solicitante y guarde el
archivo en su dispositivo en formato PDF.

Suba las certificaciones del solicitante cumplimentadas como un archivo
PDF en el portal de Lendistry. Consulte la pagina 44 como referencia.

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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Presentacion ante el Secretario de Estado de California o el Ayuntamiento

Acta constitutiva Registro de nombre comercial ficticio

It 3?5‘“{56 o LARRY W. WARD

CORNTY OF BTV ERSIE
NBSESSIMECON NTY CLERK RECORDER e

o e OFFICE OF THE COUNTY CLERK
FiLED FCTITIOUS BUSINESS HAWME 5TATEMENT CORMTY CLERS'S FILMG STAMF
ARTICLES OF INCORPORATION Q\ 1
MIDDLE TREE INCORPORATED Calitornia - 2
1L€ MAR 1§ 205 - =
ARTICLEL SEE AEVERSE SIDE FORA FEES AMD INSTRUCTIONS.

_ T AL P B ARE ) DOING BUEMESS A5

The same of this is Middle Tree (“Corporation”). T — :
AT

ARTICLE I B L TR ET8 Pyl B v o .01 s o P Tt

>

This Cosporation is a nonprofit public benefit corporation and is not organized for the private
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 promote the Corporation. e — T
B. This Corporation is organized and operated cxclusively for educational and charitable B .
O O ( ) p q ‘e ——= S
exempt from federal income tax under Section 501(ci3) of the Code, or the cormesponding
section of any future federal tax code; or (i) by a corporation, contributions of which are s .
deductible under Section 170(c)(2) of the Code, or the cormesponding section of any future z & 5
federnl tax code. - -

ARTICLE IIl

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

ARTIC] v

“The initial strect address of the sorporation is:

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

9171

TS STATERENT Wik FILD

The initial mailing address of the corporation is: LR W AR

e ST SLEE

ARTICLES OF INCORFORATION PAGE1 0T 5
RGDLE TRER 1N

Continua en la siguiente pagina.

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

Presentacidon ante el Secretario de Estado de California o el Ayuntamiento

Certificado de organizacion

Licencia comercial expedida por el Gobierno

CITY OF LONG BEACH, CALIFORNIA

PREPARED: 11062018
BUSINESS LICENSE

en 20O0F0FII01 0

P120
OWNERSHIP NON-TRANSFERABLE
State of California
Secretary of State SEE NAMED BELOW IS AUTHCRIZED TO OPERATE THE FOLLOWING:
- = g;r'g_é_z L ACCOUNT NUMBER: | BUSINESS TYPE: BUSINESS OFFICE
LIMITED LIAEILITY COMPANY ':.'-'ﬂ‘ ; I OWNER: ACTION INVESTIGATORS DBA NAME: ACTION AUTO RECOVERY
2 PRODUCT: BUSINESS
ARTWLES OF QRGANIZATION LOCATED AT: 3860 CHERRY AVE
I

AUTHORIZED BY; JOHN GROSS
DIRECTOR OF FINANCIAL MANAGEMENT

CE. SOLO COMO EJEMPLO.

[ i o saenssn
(R st wmrmm e Craee miamen

DY AL HISRMATIOH

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

wman 800 S Foguera: Serves, Aok Nt

arp | L Wogelon Co 90007

Continua en la pagina siguiente.

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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Presentacidon ante el Secretario de Estado de California o el Ayuntamiento

Permiso de vendedor

DISPLAY CONSPICUOUSLY AT PLACE OF BUSINESS FOR WHICH ISSUED

Al IFORNIA STATE BOARD OF EQUALIZATION

SELLER’S PERMIT

NO LO UTILICE. SOLO COMO EJEMPLO.

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).
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Declaracion federal del impuesto sobre actividades econdmicas (empresas con animo de lucro)

Formulario 1040 del IRS Formulario 1065 del IRS

U.S. Return of Partnership Income

2020 2021 2020 2021

Continua en la siguiente pagina .

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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Formulario 1120 del IRS Formulario 1120-S del IRS

U.S. Corporation Income Tax Retum
boging 2020, g

For condor yoar 220 ortax e

U5 Corpeeation Income Tas Retum
e e 1 i o b i

S Btrmn gt b e p

secton temastion

T

id b |
|
|

i b il

{id i il

T

'
e T

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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Declaracion federal del impuesto sobre actividades econdmicas (organizaciones sin animo de lucro)

PLICATION PORTAL POWERED BY LENDI

Formulario 990 del IRS Formulario 990-N del IRS

- Return of Organization Exempt From Income Tax OMB N 1545.004:
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‘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.
s Form

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

T T
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APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

Declaracion federal del impuesto sobre actividades econdmicas (organizaciones sin animo de lucro)

Formulario 990-Z del IRS

Short Form oMo 15450047 990-EZ Short Form
- 990-EZ Return of Organization Exempt From Income Tax 020 Retum of Organization Exempt From Income Tax
- e sacio 501k 27, or 4T3} o the Wt Rearuse Cach fuxcapt peete founvatorsi |
Open to Public Dt ket sacal sy e on s fam, 1t ey s s
‘Dapment of e Tresaury. Inspection
kot ST .
020 calonasr your, 5 T your Begning oo e 72020, snd onding__Docomber 31st 12020 [Eomrr=—rery - |
7 ] © crmproyer wermmcaton numoer Tl
“orezrass u,, ac
e e
L S o et [y, et e couvny @O IF o il oo F Gosus Boem piion
F GpEremon u . e
% ey irg Moo | e | Tt Gt et & H e w1 11w omganeatin & et
e i = aach Echadn &
R T —— =
3 Toconptsoie ey ne ~ (5o (T 5owe () & oty () ssinior (e | .
KCoom ot ootz Coporaion Ll st Tieseunon U ome
L b, ec. . or it Totd assete —
Lo 81 r $563000 o mare, e Por 68 st of Forn 558 2 5 v ot
w E et Assels | TN Fovonie, Expanass, and Glnges In el Asssta o FUnd Balances fes T 1T
Ghosict o ony cussiion i this Part | o Ghvech s ool s Schesiule 1 resprrel 15 any qation i s Pt |
H[ 7 Contribufions, aifis, grants, and similar amounts received. E[ 1 Comriougens, 3N, orants. and sTiar QT s rece . . 1
g 2 2 roveru ncludng gaunenvment foes and contract: 2
| 3 Membership dues and assessments. E 3 Meombertp duss and msesaments. a
B 4 vestmrt income . . 3
58 Gross amoun fom sais o asses
b Less: cos o e bacis and sales o
& Gainorfose) rom sal o et i '
& Gaming and undrasing sver
2 Gross Incame fom gaming et
I
b Gross incom o undeaising vert it ncucn
HIRE v oty ety e [ ]
sum o such ross Income an cotrions exceeds $15.000) Py o
o o s o
3 Nt Incom o (058 om gaming and nchalsng avers (30 Ines 63 a7 B 3 SRS
e 6] o .
7a Gross saescr (BN s
b Less cost o oods sokd ™
. Gross proft.orfoss) rom sals o nvertory fsubiract e T from e 7a) -~~~ - s1500
et revenus (descrie n Schedule O) o e
o o6 1,2, 4,50, 60, 7, anas N Ty s
70 Grants and il amoures pad 1t Schecile O o [
11 Benefs paid o orfor members 0
k4 Salaries, other compensation, and smployee bensfits [l o
£l TEiEs
& |15 Ocoupancy,ret, iktes, nd maintrarce. o
5|15 prting. pubicatons. postage. and shpping r
16 Gther sxpanses sscrive i Schecule ) B o :
- T = 2052 18 Cther sxpenses fdescrbe in Schadule Of
18 toess or et for heyear tuvact i 17 om ) O EXEE
(75 Nt s ot nes 4 bogin of e o 27, ol 4 G e i 117 Totm expentes. s ines o treugn 18 : L
H endof-year fiure reported on prior year's retum) o 799584 g | 18 e x ffct for e oo bt e 17 o e
H » L £ |19 oo o s o i of v o 1 27, s 5 s e whn
2]21 mNetassetsor v ibine lies 18 through 20 ) FREX =< echof-yhat S reportec i gk ars o] k1]
For Paparwork Recuction ActNotice, e the coparta e ructions. T o 7o 900-EZ G §|® orrcums i metn o e o =

vy e pr—————— o BE0-EZ stry
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Estado de Exencidn fiscal (solo organizaciones sin animo de lucro)

Carta de determinacion fiscal 501(c)(6)

Carta de determinacion fiscal 501(c)(3)

Dato: Department of the Treasury
rvice 0712712021 Internal Revenue Service |Z/|7/2[)20
Tax Exempt and Government Entities ‘Employer ID rumber: I Tax Exempt and Government Entities
IRS P.0. Box 2508 61-1944325 P.O. Box 2508 =
Cincinnati, OH 45201 Personto contact: Cincinnati, OH 45201 >

Name: Mrs. Hein
1D number: 31072

Telephone: 877-829-5500

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

oun:

26053441005261 LN

Refihue Cods

determined youlll ex
ca res|

eve Code f
170 fbu're also W tell you
, or v ) (IR 01(c)(6).

Please keep it for your records.

#PCould help resol

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

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 retum or notice for three consecutive years, your exempt 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.
THivs indicate st fe fop. of i et am oo appliee, e sk addeniiom i 1 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 atax-exempt
Enter "4221-PC" in the search bar to view Publication 4221-PC, CompllanceG\ndeforSOl(c)(J)Pub].lc For important inf about your responsibilities as a ion, 20 to wwiw.irs.gov/charities.
Charities, which desoribes your ing, reporting, and disclosur Enter 4221-NC* fnthe search bar 1 view Pablication 4221-NC, Compliance Guide for Tax-i xempt
Shncecil, Organizations (Other than 501(c)(3) Public Charities and Private Foundations), which describes your

recordkeeping, reporting, and disclosure requirements.

Agphace o onahlin
Stephen A. Martin

Director, Exempt Organizations
Rulings and Agreements

Director, Exempt Organizations
Letter 947 (Rev. 2-2020) ing: Agreements
Gatsiog Number 351529 Rulings and Agreement

Continua en la siguiente pagina.

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

APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

Estado de Exencion fiscal (solo organizaciones sin animo de lucro)

Carta de determinacion fiscal 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

Dear Applicant:

CE. SOLO COMO EJEMPLO.

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).
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Registro de ndminas

Payroll Register Template

Total Hours Withholdings & Deductions
Payment Employee Last First Reg. Reg.Hrs O.T. oT. Total Reg. Total GROSS State Federal Social Medicare Total Tax Insurance NET PAY
Date Number  Name  Name W  Rae W HmRate  Pay  OT.Pay PAY(S  Tax  IncomeTax Secu Winheld  Deduction (5)
31/0ct/2016 | 1/10/16-31/10/116 s 20.00 S _ 40.00 7.00% 15.00% 6.20% 1.45% 3.00%
31/0c/2016 | 1/10/16-31/10116 1 Name1 Name1 36 72000 | 15 600.00 | 2592000 | 9,000.00 | 34,820.00 | 2.444.40 5,238.00 2,165.04 508.34 10,353.78 1.047.60 | 23518.62
31/0c/2016 | 1/10/16-31/10/16 2 Name2 Name2 25 50000 | 5 200.00 12,500.00 945.00 2,025.00 837.00 195.75 4.002.75 405.00 9.092.25
. 31/0c/2016 | 1/10/16-31/10/16 3 Name3 Name3 30 600.00 | 10 400.00 18,000.00 | 4.000.00 | 22,000.00 | 1.,540.00 3,300.00 1,364.00 319.00 6,523.00 660.00 | 14,817.00
s Eeranas | momee | morarzo | St || o svowzote | 1nonesone | 4 [Namos  vames | 15 | s00o0] 2 | s0o0| sso000| 16000] sse000| szoz0| evwoo| zsese| ersr| tssies| 130s0| sasest
i 31/0c/2016 | 1/10/16-31/10/16 5 Name5 Name5 22 44000 | 5 200.00 9,680.00 | 1,000.00 | 10,680.00 T47.60 1,602.00 662.16 154.86 3,166.62 320.40 7,192.08
T 1 Prevostis payrol regite fr 02/07/2020 pay date, Thers I nthing to b complted on ti tab souz0te | noneswione | 6 [names  [nemeo | 40 | so000] 5 | 20000 231000 | 495000| 20000] areso| oreaso| weooo| zozesso
] | 31/0c/2016 | 1/10/16-31/10/16 7 Name7 Name7 56 112000 | 10 400.00 467040 10,008.00 4,136.64 96744 1978248 2,001.60 | 4493592
[Fan Do ozonon Company Name:|  rovost Fams and Suparmouss suouzote | 1nonesione | & [namos  [Names | so | 1.12000] 10 | 000 457040 | 1000000 | 1o | veras| 1o7ez4n| o010 | sasaser
[PR ond date oa0nz0z1 CheckDate: | _ozr2iz021 3102016 | 110163111016 9 [Nameo Names | s6 | 112000 10 [ 40000 457040 | 1000800 | 413684 | 06744 | 1978248 | 200160 | 443592
e Twoorn | oo | e p— T | e stowzote | wnoneatione | 10 [amen  [vameto | ss | 112000 ] 10 | ooco 4s7040| 1000000 s34 | veres| 1070248 200100 sa0ase
Name Filing Status Dependents Portad Weoe O et [ overtime Holiday P 401(k) Section 125 |  Child Care FSA ASustonca | Life insurance |Long-term Care  Wages for | Wages for
riod Wage ours. -aming ssistance Federal WH FICA 31/0ct/2016 | 1/10/16-31/10116 11 Name11 Name11 56 112000 | 10 400.00 4.670.40 10.008.00 413664 967.44 19.782.48 2,001.60 | 44.935.02
L] M 3<17.1Other S b 35 $ 84615] § 2536 §  185.00 $ 63577] § 6115 31/0ct/2016 | 1/10/16-31/1016 12 Name12 Name12 56 1,12000 | 10 400.00 | 6272000 | 4,000.00 | 66.720.00 | 4.670.40 10,008.00 413664 967.44 19,782.48 2,001.60 | 4493502
Arey ot s oo p % o g s s 00
[Charie Long T 7 = B T o E3 325) 16 0/16 3 3 56 1.] 19.782.48 2,001.60 | 44.935.92
ary Shangraw s 7 o7ocen » i o oo e £ w00
tonTowe oy . 3 s % N Dal T 5o m
ol Schvar W or == % % Ny DN 00 S0 0
forvProvost W 2on s : CON [ x5 N )
Stdont Succos s ona D s 0 [ M) 0022 31808
oo FRER P N BT Y BT
Name Gros Eaming Toatl oo or | Taane Woges | Fodora it | oy | Modcare | SweWH | o | unteavay | oy | pole, | Netpam | checkho
[Thomas Milen 5 EEHIR G377| 5 eiis| s oo 5 aows| s 9l 5 2w s w5 swameleom
oy Tote ) T Y ) &
Chars Long S| ow| —mm| sm[
oy Sy o) T 7 MY 7 R
rton Lowi an|ow| —mn| [ ww
o Schvar o] ol mml  Tm
foniProvoss wzss| o] st o[ s
[Student Success 31608 [ | P
Tomis| & 512453 5 sewod] 5 s70am| s ooo] 5 zzees| 5 sams| 5 _wira s 20m0d] 5 s0sas]
Total COUNT 13 560 | 11,200.00| 112| 4,480.00 | 541,640.00| 44,160.00| 585,800.00| 41,006.00| 87,870.00 | 36,319.60| 8,494.10| 173,689.70| 17,574.00 | 394,536.30
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Formulario W-3 del IRS

ION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

DO NOT STAPLE DO NOT STAPLE
a Control number For Official Use Only » For Official Use Oniy P
33333
OMB No. 1545-0008 OMB Ho. 1545-0008
b 941 Military 943 944 None apply  501c non-govt. Third-party 4 ' Nox i 0 ¢ mon-gon T
Kind 7‘ 1 1 T Kind \7" 7‘ sick pay’ 1 r 1 B
of Hshid.  Medicare of State/local (Check if ' -
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 . ~ rant 2 Fed 1
e Employer dentification number (EIN) 3 Social security wages 4 Social security tax withheld 355 g 3 Soc Ty tax withhekd 1
f Employer's name 5 Medicare wages and tips 6 Medicare tax withheld B Medicans wages and tps & Medicare tax withheid 1
i 8 Allocated tips |
NO LO: o= |
11 Nonqualified plans 12a Deferred compensation "
g Employer’s address and ZIP code
h Other EIN used this year 13 For third-party sick pay use only 12b 13 For thed-parly sick pay use o 12b
15State  Employer's state ID number 14 Income tax withheld by payer of third-party sick pay T tax withheid by pa thrd-party "
16 State wages, tips, etc. 17 State income tax 18 Local wages, tips, etc. 19 Local income tax 18 Local wax , 1 me tax
Employer’s contact person Employer’s telephone number For Official Use Only o yer s emphone - For OF Y
Employer's fax number Employer's email address Emplay dok I
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 . f I daclare that | ha d tum and accomons o t t 1.af my k dge and beiet, they am true, correct, and
complete.
Signature » Title » Date > » JTitle - ate b
2 Department of the Treasury . P E D E E
rom W=3 Transmittal of Wage and Tax Statements 202l ntormal Reveniso Sarice W-3 Transmittal of Wage and Tax Statements

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).




CAHFORNM
aid

Supplel
Sick Lea:

Documento de identidad con fotografia expedido por el Gobierno

Documento de identidad aceptable con fotografia Las formas aceptables de documento de identidad con
expedido por el Gobierno fotografia valida expedida por el gobierno incluyen:

» Licencia de conducir
* Identificaciéon estatal
« Pasaporte estadounidense o pasaporte extranjero

LU N _JCoD NO se aceptaran las formas de documentos de identidad
iy | siguientes:

* Identificaciones vencidas

+ Pases de autobus

Cahforma U DRIVER LICENSE e  |dentificaciones escolares
o 11234568 cuassc .  |dentificaciones del sindicato
exp 08/31/2014 END NONE L ST N TR T .
_;mmowsa : - | AT  Credenciales laborales

7 2570 24TH STREET
ANYTOWN, CA 95818

Gl vos 08/3111977 8 Rt M s
| Urome 08977 : . " EI”
i Fer - Br :
| DD 00/00/0000NNNAN/ANFDIYY 03/31/2009 - A e 3] X
4 e R Th;rs;:“

. . . ISEEF;EEH- F‘} _\L 1
L-"q .,r
Licencia de conducir A R e (oL

34000723T0USALTOT046F 160807891000071 73113538

Pasaporte de los
Estados Unidos

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).



Consejos para hacer la solicitud




Sugerencia n.° 1: Use Google Chrome

CALIFORNIA

Supplemental Paid
Sick Leave Grant

Para tener la mejor experiencia de usuario, use Google Chrome en todo el
proceso de la solicitud.

Es posible que otros navegadores web no sean compatibles con nuestra
interfaz y causen errores en su solicitud.

En caso de no tener Google Chrome en su dispositivo, puede descargarlo
gratis en https://www.google.com/chrome/.

Antes de comenzar la solicitud, haga lo siguiente en Google Chrome:
1. Limpie su caché

2. Use el modoincégnito

3. Deshabilite el bloqueador de ventanas emergentes

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).

Limpie su caché

Los datos almacenados en la memoria caché corresponden a informacioén
gue se ha almacenado desde un sitio web o aplicacion utilizados con
anterioridad y se usan principalmente para acelerar el proceso de
navegacion al completar su informacién de manera automatica. Sin
embargo, los datos almacenados en la memoria caché también pueden
incluir informacién desactualizada, como contrasenas antiguas o
informacion que haya ingresado con anterioridad de manera incorrecta.
Esto puede crear errores en su solicitud y hacer que sea sefalada por
posible fraude.

Use el modo incégnito

El modo incégnito le permite ingresar la informaciéon de forma privada y
evita que sus datos se retengan o se almacenen en la memoria caché.

Deshabilite el bloqueador de ventanas emergentes

Nuestra solicitud incluye varios mensajes emergentes que se utilizan para
confirmar la exactitud de la informaciéon que suministra. Debe deshabilitar
el bloqueador de ventanas emergentes en Google Chrome para ver estos

mensajes.

Continuda en la siguiente pagina.



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

Coémo limpiar su caché

CALIFORNIA

Supplemental Paid
Sick ant

Abra una nueva ventana de Google Chrome, haga clic en los tres puntos
de la esquina superior derecha y vaya a “Settings” (Configuracion).

Vaya a “Privacy and Security” (Privacidad y seguridad) y después
seleccione “Clear Browsing Data” (Borrar datos de navegacion).

£ Settings

Google

Q_ Search Google or type a URL D)

x W

€= C  ® Chrome | chrome://settings/privacy

Settings

‘You and Google
Autofill

Safety check

Appearance

=]
(]
@
@®
Q

Privacy and security

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

Cookies and other site data
Third-party cookies are blocked in Incognito mode

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

Seleccione “Clear Data” (Borrar datos).

Clear browsing data

Basic Advanced

Timerange  All time

Browsing history
52 items

(<]

Download history
4 items

(<]

Cookies and other site data

(<]

From 64 sites

Cached images and files
704 MB

(<]

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

(<]

Autofill form data

]

Clear data

Continua en la siguiente pagina.
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Coémo usar el modo incoégnito

Haga clic en los tres puntos de la esquina superior derecha de su Su navegador abrira una ventana nueva de Google Chrome. Utilice Google
navegador web y después seleccione “New incognito window” (Nueva Chrome en todo el proceso de solicitud.
ventana de incégnito).

ieau Orii.. @ monday.com: Wher. gac 3 esforce s SendGrid X7 PAAS&COREPipel.. 4, Lugd | Behaviorol Heolth C.. @

©

You've gone Incognito

i Apps [B Lendistry Technical.. & My Drive - Google. [ SignIn-Pardot @ Login|Salesforce | Portal | Lendistry [ Technical Assistanc... U LogIn < Lendistry ¥ Dashboard «

Google

Q  Search Google or type a URL

-

Add shortcut

Continua en la siguiente pagina.
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Coémo deshabilitar el bloqueador de ventanas emergentes

Abra una nueva ventana de Google Chrome, haga clic en los tres puntos Seleccione “Pop-up and Redirects” (Ventanas emergentes y
de la esquina superior derecha y vaya a "Settings” (Configuracion). redireccionamientos). Haga clic en el botén para que se vuelva azul y
cambie el estado de “Blocked” (Bloqueado) a “Allowed” (Permitido).

Content
Cookies and site data N
@® Third-party cookies are blocked in Incognito mode
Google
<> JavaScript N
Q_ Search Google or type a URL 0 Allowed
Images
Show all ’
Pop-ups and redirects
m Z Blccked .
Vaya a “Privacy and Security” (Privacidad y seguridad) y después Additionl content settings .

seleccione “Site Settings” (Configuracion de sitios).

Blocked (recommended)

|

Allowed @

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).



Sugerencia n.° 2: Prepare todos los documentos en formato PDF.

Todos los documentos requeridos deben cargarse en el portal Muestra: carga correcta
unicamente en formato PDF. Los documentos deben ser claros, estar

alineados de forma recta y no contener fondos perturbadores cuando se
carguen al portal.

Notas importantes para la carga de documentos:

1. Todos los documentos deben enviarse en formato PDF (el

documento de identidad emitido por el Gobierno puede enviarse en lend'm.rg El documento es claro y esta alineado de
formato PDF o JPEQ). forma recta.

El tamano del archivo debe ser inferior a 15 MB.

El nombre del archivo NO DEBE contener caracteres especiales

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

4. Siel archivo esta protegido con contrasena, tendra que ingresarla.

Sk

Muestra: carga incorrecta

éNo tiene un escaner?
Recomendamos descargar y utilizar una aplicacién de escaneo movil
gratuita.

Genius Scan Adobe Scan

Apple | Haga clic aqui para Apple | Haga clic aqui para

descargar descargar 1. El documento no esta alineado de
Android | Haga clic aqui para Android | Haga clic aqui para forma recta.

descargar descargar 2. El documento esta delante de una

ventana (fondo ocupado) y se ve
una mano en la foto.

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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Sugerencia n.° 3: Utilice una direccion de correo electrénico valida

Asegurese de que utiliza una direccion de correo electrénico validay que [ et T R R R e T e
esta escrita de manera correcta en la solicitud.

« Las actualizaciones y las orientaciones adicionales para su solicitud se  Las direcciones de correo electrénico a continuacién no se aceptaran ni se
enviaran a la direccion de correo electrénico que indique. Algunas reconoceran en nuestro sistema:
direcciones de correo electrénico no se pueden reconocer en el
sistema de Lendistry y pueden causar retrasos en la comunicacion con Correos electrénicos que comienzan con info@
respecto a su solicitud. Ejemplo: info@mycompany.com

En caso de haber utilizado una direccion de correo electrénico incorrecta  Correos electrénicos que terminan con @contact.com o @noreply.com
o no valida en su solicitud, péngase en contacto con nuestro centro de Ejemplo: mycompany@contact.com

experiencia del cliente al 1-888- 208-0015, de lunes a viernes (de Ejemplo: mycompany@noreply.com

7:00 a. m. a 7:00 p. m., hora de verano del Pacifico) para actualizar su

informacion.

NO presente una nueva solicitud. Presentar varias solicitudes puede
detectarse como un posible fraude e interrumpir el proceso de revision de
su solicitud.

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).




Sugerencia n.° 4: Revise las mejores practicas para completar Persona con éxito
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¢Qué es Persona?

Persona es una plataforma de terceros que Lendistry utiliza en su proceso

de prevencion y mitigaciéon del fraude. La plataforma Persona permite a
Lendistry verificar la identidad de una persona y protegerla contra la
suplantacion de identidad comparando de manera automatica el selfi de
la persona con su retrato de identidad con un compuesto de 3 puntos y
comprobaciones biométricas de vitalidad.

* Los solicitantes tendran que verificar su identidad mediante Persona
al cargar una foto de una identificacién con fotografia valida emitida
por el gobierno. Las formas aceptables de identificaciéon con
fotografia emitida por el gobierno incluyen:

o Licencia de conducir
o ldentificacion estatal
o Pasaporte estadounidense o pasaporte extranjero

* Los solicitantes también tendran que tomarse un selfi utilizando un

dispositivo con camara frontal para completar la verificacion 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).

Las mejores practicas para completar Persona con éxito

1.

Use un dispositivo con camara frontal. Si trabaja en su aplicacion
desde una computadora portatil o computadora que no tiene
camara, se le dara la opcion de completar Persona usando un
dispositivo movil en cualquier momento haciendo clic en “Continue
on another device” (Continuar en otro dispositivo) y escaneando el
codigo QR proporcionado o solicitando un enlace a través de SMS o
correo electrénico.
. Una vez que complete Persona en su dispositivo movil,
automaticamente sera redirigido a su solicitud en su
computadora laptop o computadora.

Tome una foto de la parte delantera y trasera de su identificacion
emitida por el Gobierno antes de comenzar Persona y guardela en el
dispositivo que usara para tomar su selfi para ser eficiente.
. Coloque su identificacion emitida por el Gobierno sobre una
superficie blanca plana y use iluminacién adecuada.
. No use flash ya que podria causar un resplandor.

Al tomar su selfi, use iluminacion adecuada que apunte hacia su
rostro mientras evita las fuentes de luz brillante de atras.
. Parese frente a una pared o puerta blancas y evite los fondos
ocupados.
. No use flash ya que podria causar un resplandor.

Continuda en la siguiente pagina.
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Haga clic en “Begin Verifying” (Comenzar la verificacion) y después
seleccione el tipo de identificacion emitida por el gobierno que usara para
verificar su identidad.

X < X

We need some information to help us confirm

Upload a photo ID

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

your identity.

Choose 1of the following options

Driver License >
State ID >
Passport >

e clicy. Your biometric

in

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).

Tome o cargue una fotografia del lado frontal de su documento de
identidad. Seleccione “Use this File” (Usar este archivo) para continuar.

Consulte la pagina 31 para revisar las mejores practicas sobre coémo
completar este paso.

< 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.

————
-

l Upload a photo l |

l Continue on another device | Continue on another device

license.

Upload a photo |

Continua en la siguiente pagina.




CALIFORNIA

Supplemental Paid
Sick Leave Grant

Sugerencia n.° 4: Revise las mejores practicas para completar Persona con éxito

Tome o cargue una foto de la parte trasera de su identificacion. Usando un dispositivo con camara frontal, siga el mensaje en la pantalla
Seleccione “Use this File” (Usar este archivo) para continuar. Consulte la para tomar un selfi mirando hacia delante, izquierda y luego derecha.
pagina 31 para revisar las mejores practicas sobre codmo completar este Consulte la pagina 31 para revisar las mejores practicas sobre cémo
paso. completar este paso. Una vez completado, seleccione “Done” (Listo) y

sera redirigido a la solicitud.

< 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 Use esta foto

| 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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Sugerencia n.° 5: Establezca sus preguntas de seguridad en el portal de Lendistry

El Portal de Lendistry para el Programa tiene una funciéon que permite

establecer una serie de preguntas de seguridad para proteger y permitir
desbloquear su cuenta cuando haya demasiados intentos fallidos de / \
acceder a ella.

Las preguntas de seguridad tienen por objeto impedir el acceso no

autorizado a su cuenta del portal. Puede seleccionar cualquier pregunta @
disponible en el menu desplegable; sin embargo, le recomendamos
encarecidamente que elija preguntas con respuestas que sean personales Security Question
para usted o que solo usted conozca.
Thisisin place in other to secure your account and ensure adequate security and privacy of your data
Anote las respuestas a las preguntas de seguridad. Distinguen entre onour platform.

mayusculas y minusculas, y tendra que escribirlas exactamente como las
introdujo al desbloquear la cuenta.

Security Question 1~ Answer 1%

o
E
[N}
b
5
@
[N}

Revise las paginas 52 a la 56 para obtener instrucciones acerca de cémo Security Questio
solucionar problemas o desbloquear su cuenta 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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¢Doénde presentar la solicitud?

Puede iniciar una solicitud visitando el sitio web del Programa en

www.caspsl.com.

1.  Parainiciar una nueva solicitud, seleccione “Apply” (Solicitar) en el
menu. Lo redirigira al portal de solicitudes de Lendistry.

2. Podra acceder y gestionar su solicitud en cualquier momento
haciendo clic en "Lendistry’s Portal" (Portal de Lendistry).

Home Apply Lendistry’s Portal Tipsfor Applying FAQs English v

Program Overview

California Small
Business and
Nonprofit COVID-

El sitio web del Programa también contiene diversos recursos que lo
guiaran a lo largo de todo el proceso de solicitud. Los recursos incluyen:
» Pautas para el programa

« Guia del programa y las solicitudes

« Descarga de las certificaciones del solicitante 19 Su pplemental

« NuUmero y horario de atencién del centro de experiencia del cliente - - = Colfomiane
- Preguntas frecuentes Paid Sick Leave

« Consejos para presentar una solicitud Relief Grant

Program

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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Portal de Lendistry
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1.

Antes de iniciar una solicitud, debera “Create a New Account.” (Crear
una cuenta nueva)

Registre la direccidon de correo electrénico principal que utilizé el
propietario de la entidad para la que presenta la solicitud Aqui es
donde recibira informacién importante y actualizaciones relativas a su
solicitud.

El inicio de sesion en el Portal Lendistry requiere una autenticacion
multifactorial. Cada vez que inicie sesidn, se le enviara un cédigo de
confirmacion al teléfono celular que utilice aqui Debera introducir este
codigo para acceder a su cuenta del portal.

Puede acceder a su solicitud en cualquier momento haciendo clic en
“Sign into Existing Account” (Iniciar sesidn en una cuenta existente).
Una vez iniciada la sesién, vera el estado de su solicitud.

Si necesita ayuda para crear o acceder a la cuenta del portal,
comuniquese con el centro de experiencia del cliente de Lendistry al 1-
888-208-0015, de lunes a viernes (de 7:00 a. m. a 7:00 p. m., hora de
verano del Pacifico).

Registre su correo
electrénico y numero de
teléfono.

id Sick Leave Grant Program

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,

Welcome! Sign Up! o

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

|

Enter confirmation code

Enviamos un cédigo de confirmacion al +1555-

[]

Ididn't receive a code

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).

Introduzca el cédigo
de confirmacion




El proceso de solicitud




Seccidén 1: Datos del propietario o directivo
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Necesitamos los datos del propietario de su empresa o del
funcionario/firmante autorizado de su organizacién sin animo de lucro.

Nombre del propietario o directivo

Apellido del propietario o directivo

Fecha de nacimiento del propietario o directivo

Correo electrénico del propietario o directivo

Titulo/cargo

Linea 1 de la direccién de residencia (no se acepta el apartado de
correos)

Linea 2 de la direccién de residencia (no se acepta el apartado de
correos)

Ciudad de residencia del propietario o directivo

Estado de residencia del propietario o directivo

Cddigo postal residencial del propietario o directivo

Numero de Seguridad Social (Social Security number, SSN) o numero
de identificacidon de contribuyente individual (Individual Taxpayer
Identification Number, ITIN) del propietario o directivo'

Porcentaje de participacion (%)

Socio de referencia?

Numero de teléfono de preferencia del propietario o directivo
Politica del servicio de mensajes cortos (Short Message Service, SMS)
y mensajes de texto?

'Se requiere para asegurarse que el solicitante no esta en la lista de la Oficina de Control de Activos
Extranjeros (Office of Foreign Assets Control, OFAC).

2El socio de referencia que elija no afectara su solicitud.

3Marque la casilla si desea recibir actualizaciones sobre su solicitud durante el proceso de revisién a través de
SMS/mensaje de texto.

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).

Datos del
propietario o
directivo

We need information for the owner of your business or the
officer/authorized signer of your nonprofit organization.

Please complete this section using information from the owner of your business or the officer/authorized signer of your nonprofit
organization onby.

tle/Position * Cwner/Officer Residential Address Line 1 (PO, Box not acceptable) -

Orwner AOfficer State - Owner/Officer Zip Code =
= di Taxp = e [:]
Referral Partner - Owener/Officer Preferred Phaone Mumber =
Select an option v
accept the SMS/ Text Policy. 0

G—:) Add Another Owner Save and Continue Later

Submit Ownership and Continue




Seccidn 2: Informacién sobre empresa/organizacion sin animo de lucro - 1
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Hablenos acerca de su empresa u organizacion sin animo de lucro.

Nombre legal de la empresa u organizacién sin animo de lucro

Razén social o hace negocios como (Doing Business As, DBA) (si su
empresa no tiene razén social, escriba N/A).

¢Su empresa tiene un Numero de identificacion del empleador
(Employer Identification Number, EIN)?

Linea 1 de la direccién de la empresa u organizacidon sin dnimo de lucro
(Introduzca la direccidn fisica de la empresa)

Linea 2 de la direccién de la empresa u organizacion sin animo de
lucro (Introduzca la direccidn fisica de la empresa)

Ciudad de la empresa u organizaciéon sin animo de lucro

Estado de la empresa u organizacion sin animo de lucro

Cddigo postal de la empresa u organizacion sin animo de lucro
Numero de teléfono de la empresa u organizacioén sin animo de lucro
¢La suya es una empresa sin dnimo de lucro o una empresa con danimo
de lucro?

Tipo de entidad de la empresa u organizacién sin animo de lucro
Estado de formacion

Fecha de registro legal de la empresa u organizacién sin animo de
lucro

URL del sitio web de la empresa u organizaciéon sin dnimo de lucro
(escriba N/A si su empresa no tiene un sitio 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).

Informacion sobre
empresa/organiza
cién sin énimo de

Datos del
propietario o
directivo

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] -
MNumber (EIN)? -

Select an option v
Ei = o fit Organ Addre: e 2 (Pi0. Box mot 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
+— —
Select an optior v

E = o it Crgar T Type tate of Formatio

Select an option v Select an optior v

Save and Continue Later




CALIFORNIA

Supplemental Paid
Sick ant

Seccidn 3: Informacién de la empresa/organizacion sin animo de lucro - 2

Queremos saber mas acerca de su empresa u organizacion sin animo de ¢ . _
« Ingresos brutos anuales declarados en sus declaraciones del impuesto _

federal de actividades econdmicas de 2020 o 2021.
- ¢Esta subvencién creara nuevos puestos de trabajo? We need a few more details algou’g your business or nonprofit
« N.° de empleados a tiempo completo organization.
e« N.°de empleados a tiempo parcia| ;-:: revenue reported on your 2020 or 2021 federa :_:'l'esz:a::o Will this grant create new jobs? *
+ N.° de puestos de trabajo creados (2022) . Select an option v
* N.° de puestos de trabajos retenidos (2022)

SofF 2 Employes # of Pal e Employs

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).




Seccidn 4: Datos demograficos
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Queremos saber mas acerca de su empresa u organizacion sin animo de
lucro.

La informacion proporcionada en esta pagina no afectara su elegibilidad.

Solo se utiliza a efectos informativos.

« ¢Cual es su base de clientes?

« Cddigo NAICS

« ¢(Propiedad de mujeres?

« ¢Propiedad de veteranos?

« ¢Propiedad de discapacitados?

« Raza del propietario o directivo

« Origen étnico del propietario o directivo
* Rural

« Franquicia

« Nombre preferido del propietario o directivo

Datos del Informacion sol?re Informacion de la
propietario o ernpre§a{organwza empresa/organizaci Datos
directivo cién sin dnimo de 6nsin animo de demograficos
|ucro - 1 lucro-2
G G G

We want to learn more about your business or nonprofit

organization.

The infarmation provided on this page will not affect your ligibility. They are for reporting purposes onby.

Select an option

Select an option

Chwner/Officer Ethnicity *

Select an option

Franchise *

Select an option

Whe is your customer base? -

MAICS Code * (s ]

(i ] Women-Cwned? -

v Select an option v

(i ] Crwmer/Officer Race *

i Select an option b
Fl_r

v Select an option w
Cremnier/Officer Preferred Mame *

b

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).




Seccidn 5: Preguntas y respuestas sobre divulgacion de informacion
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APPLICATION PORTAL POWERED BY LENDISTRY

Tenemos algunas preguntas adicionales para ayudar a determinar su elegibilidad

¢Como se enterd de este Programa? (Esta pregunta no afectara su elegibilidad).

A la fecha de la solicitud, ésu empresa u organizacién sin animo de lucro esta abierta 'y
en funcionamiento?

¢Su empresa u organizacion sin animo de lucro cumple sustancialmente con las leyes,
reglamentos, cédigos y requisitos federales, estatales y locales vigentes?
¢Proporcioné su empresa u organizacion sin animo de lucro subvencion
complementaria a las licencias remuneradas por enfermedad debido al COVID-19,
entre el 1.° de enero de 2022 y el 31 de diciembre de 20227

¢Tuvo su empresa u organizacion sin animo de lucro entre 26 y 49 empleados entre el
1.° de enero de 2021y el 31 de diciembre de 20227

¢Se rige su empresa u organizacion sin animo de lucro por la Orden n.° 16-2001 de la
Comisiéon de Bienestar Industrial?

En los tres afios anteriores, éel propietario, o algun directivo o miembro del consejo de
administracion, fue condenado o se dicté contra él una sentencia civil, o inicié algun
tipo de libertad condicional o vigilada, incluida la libertad vigilada antes de la
sentencia, por la comision de fraude o de un delito penal en relaciéon con la obtencion,
el intento de obtencidn o la realizacion de una transacciéon publica federal, estatal o
local o de un contrato en virtud de una transaccién publica, violaciéon de las leyes
antimonopolio o de contratacion publica federales o estatales o comision de
malversacion, robo, falsificacién, soborno, falsificaciéon o destruccion de registros,
realizacion de declaraciones falsas o recepcion de bienes robados?

¢Esta el propietario, o algun directivo o miembro del consejo de administracion,
actualmente acusado o inculpado penal o civilmente por una entidad gubernamental
federal, estatal o local, de cometer fraude o un delito relacionado con la obtencioén, el
intento de obtencidn o la ejecucion de una transacciéon publica federal, estatal o local
o de un contrato en virtud de una transaccién publica, la violacién de las leyes
antimonopolio o de contratacion publica federales o estatales o la comisién de
malversacion, robo, falsificacién, soborno, falsificacion o destruccion de registros,
realizacion de declaraciones falsas o recepcion de bienes robados?

¢Su empresa u organizacion sin animo de lucro prepara sus propias declaraciones de
la renta?

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).

Datos del Informacién sol?re Informacion d_e la )

empresa/organiza  empresa/organizaci Datos Preguntasy

cién sin animo de 6nsinanimo de demograficos respuestas sobre la
lucro- 1 lucro -2 divulgacion

propietario o
directivo

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

Meeting the Program'’s minimum eligibility requirements does not guarantee funding. Your application will go through additiona
validation before we can determine if you are approved for a grant award.

te of application, is your business or nonprofit organization open

[s]

=]

W

elect an option W

Does your business or nonprofit organization prepare its own tax returns? ~

W
it
I

CL an option hd

Save and Continue Later
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Seccion 6: Verificar la identidad

Verificacion de la identificacién ¢ oo
. » » .o . . . Datos del nrormacion sobre nformacion de la .
En esta seccidn, tendra que verificar su identidad mediante Persona propitarioo  empresorgaza - empresa/organizact D9t RIE e eentione
. . spe L ucro - - divulgacion
cargando una foto de su documento de identidad valido emitido por el aEEES s el " GEE—— eE——

gobierno. Las formas aceptables de documentos de identidad emitidos
por el gobierno incluyen:

 Licencia de conducir D Verification

+ Identificaciéon estatal o tarjeta de matricula extranjera

« Pasaporte estadounidense o pasaporte extranjero We need to verify

También tendra que tomarse un selfi utilizando un dispositivo con camara E

frontal. Consulte en las diapositivas 31 a la 33 las mejores practicas para

Completar persona con éxito 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

(.aQUé es Persona? Learn more about Persona

Persona es una plataforma de terceros que utiliza Lendistry en su proceso

de prevencion y mitigacion del fraude. La plataforma Persona permite a

Lendistry verificar la identidad de una persona y protegerla contra la

suplantacién de identidad comparando de manera automatica la selfi de
la persona con su retrato de identidad con un compuesto de 3 puntos y

comprobaciones biométricas de usuarios reales.

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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A
Seleccione el icono de carga h para localizar el archivo del documento

en su dispositivo o arrastre y suelte el archivo en el icono.

Paso 2

Si su archivo requiere una contraseia para ser visto, haga clic en los tres
puntos E junto a "“Options” (Opciones) y seleccione "Set Password”
(Establecer contraseiia) para introducir la contrasefia. También puede
hacer clic en los tres puntos para ver, sustituir o eliminar el archivo.

Paso 3

Una vez subido su archivo, su estado cambiara de
“Requested” (Solicitado) a “Submitted” (Enviado)

Paso 4

Repita los pasos anteriores hasta que haya cargado todos los

documentos.

Informacion sobre Informacion de la

empresa/organiza  empresa/organizaci Datos Preguntasy Verificar la Cargar

cion sin animo de 6n sin animo de demograficos respuestas sobre identidad documentos
lucro- 1 lucro - 2 la divulgacion

Documents required to submit an application.

mentatian is required to help usalidate the information you provide in vour apalication. Plesse upload all filesin PDF format

Applicans Certihcations *

2020 or 2021 Filed Federal Business
and Unaitered) .

Proof of IRS Tas-Exempt Status (Required for Nongrofit
Organizations anly)

2021 and 2022 RS Form W-2*

R s
Py

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).

Upload Documants Later m
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CALIFORNIA

Supplemental Paid
Sick Leave Grant

¢Por qué se necesitan sus datos bancarios?

Lendistry utiliza una tecnologia de terceros (Plaid) para verificar su cuenta
bancaria y configurar transferencias de la Camara de Compensacion
Automatizada (Automated Clearing House, ACH) al conectar cuentas de
cualquier banco o cooperativa de crédito en EE. UU. a una aplicacion
como el portal de Lendistry. El tercero no comparte su informacion
personal sin su permiso ni la vende ni la alquila a compaiias externas.

Se prefiere este método de verificacion bancaria, pero no siempre
funcionara si su institucion bancaria no esta disponible a través del
proveedor. En este caso, puede verificar su cuenta bancaria poniéndose
en contacto con el centro de experiencia del cliente de Lendistry al
numero 1-888- 208-0015, de lunes a viernes (7:00 a. m. a 7:00 p. m., hora
de verano del Pacifico).

Nota importante: La cuenta bancaria debe ser del propietario principal de
la empresa.

Datos del
propietario o
directivo

Lendistry uses Plaid to link
your bank

Continue a Plaid.

Informacion sobre

empresa/organiza

cién sin énimo de
Jucro-1

Informacion de la
Preguntasy

empresa/organizaci Datos Verificar la Cargar Informacion
6n'sin animo de demograficos ~ 'espuestassobrela identidad documentos bancaria
lucro - 2 divulgacién

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

- &rian x P &Bruan x e x
Select your bank @?‘ \/
@ Enter your credentials Lendist:y is requesting
— By providing your Chase credentials to access to your...
@ e
C o .
assword 8
Busque su Inicie sesién en su Confirme el
institucion bancaria. cuenta bancaria en permiso.

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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Seccion 9: Revise su solicitud antes de enviarla

Antes de enviar su solicitud, revise todas sus respuestas y documentacién ¢ o
L . . Datos del nrormacion SOITE nformacion e a_ reguntas . e
para comprobar que son correctas. Una vez que envie su solicitud NO proietarioo e e CTErEia it respuenssobpets  Vericarl gooarear  Informacién
> . ucro - ucro- divulgacion
podra editarla. ¥ —r ¥ ¥ ¥ ¥ ]

Para que su Lendistry revise su solicitud, debe enviar una solicitud llena
que incluya: Do you need to change anything?
1. Todos los campos del formulario de solicitud llenos
2. Todos los documentos que se solicitaron cargados
3. Sucuenta bancaria conectada a través de Plaid, y
4. Suidentidad verificada a través de 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.

Revision de su solicitud Uploaded Docs

1.  Sinecesita editar su solicitud, haga clic en "l have some edits!" (Tengo Avpication Certfcation/Attestaton Proof of Business Organizaton
algunas modificaciones) y corrija cualquier error.

2. Lealos Téerminos y condiciones de Lendistry y marque la casilla para
aceptar.

3. Sidesearevisary presentar su solicitud en otro momento, haga clic
en "Save and Come Back Later" (Guardar y volver mas tarde). Puede
iniciar sesidon en el portal en cualquier momento para completar su
solicitud y revisar las actualizaciones de estado.

2019 Federal Tax Return

| have some edits!

4. Una vez que revisé su solicitud y confirmé que toda la informacion B2 chectnmitisbonou e o s st ondifons
proporcionada es correcta, haga clic en “Everything is Good, Submit S
. . n » . . o o . ave an ome Bac ater Vel ing IS , oubm| pplication
Application" (Todo esta bien, enviar la solicitud) para enviar su
solicitud.

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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Presentacion de la solicitud

Recibira un correo electrénico de confirmacion de parte de Lendistry ¢

desde noreply@lendistry.com para confirmar que su solicitud se recibié. T ETEES
Si no ha recibido un correo electrénico de confirmacion después de enviar (&9;j:;“‘::fa;";:::ﬁf;f‘:)"zf;;"‘;SSAM
su solicitud, compruebe si hay correos electrénicos de B et

noreply@lendistry.com en su carpeta de correo no solicitado y anada la
direccion de correo electrénico a la lista de remitentes seguros de su

cuenta de correo electrénico. lendlll-.rq

Si se necesita mas informacion o documentos, Lendistry puede
comunicarse con usted por correo electroénico, teléfono o mensaje de

Gracias por presentar su solicitud para el Programa de subvenciones complementarias de

texto (en caso de estar aUtorizado) para verificar la informacién que ha licencia remunerada por enfermedad de California para pequefias empresas y sin fines de
enviado. Debe responder a todas las peticiones para mantener su lucro debido a la COVID-19.
solicitud en el proceso de revision. Se envié su solicitud.

Este correo electrénico sirve como confirmacion de Lendistry de que ha rellenado todos los
campos de la solicitud, cargado todos los documentos requeridos y verificado su cuenta

Para evitar interru pciones en el proceso de reV|5|c')n, asegurese de estar bancaria en el portal de Lendistry. Su solicitud se pondra ahora en fila para la revision de

atento a las comunicaciones de Lendistry y de tener a mano todos los elegibilidad.

documentos requerldos. El cumplimiento de los requisitos minimos de elegibilidad no garantiza el financiamiento. Su
solicitud todavia tendra que pasar por etapas de validacion adicionales.

CONSEJO: Escriba “Lendlstry" en la barra de busqueda de su correo Un miembro de nuestro equipo se comunicara con usted solo si tenemos alguna pregunta o

electrdnico. necesitamos informacién adicional.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el centro de experiencia del cliente de Lendistry
al 1-888- 208-0015, de lunes a viernes (de 7:00 a. m. a 7:00 p. m., hora de verano del
Pacifico).

Gracias,
El Equipo de Lendistry

Nota importante: El financiamiento de este programa es limitado, y es posible que el niumero
de solicitantes que cumplan los requisitos de elegibilidad supere los fondos disponibles.
Presentar una solicitud o ser plenamente validado no garantiza que reciba una subvencion.

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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¢Como sabré si me concedieron una subvenciéon?

El proceso de solicitud de este programa contiene multiples etapas de
validacién. En primer lugar, debe cumplir los requisitos minimos de
elegibilidad del programa para ser considerado para una

subvencion. Nota importante: El cumplimiento de los requisitos minimos
de elegibilidad no garantiza la concesion de la subvencién.

Una vez que se determine que es elegible para este programa, su solicitud
pasara por la validacion final para determinar si se aprueba o se rechaza
su financiacion. Como parte de este proceso de validacion, se le pedira
que confirme cierta informacion en directo por teléfono. Un miembro del
equipo de Lendistry se pondra en contacto con usted directamente para
completar este proceso.

Una vez que su solicitud esté completamente validada, recibira un correo
electrénico de Lendistry para notificarle si ha sido aprobada o rechazada
la financiacion.

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).

¢Como puedo comprobar el estado de mi solicitud?

Puede comprobar el estado de su solicitud en cualquier momento
accediendo al portal de Lendistry con el nombre de usuario, la contrasena
y el niUmero de movil que registré. Una vez iniciada la sesion, el estado
aparecera en el tablero.

Inicie sesion en el Portal de Lendistry aqui:
https://caspsl.mylendistry.com/landing

Mis documentos y datos bancarios han sido totalmente validados y me
han aprobado el financiamiento. éCuando recibiré la financiacion?

Una vez que su solicitud haya sido totalmente validada y aprobada para la
financiacion de la subvencion, su acuerdo de subvencién y el formulario
W-9 estaran disponibles para usted como documento DocuSign en el
portal de Lendistry. Inicie sesidon y siga las instrucciones de DocuSign para
poner sus iniciales, firmar y fechar ambos documentos.

Inicie sesion en el Portal de Lendistry aqui:
https://caspsl.mylendistry.com/landing

Nota importante: Sus fondos no se liberaran hasta que esto se complete.



https://caspsl.mylendistry.com/landing
https://caspsl.mylendistry.com/landing

Estado de la solicitud

CALIFORNIA
Supplemental Paid
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Lo qué significa Accién requerida por el solicitante

Incompleto

Inactivo

Solicitud presentada

Solicitud presentada, pero se requieren
documentos adicionales.

Solicitud en proceso de revision de los
requisitos minimos de elegibilidad.

Su solicitud es INELEGIBLE porque no
redne los requisitos minimos de
elegibilidad del programa.

Su solicitud cumple con los requisitos de
elegibilidad del programa y pasard a la
etapa de validacion siguiente.

Ha iniciado una solicitud, pero no la ha enviado.

Su solicitud estuvo incompleta durante mas de 30 dias y se
retiré del proceso de revision.

Ha completado todas las secciones y ha enviado la solicitud.

Ha presentado una solicitud, pero se requiere documentacién
o informacion adicional para que Lendistry pueda tramitarla.

Su solicitud y documentacion han sido tramitadas. Su
solicitud esta en proceso de revisién.

Su solicitud no cumpilia los requisitos minimos de elegibilidad
del programa y no se tendra en cuenta para la adjudicacién
de una subvencion.

Su solicitud reune los requisitos minimos de elegibilidad del
programay se pasarad por un proceso de validacion para
determinar si se aprueba o se rechaza su solicitud de
subvencién.

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).

Complete todas las secciones de la solicitud dentro de los 30 dias posteriores a su
inicio. Las solicitudes incompletas no se revisaran ni se consideraran para una
subvencién.

Si desea reinstalar su aplicacion inactiva, péngase en contacto con nuestro Centro de
experiencia del cliente al 1-888-208-0015, de lunes a viernes de 7:00 a. m. a
7:00 p. m., hora de verano del Pacifico.

No es necesario que haga nada mas. Lendistry solo se pondra en contacto con usted
si necesita informacién o documentos adicionales.

Inicie sesidn en el portal de Lendistry y cargue todos los nuevos documentos o
informacion solicitados. Su solicitud no podra tramitarse hasta que esto se haya
completado.

No es necesario que haga nada mas. Lendistry se pondrd en contacto con usted una
vez que hayamos determinado si reiine o no los requisitos para recibir una
subvencién.

Se le notificara por correo electrénico si no es elegible para este programa de
subvencién. Si se produjo un error en el formulario de solicitud web o en la
documentacion facilitada como parte de la solicitud, péngase en contacto con
nuestro Centro de Atencidn al Cliente en un plazo de cinco (5) dias a partir de la
recepcion de este correo electrénico. Tome en cuenta que esto no garantizara la
anulacién de su inadmisibilidad. Es posible que se soliciten documentos e
informacién adicionales para validar su solicitud. Si Lendistry no tiene noticias suyas
en este plazo, se mantendra su inelegibilidad y se cerrara su expediente.

No es necesario que haga nada mas. Lendistry solo se pondra en contacto con usted
si necesita informacién o documentos adicionales.

Continua en la siguiente pagina.
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_ Lo qué significa Accion requerida por el solicitante

Se necesitan documentos adicionales
para que su solicitud pueda pasar a la
fase de validacion.

Solicitud rechazada

Solicitud aprobada

Solicitud aprobada, documentos de

subvencidén pendientes

Documentos de subvencion recibidos

Subvencion financiada

Se necesita informacién o documentos adicionales para
validar su solicitud por completo.

Su solicitud ha sido rechazada para una subvencion.

Su solicitud ha sido aprobada para la concesién de una
subvencion.

El Acuerdo de desembolso de adjudicacién y el W-9 estan
disponibles como un documento de DocuSign en el portal de
Lendistry.

Lendistry ha recibido el Acuerdo de Desembolso y el
formulario W-9 debidamente cumplimentados. Sus datos
bancarios se someteran a una ultima validacion antes de la
financiacion. Recibird los fondos a través de la cdmara de
compensacion automatizada (Automated Clearing House,
ACH).

Se le ha concedido la totalidad de la subvencién que le
corresponde.

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).

Inicie sesidn en el portal de Lendistry y cargue todos los nuevos documentos o
informacién solicitados. Su solicitud no podra aceptarse hasta que se haya
completado este tramite.

Se le notificara por correo electrénico si se rechaza su solicitud de subvencién. Si
cree que fue rechazado por error, pdngase en contacto con nuestro Centro de
Atencién al Cliente en un plazo de cinco (5) dias a partir de la recepcién de este
correo electronico. Tome en cuenta que esto no garantizard la anulacién de su
inadmisibilidad. Es posible que se solicite documentos e informacién adicionales para
validar su solicitud. Si Lendistry no tiene noticias suyas en este plazo, su decision de
rechazo se mantendra de forma permanente y su expediente se cerrara.

El Acuerdo de desembolso de la adjudicacién y el W-9 estaran disponibles como un
documento de DocuSign en el portal de Lendistry. Debera iniciar sesidon y seguir las
instrucciones de DocuSign para poner sus iniciales, firmar y fechar ambos
documentos.

Inicie sesién en el Portal de Lendistry y siga las instrucciones de DocuSign para poner
sus iniciales, firmar y fechar ambos documentos. Nota importante: Sus fondos no se
liberaran hasta que esto se haya completado.

No es necesario que haga nada mas. Lendistry solo se pondra en contacto con usted
si hay problemas para establecer una transferencia ACH a su cuenta bancaria.

No es necesario que haga nada mas. Su expediente queda cerrado.



Como solucionar problemas o
desbloquear su cuenta
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No se encuentra el correo electréonico

¢Qué debe hacer si su direccion de correo electrénico no se encuentra en
el Portal de Lendistry?
Si su direccién de correo electrénico no se encuentra en el Portal de
Lendistry, es posible que no tenga una cuenta, o puede estar utilizando
una direccion de correo electréonico incorrecta para iniciar sesion.
Welcome! Sign In!
1.  Parainiciar una solicitud, es necesario crear una cuenta en el Portal -
Lendistry, asi como registrar una direccion de correo electrénico y un
numero de teléfono movil. Consulte la pagina 37 como referencia. Si Email *
no ha creado una cuenta, hagalo pulsando "Don’t have an account?
Sign up!" (¢No tiene cuenta? Registrese!).

‘ myemail@test.com

Email not found!

2. Siyatiene una cuenta pero no se encuentra su direccion de correo
electrénico, es posible que haya utilizado una direccién incorrecta

Password *

para iniciar sesion. Asegurese de escribir su direccion de correo S
electronico de manera correcta o pruebe con otra. Si el problema
persiste, pongase en contacto con nuestro centro de atencion al @® Warning

cliente en el 1-888- 208-0015, de lunes a viernes (de 7:00 a. m. a e_, Emal not found! P
7:00 p. m., hora de verano del Pacifico). Ifthe error persists please call suppor

t for assistance.

Forgot your password?

Para recuperar su direccion de correo electronico del Centro de :
oz q c o o A F Sign In
Atencion al Cliente de Lendistry, se solicitara que verifique la
informacion, que puede incluir, entre otros, su nombre completo, 0_, , ,
Don't have an account? Sign up!

fecha de nacimiento, razén social y los cuatro ultimos digitos de su
numero de la Seguridad Social.

Continua en la siguiente pdgina.

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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Contrasena incorrecta

¢Qué debe hacer si su contraseina es incorrecta? N 7
Si la contrasena que ingreso es incorrecta, compruebe su ortografia e ° 9
inténtelo de nuevo. Tiene cinco intentos para usar la contrasena correcta

[N | -
antes de quese bloquee su cuenta. Welcome! Sign In! Reset password

Email *

Le recomendamos enfaticamente que restablezca su contraseiia myemail@test.com
inmediatamente después de su segundo intento fallido.

Email *

| myemail@test.com |

Password *

Cémo restablecer la contraseiia: o

® Warming ‘

Return to form ‘

1. Haga clic en “Forgot your password?” (¢Olvidé su contrasefia?)

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

2. Introduzca la direccién de correo electrénico registrada en su cuenta.

3. Se enviara un cédigo de confirmacidn de seis digitos al numero de
teléfono que haya registrado. Ingrese el cédigo para confirmar su
cuenta. ° e

4. Ingrese y confirme su nueva contraseia.

. 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

Continua en la siguiente pdgina.

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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¢Qué debe hacer si su cuenta esta bloqueada?

Su cuenta se bloqueara después de cinco intentos fallidos por iniciar
sesion. Puede desbloquear su cuenta al responder las preguntas de
seguridad.

Cémo desbloguear su cuenta

1. Seleccione “Click here to unlock your account” (Haga clic aqui para
desbloquear su cuenta).

2. Introduzca el nombre, los apellidos, la direcciéon de correo electrénicoy
el numero de teléfono registrados en su cuenta. Esta informacién debe
facilitarse de manera correcta para que pueda continuar. Si necesita
ayuda para verificar la informacion de su cuenta, péngase en contacto
con nuestro Centro de Experiencia del Cliente.

3. Se enviara un cédigo de confirmacidn de seis digitos al nUmero de
teléfono que haya registrado. Ingrese el cédigo para confirmar su
cuenta.

4. Responda las preguntas de seguridad de manera correcta para
desbloquear su cuenta. Si no puede proporcionar las respuestas
correctas, pongase en contacto con nuestro centro de experiencia del
cliente para reestablecer sus preguntas de seguridad. Para
reestablecerlas, se le pedira que verifique la informacion, que puede
incluir, entre otros, su nombre completo, fecha de nacimiento, razén
social y los cuatro ultimos digitos de su nimero de la Seguridad Social.

Continua en la siguiente pdgina.

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
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Cémo desbloguear su cuenta

5. Una vez que haya respondido a las preguntas de seguridad de manera
correcta, recibira en su correo electrénico un enlace para desbloquear
su cuenta.

6. Haga clic en el enlace para desbloquear su cuenta.

7. Después de desbloquear su cuenta, tendra la opcidn de iniciar sesion
en el Portal de Lendistry con su contrasefa actual o de reestablecerla.
Le recomendamos encarecidamente que restablezca su contrasena
para evitar que su cuenta vuelva a bloquearse.

C
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

&

Account Unlocked

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

proceed tolog in. Otherwise, please change your password

Change Password

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).

Desbloquee su cuenta del Portal Lendistry
De: Lendistry <noreply@lendistry.com>

© & ey | © Ryt | > forwms | |||

Recibimos su solicitud para desbloquear su cuenta del
Portal Lendistry para el Programa de subvencién
complementaria de licencia por enfermedad
remunerada de California.

HAGA CLIC AQUi para completar el proceso y
desbloquear su cuenta.

Si no fue usted quien lo solicitd, le pedimos que
restablezca su contrasefia de inmediato para proteger
su cuenta.

Haga clic aqui para restablecer su contraseia.

Si tiene alguna pregunta o necesita asistencia adicional,
poéngase en contacto con el centro de experiencia del
cliente de Lendistry, de lunes a viernes (de 7:00 a. m. a
7:00 p. m., hora de verano del Pacifico).

Gracias,
El Equipo de Lendistry




Centro de experiencia del cliente

1-888-208-0015
Lunes a viernes
De 7:00 a. m. a 7:00 p. m., hora de verano del Pacifico

Enlaces rapidos

Resumen del programa

Requisitos de elegibilidad

Empresas no elegibles

Documentos requeridos
Certificaciones del solicitante
Ejemplos de documentos exigidos
Consejos para presentar una solicitud
Como iniciar una solicitud

El proceso de solicitud

El proceso de revision

Cémo solucionar los problemas de su cuenta
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