COVID-19 BUSINESS £ASISTANCE PROGRAM

Official Use Only:
Date of Review: Completed:__
Score: Award Amount:

Reviewed By (Signature):

Nombre de la empresa (como aparece en su W-9):

DBA (si corresponde):

NuUmero de identificacion fiscal federal / EIN:

Tipo de negocio (cddigo NAICS de 6 digitos):

Direccion:

Ciudad: Estado:

Caodigo Postal:

¢Tiene una licencia comercial actual de Tualatin?

¢Por cuantos afos ha funcionado su empresa en Tualatin?

¢Sufrio su empresa un cambio de servicio obligatorio como resultado de la Orden Ejecutiva 20-

12?

¢Su empresa experimento una disminucion del 25% en los ingresos?

¢Cdmo se encuentran financieramente sus operaciones comerciales?

¢Cuantos FTE (o equivalente) tiene su empresa actualmente?

¢Cual es su renta o hipoteca mensual neta:

¢Su empresa recibio asistencia de emergencia local, del condado, estatal o federal desde el 1 de

marzo del 2020?

Si es asi, verifique el programa correspondiente y el monto recibido.
corresponda)

(Marque todo lo que

O Programa 1.0 del Fondo de Estabilizacion Econémica:

1 Programa de proteccion de cheques de pago (PPP):




L] Programa de préstamos emergencia para casos de desastre naturales:

[0 Cuidad:
Nombre: Email:
Titulo: Phone:

La siguiente documentacidn es necesaria para procesar su solicitud de subvencién. (Marque
con: Y una vez que adjunte la documentacion.)

W-9

Estado de pérdidas y ganancias de Marzo - Septiembre 2020 vs 2019.(Reference eligibility
reguirements):

Copia de la renta septiembre y octubre 2020

La informacion en esta solicitud, incluyendo todos los documentos adjuntos y certificaciones, son certerosy
estan completos y actualizados, segun le consta al abajo firmante. La solicitud presenta de buena fe las
condiciones de elegibilidad del abajo firmante. La intencién de lo recaudado con la subvencion es
unicamente con el propdsito de mantener operacionesy gastos dereaperturade laempresasolicitante.Ponuna
rdbricaen todas lascertificaciones que apliquen: Sielestado determinare que existe una falsedad que implica
suspension, se perdera el derechoa la subvencion, misma que estara sujeta a devolucion. El no devolver o
remediar una suspension resultard en cualquiera o todas las acciones de cobranza permisibles por la ley,
incluyendo a través de servicios de cobranzas externos o del Departamento de Recaudacion de Oregon. El
solicitanteestadeacuerdoenpermitirqueelestadoejerzadichasaccionesdecobranzas.

Signature Date

Printed Name Printed Title

MAILTO:

Solicitud de devolucion
Business Assistance Program
18880 SW Martinazzi Ave
Tualatin, OR 97062


https://www.tualatinoregon.gov/economicdevelopment/economic-stabilization-fund-20-faq
https://www.tualatinoregon.gov/economicdevelopment/economic-stabilization-fund-20-faq

