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Solicitud de Subsidio de APE de Emergencia COVID-19

Proceso de la Solicitud

Primera Ronda

El Ayuntamiento tendra las formas de solicitud a disposicién a partir del 27 de julio de 2020 al 14 de agosto
de 2020 en su sitio web para la auto impresidn, por correo, si se solicita llamando a la linea telefénica de
Asistencia de Emergencia de Paramount al (909) 784-1457, y en el mostrador del vestibulo principal del
Ayuntamiento y en el mostrador del Departamento de Planificaciéon del Ayuntamiento ubicado en, 16400
Colorado Avenue, Paramount, CA 90723 durante el horario comercial regular.

Segunda Ronda

El Ayuntamiento tendra las formas de solicitud a disposicién a partir del 1 ero de octubre de 2020 en su
sitio web para la auto impresion, por correo, si se solicita llamando a la linea telefénica de Asistencia de
Emergencia de Paramount al (909) 784-1457, y en el mostrador del vestibulo principal del Ayuntamiento y
en el mostrador del Departamento de Planificaciéon del Ayuntamiento ubicado en, 16400 Colorado Avenue,
Paramount, CA 90723 durante el horario comercial regular.

Las solicitudes completas deben entregarse al Departamento de Planificacion del Ayuntamiento en la
direccién indicada anteriormente si se entrega personalmente o por correo hasta que los fondos ya no
estén disponibles.

Lista de Verificacion de Admisibilidad

La siguiente lista de verificaciéon ayuda a los negocios a determinar la admisibilidad es decir que se rednen
todos los requisitos necesarios a través de los programas de asistencia para microempresas o pequefias
empresas (APE). Para obtener mas orientacidn, consulte las directrices del programa
www.paramountcity.com/community/cdbg

PARTE A

:Su negocio esta ubicado dentro de los limites de la ciudad de Paramount? Si ___ _No___
;Su negocio tiene 49 empleados o menos (incluyendo los propietarios)? Si ___ _No__
;Puede documentar que su negocio se vio afectado negativamente por COVID-197? Si __ No__
:Su negocio tiene una licencia comercial vigente del Ayuntamiento de la Ciudad de Paramount? Si __ _No___
¢Su negocio cumple con los requisitos de admisibilidad descritos en las directrices del Si ___ No__
programa?

e Elpropietario tiene 18 afios o mas.

e Elnegocio empresa o el propietario tiene un nimero DUNS o ha solicitado uno

e El negocio tiene un nimero de identificacién de empleador federal valido o nimero de
seguro social

e Elnegocio tiene una cuenta bancaria

e Elnegocio no esta sujeto al Cédigo de conflicto de intereses del Ayuntamiento

Puedo confirmar que mi negocio NO es uno de los siguientes : Si No
e Entidad sin fines de lucro (por ejemplo, 501 (c) (3), 501 (c) (6), etc.)
e Negocio pasivo (es decir, propiedad de arrendamiento u otro negocio en lo cual uno no
participa activamente)
e Organizaciones gubernamentales
e Negocio que limita clientes a mayores de 18 afios

Si respondid afirmativamente a todas las preguntas anteriores, puede ser admisible para el Programa de
Asistencia para Pequefias Empresas de Emergencia (APE). Proceda a continuacién:
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PARTE B

:Su negocio tiene 5 empleados o menos (incluyendo los propietarios)? Si No
¢(El propietario del negocio tiene un ingreso familiar igual o inferior al 80% del ingreso medio Si No
del area (vea la pagina 7)?

Si respondid afirmativamente a estas preguntas, puede ser admisible para el Programa de Asistencia para
Microempresas y debe solicitar ese programa. Si respondié no a cualquiera de las preguntas, proceda a
continuacion:

PARTE C

;Podra crear o retener al menos un empleo que estard en manos de un individuo de bajos o St No
moderados ingresos o puesto a disposicion de una persona de bajos o moderados ingresos?
(Consulte las directrices del programa para conocer los requisitos especificos)

Si respondid que si a esta pregunta, puede ser admisible para el Programa de Asistencia para Pequeiias
Empresas y debe solicitar ese programa. Si respondid no a cualquier pregunta en la Parte A, Parte B o Parte C,
es posible que no sea admisible para el Programa de Subsidio de Asistencia para Pequefias Empresas de
Emergencia (APE).

Si tiene algunas peguntas, comuniquese con Christian Rodriguez al (909) 784-1457.
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Resumen de la Solicitud

Nombre del Propietario del
Negocio:

Nombre Legal del Negocio:
DBA (si corresponde):
Direccién del Negocio:

Correo Electrénico del
Propietario del Negocio:
Teléfono del Propietario del
Negocio:
EIN federal:
Ndmero DUNS:
(si ha solicitado, pero atin no ha recibido su numero DUNS, adjunte la documentacion de la solicitud DUNS)
Total de Niimero de = (antes de marzo de 2020):
Empleados: (Actual)

1. ¢Elnegocio tiene una licencia comercial vigente? Si No

2. (Elnegocio actualmente esta sujeto a una accion de cobro, estd involucrado en una demanda o tiene un

juicio en su contra? Si No En caso afirmativo, adjunte un documento que proporcione una
explicacion.
3. (Se hadeclarado en bancarrota en los dltimos 7 afios? Si No En caso afirmativo, adjunte un

documento que proporcione una explicacion.
4. ;Esta el propietario del negocio sujeto al cédigo de conflicto de intereses del Ayuntamiento?
Si No En caso afirmativo, adjunte un documento que proporcione una explicacion.

5. (Requiere el negocio otra asistencia externa para abrir/permanecer abierto? Si No
En caso afirmativo, explique y resuma el estado de las otras formas de asistencia.

6. Por favor, describa cdmo esta asistencia permitira al negocio continuar operando/reabrir/expandir la
prestacion del servicio.
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Impacto COVID-19

Para ser admisible a los programas de Asistencia para Negocios, los negocios deben haber sido afectados
negativamente debido a la pandemia de COVID-19. Seleccione a continuacién todos los tipos de impacto
que sean relevantes para su negocio. Adjunte documentacion de respaldo segtiin sea necesario:

Tipo de impacto negativo

L1 Pérdida de ingresos

[0 Aumento de los costos operativos por el EPP (equipo de proteccién personal)

[0 Aumento de los costos operativos para administrar nuevos servicios o mejorados de banqueta o entrega

O Otros:

Documentacion de Muestra

e Pérdida de ingresos: Proporcione documentaciéon que muestre los ingresos promedio por un
periodo consecutivo de dos meses entre noviembre de 2019 y febrero de 2020 en comparacién con
los ingresos por un periodo consecutivo de dos meses después de febrero de 2020.

e Aumento de los costos operativos para el EPP: Documentacién que muestre los costos de EPP
segun lo exigen las directrices estatales.

e Aumento de los costos operativos para administrar nuevos servicios o mejorados de
banqueta o entrega: Documentaciéon que demuestre el programa de informatica (software) o
servicios requeridos para proporcionar los servicios a banquetas o entregas comenzaron después de
febrero de 2020 y los costos de dichos servicios.
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Duplicacion de Beneficios

Para ser admisible al programa de Asistencia para Negocios, los negocios deben documentar que no han
recibido ni buscaran otros subsidios, préstamos u otra asistencia de ninguna fuente de financiacién
privada, local, estatal o federal para el mismo uso como se identifica en la solicitud. Por ejemplo, si un
negocio el Préstamo PPP de la SBA para costos de némina en mayo y junio, la asistencia de CDBG no podria
utilizarse para los costos de ndmina durante el mismo periodo de tiempo.

Los solicitantes deben completar y adjuntar la auto certificacién de la duplicacién de beneficios.

1. ;Hasolicitado y/o ha recibido alguna otra asistencia gubernamental debido a la emergencia de
COVID-19?

En caso afirmativo, complete la tabla a continuacidn y adjunte pdginas adicionales si es necesario.

Fuente subsidioySExestamo Plazo Tasa Cantidad Uso de fondos

(S/N) (S/N)

Programa de
Proteccion de Nomina

Préstamo para el
Desastre de Lesiones
Econdémicas

Préstamo Intervalo
Rapido

*Programa de
liberacion de deudas.

Programa de
Préstamos de la Calle
Principal

Otros

Otros

Otros

2. (Esta el Programa de Subsidio de APE reemplazando alguna otra fuente federal/no federal?
De ser "Si", adjuntar explicacion.
3. Siel negocio recibe otros subsidios o préstamos externos, adjunte el cronograma de
desembolsos para todas las fuentes.
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Solicitud de Asistencia para Microempresas

Solo complete esta seccion si califica como microempresa. Para los propoésitos del programa de asistencia
de negocios, una microempresa es:

Un negocio con un total de menos de 5 empleados (incluyendo el propietario) donde el(los)
propietario(s) califica(n) como familia que tiene un ingreso familiar menor del 80% del
ingreso medio del drea

1. Numero total de empleados (incluyendo los propietarios):

2. Ingresos actuales del propietario (adjunte la forma de certificacion de ingresos y la
documentacion en la pagina subsecuente): $

3. LaCantidad de Subsidio Solicitada (que no exceda los $ 10,000)

Utilice la table para describir cémo pretende utilizar los fondos de este subsidio para apoyar su negocio.

Usos

Admisibles e Descripcién

Renta/Servicios
Publicos

Nomina

EPP requerido
parala
operacion
comercial

Servicios
empresariales
para aumentar
la capacidad de
llevar a cabo
actividades
comerciales.

TOTAL
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Certificaciéon de Ingresos por la Asistencia para Microempresas

Para que el propietario de un negocio califique para el Programa de Asistencia para Microempresas, el
ingreso anual actual de los solicitantes no debera exceder el limite de bajos y moderados ingresos, ajustado
por el tamafio de la familia.

Ingreso anual familiar actual: $

Encierre en un circulo el tamaiio de su familia:

Personasen | 1 2 3 4 5 6 7 8
la Familia

Max.
Ingresos $63,100 | $72,100 | $81,100 | $90,100 $97,350 $104,550 | $111,750 | $118,950
familiares

Vigencia a partir del 1 de julio de 2020 para el MSA de Los Angeles, Long Beach, Glendale, CA (80% del ingreso medio del
drea)

Yo/Nosotros certificamos que el tamafo de la familia y el ingreso familiar anual enumerados
anteriormente son precisos. Yo/Nosotros he/hemos completado la hoja de trabajo de la documentacion de
ingresos y he/hemos proporcionado copias de toda la documentacién de respaldo requerida.

Firma del solicitante: Fecha: Firma del co-solicitante: Fecha:
Otro miembro de la familia mayor de 18 afios Firma: Fecha: Otro miembro de la familia mayor de 18 afios Firma: Fecha:
Nombre (imprima): Nombre (imprima):
Otro miembro de la familia mayor de 18 afios Firma: Fecha: Otro miembro de la familia mayor de 18 afios Firma: Fecha:
Nombre (imprima): Nombre (imprima):

ADVERTENCIA: La informaciéon proporcionada en esta solicitud esta sujeta a verificacion por HUD en cualquier
momento, y el Titulo 18, Secciéon 1001 del Cédigo de los Estados Unidos que establece que una persona es culpable de
un delito grave y la asistencia puede ser terminada por hacer a sabiendas y voluntariamente una declaracién falsa o
fraudulenta a un departamento del Gobierno de los Estados Unidos.
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INSTRUCCIONES: Esta es una declaracion escrita del beneficiario que documenta la definicion
utilizada para determinar el “Ingreso anual (bruto)”, el nimero de miembros beneficiarios en la

FORMA DE DOCUMENTACION DE INGRESOS

familia o el hogar (segun corresponda en funcién de la actividad) y las caracteristicas relevantes de

cada miembro para el propoésito de determinacién de ingresos.

1. Enumere todos los miembros de la familia en la Tabla 1 a continuacién

2. Complete la Table 2 en las paginas subsecuentes para resumir los ingresos en bruto mensuales de
todos los miembros de la familia mayores de 18 afios
3. Proporcione copias de toda la documentacién de respaldo necesaria enumerada en la Table 3 de los

tipos de ingresos enumerados en la Tabla 2
4. Todos los miembros beneficiarios adultos deben firmar el formulario de certificacion

El Ayuntamiento requiere que se presente la documentaciéon de respaldo como anexo a esta

certificacion. Se proporciona un resumen de las recomendaciones de documentacién en la Tabla 3.

DEFINICION DE INGRESOS: Para este programa, el Ayuntamiento esta utilizando la definicién de ingresos
de la Parte 5. Los ingresos excluidos de esta definicidn se resumen en la Tabla 2 (ubicada en la pagina 13).

Informacion del beneficiario

Nombre del Negocio:

Informacién de la Familia del Propietario del Negocio

Nombre

Apellidos

HH

CH

DIS

62+

$>18

<18

HH = Cabeza de hogar; CH = Co-Cabeza de hogar; DIS = Persona con discapacidad; 62+ =

Persona de 62 afios de edad o mayor; S=18 = Estudiante de tiempo completo de 18 afnos o mas;

<18 = Nifio menor de 18 afios
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Tabla 2: INGRESOS MENSUALES ACTUALES

CABEZA / OTROS
CO-CABEZA | MIEMBROS DEL
FUENTE DE INGRESOS SOLICITANTE e . TOTAL
FAMILIA ANOS 0 MAS

Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o
propinas de todos los trabajos. Reporte la $ $ $ $
cantidad antes de las deducciones por

impuestos, bonos, cuotas u otros ingresos.

Ingresos netos por la operacién de una empresa
o profesion. Los gastos para la expansién de la
empresa o la amortizacién del endeudamiento
de capital no se utilizaran como deducciones.
Reportar todos los ingresos y retiros (excepto
cuando el reembolso de efectivo o activos $ $ $ $
invertidos en la operacion por la familia). Se
puede deducir una deduccién por depreciacion
de los activos utilizados en una empresa o
profesion, con base en la depreciacion en linea
recta segun lo dispuesto en las regulaciones del
Servicio de Impuestos Internos.

Intereses, dividendos, ingresos netos de
alquiler, ingresos por regalias o ingresos de
patrimonios y fideicomisos. Reporte incluso
pequefias cantidades acreditadas en la cuenta.
Cualquier retiro de efectivo o activos de una
inversion se incluira en los ingresos, excepto en
la medida en que el retiro sea el reembolso de
efectivo o activos invertidos por la familia. $ $ $ $

Si la familia tiene activos familiares netos
superiores a $ 5,000, el ingreso sera igual al
mayor del ingreso actual derivado de todos los
activos familiares netos o la tasa de interés del
ahorro actual (segin lo determinado por HUD)
de 0.06% multiplicado por el valor de tales
activos.

Seguro Social, Ingreso Suplementario del
Seguro Social, anualidades, pdlizas de seguro,
fondos de jubilacion, pensiones, beneficios por $ $ $ $
discapacidad, beneficios por fallecimiento u
otros tipos de recibos periddicos similares.
Reporte la cantidad total recibida

Pagos en lugar de ganancias tales como
desempleo, discapacidad, indemnizacion $ $ $ $
laboral y de indemnizacién por despido.
Reporte la cantidad total recibida.

Cualquier pago de asistencia publica o bienestar dela | § $ $ $
oficina de bienestar estatal o local. Reporte la
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cantidad total recibida.

Mesadas periédicas y determinables tales como

pagos de pension alimenticia y manutencién de nifios
y contribuciones o regalos regulares recibidos de $ $ $
organizaciones o personas que no residen en la

vivienda. Reporte la cantidad total recibida.

Todos los pagos regulares, pagos especiales y
mesadas de un miembro de las Fuerzas Armadas,
excepto el pago especial para un miembro de la $ $ $
familia que est4 expuesto a fuego hostil. Reporte la
cantidad total recibida.

Total de Ingreso Bruto Mensual Actual de la Familia A

Multiplique por 12 meses en un aiio

kel
N

A por Bigual a TOTA DE INGRESO ANUAL C
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DOCUMENTACION DE INGRESOS

Proporcione los elementos solicitados a continuacion, si corresponde a su familia para todos los miembros de
la familia mayores de 18 afios. Todos los documentos presentados deben ser copias y no serdn devueltos. No

enviar originales

Tabla 3: Requisitos de documentacién de ingresos

Si usted o un miembro de su familia tiene
ingreso de alguna de las siguientes fuentes:

Se le requiere que presente los
siguientes documentos:

cubriendo los siguientes
periodos de tiempo:

Sueldos, salarios, comisiones,
bonificaciones o propinas de todos los
trabajos. Reporte la cantidad antes de las
deducciones por impuestos, bonos, cuotas u
otros ingresos.

Copias de los ultimos 3 talones de
cheques de némina de pagos /
estados de cuenta de ganancias.

Junio y Julio 2020

Ingresos netos por la operacién de una
empresa o profesion.

Declaracién de Impuestos
Federales completo (todas las
paginas) mas reciente presentada;
o Reporte del Estado de Ingresos 'y
Egresos reflejando la ganancia neta
después de la deduccion de los
gastos de la empresa

Afio fiscal mas reciente de la
declaracion de impuestos
presentada

Intereses, dividendos, ingresos netos de
alquiler, ingresos por regalias o ingresos de
patrimonios y fideicomisos. Reporte incluso
pequefias cantidades acreditadas en la
cuenta.

Estados de Cuentas Bancarias

Tres (3) meses de los mas
recientes

Seguro Social, anualidades, pdlizas de
seguro, fondos de jubilacién, pensiones,
beneficios por discapacidad, beneficios por
fallecimiento u otros tipos de recibos
periodicos similares. Reporte la cantidad
total recibida.

Carta del Seguro Social (Si
corresponde); o Estados de
Cuentas Bancarias

Carta de Asignacion del
presente afio o Tres (3) meses
de los mas recientes de estados

de cuentas bancarias

Pagos en lugar de ganancias como
desempleo, discapacidad, compensacién de
trabajadores e indemnizacion por despido.
Reporte la cantidad total recibida.

Carta de Asignacion; o Estados de
Cuentas Bancarias

Tres (3) meses de los mas
recientes

Cualquier pago de asistencia publica o
bienestar de la oficina de bienestar estatal o
local. Reporte la cantidad total recibida

Carta de Asignacion; o Estados de
Cuentas de la fuente de asistencia

Carta de Asignacion del
presente afio o estado de cuenta
de beneficios actuales de
fuentes de asistencia

Mesadas periddicas y determinables tales
como pagos de pension alimenticia y
manutencion de nifios y contribuciones o
regalos regulares recibidos de
organizaciones o personas que no residen
en la vivienda. Reporte la cantidad total
recibida.

Tal6n de cheques de pagos; o
Estados de Cuentas Bancarias

Tres (3) meses de los mas
recientes
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Todos los pagos regulares, pagos especiales
y mesadas de un miembro de las Fuerzas
Armadas, excepto el pago especial para un
miembro de la familia que esta expuesto a
fuego hostil. Reporte la cantidad total
recibida.

Tal6n de cheques de némina; o
Estados de Cuentas Bancarias

Tres (3) meses de los mas
recientes
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Ingresos por empleo de nifios (incluidos los nifios de crianza) menores de 18 afios.

Pagos recibidos por el cuidado de nifios de crianza o adultos de crianza (generalmente personas con
discapacidades, no relacionadas con la familia del inquilino, que no pueden vivir solas).

Pagos unicos Adicionales a los activos familiares, como herencias, pagos de seguros (incluidos pagos bajo
seguro de salud y accidentes y compensacion de trabajadores), ganancias de capital y liquidacién por
pérdidas personales o de propiedad (excepto segtin lo dispuesto en el nimero 5 de Inclusiones de
ingresos).

Cantidades recibidas por la familia que son especificamente para, o en reembolso de, el costo de los
gastos médicos para cualquier miembro de la familia.

Ingresos de un asistente de vivienda (como se define en 24 CFR 5.403).

La cantidad total de asistencia financiera para estudiantes pagada directamente al estudiante o a la
institucion educativa (Sujeto a 24 CFR 5.609 (b) [consulte la Pestafia de Inclusiones de Ingresos - No. 9]).
El pago especial a un miembro de la familia que sirve en las Fuerzas Armadas que esta expuesto al fuego
hostil.

Cantidades recibidas en programas de capacitacién financiados por HUD.

Cantidades recibidas por una persona con una discapacidad que no se tienen en cuenta por un tiempo
limitado a los fines de elegibilidad y beneficios del Ingreso de Seguridad Suplementario porque se
reservan para su uso bajo un Plan para Alcanzar la Autosuficiencia (PASS).

Cantidades recibidas por un participante en otros programas con asistencia publica que son
especificamente para, o en reembolso de, gastos de bolsillo incurridos (equipo especial, ropa, transporte,
cuidado de nifios, etc.) y que se hacen inicamente para permitir la participacién en un programa
especifico

Cantidades recibidas bajo un estipendio de servicio para residentes. Un estipendio de servicio para
residentes es una cantidad modesta (que no exceda los $ 200 por mes) recibida por un residente por
realizar un servicio para la PHA o el propietario, a tiempo parcial, que mejora la calidad de vida en el
desarrollo. Dichos servicios pueden incluir, entre otros, patrulla de bomberos, monitoreo de salas,
mantenimiento del césped, coordinacion de iniciativas para residentes y servir como miembro de la
junta directiva de la PHA. Ninguin residente puede recibir mas de un estipendio durante el mismo
periodo de tiempo.

Ganancias y beneficios incrementales que resultan para cualquier miembro de la familia de participar en
programas de capacitacion laboral estatales o locales que califiquen (incluida la capacitacién no afiliada a
un gobierno local) y la capacitacién de un miembro de la familia como personal de administracion
residente. Los montos excluidos por esta disposicion deben recibirse en programas de capacitacion
laboral con metas y objetivos claramente definidos, y se excluyen solo durante el periodo durante el cual
el miembro de la familia participa en el programa de capacitacion laboral.

Ingresos temporales, no recurrentes o esporadicos (incluidos obsequios).

Pagos de reparacién pagados por un gobierno extranjero de conformidad con reclamos presentados bajo
las leyes de ese gobierno por personas que fueron perseguidas durante la era nazi.

Ganancias superiores a $ 480 por cada estudiante de tiempo completo de 18 afios 0 mas (excluido el jefe
de familia o el cényuge).

Pagos de asistencia para adopcién que excedan los $ 480 por nifio adoptado.

Cantidades periddicas diferidas de los ingresos de seguridad suplementarios y beneficios de seguridad
social que se reciben en una suma global o en posibles montos mensuales.

Cantidades recibidas por la familia en forma de reembolsos o reembolsos bajo la ley estatal o local por
impuestos a la propiedad pagados en la unidad de vivienda.

Cantidades pagadas por una agencia estatal a una familia con un miembro que tiene una discapacidad del
desarrollo y que vive en su casa para compensar el costo de los servicios y equipos necesarios para
mantener en casa al miembro de la familia con discapacidad del desarrollo.
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Cantidades especificamente excluidas por cualquier otro estatuto federal de la consideracién como
ingreso para propdsitos de determinar elegibilidad o beneficios bajo una categoria de programas de
asistencia que incluye asistencia bajo cualquier programa para el cual se aplican las exclusiones
establecidas en 24 CFR 5.609 (c). Se publicara un aviso en el REGISTRO FEDERAL y se distribuira a las
PHA y los propietarios de viviendas que identifiquen los beneficios que califican para esta exclusion. La
siguiente es una lista de fuentes de ingresos que califican para esa exclusidn:

El valor de la asignacién proporcionada a un hogar elegible bajo la Ley de Cupones para Alimentos de
1977 (7 USC 2017 [b])

Pagos a Voluntarios bajo la Ley de Servicios Voluntarios Domésticos de 1973 (42 USC 5044 (g), 5058)
(por ejemplo, empleo a través de AmeriCorps, Voluntarios en Servicio a América [VISTA], Programa de
Voluntarios Mayores Jubilados, Programa de Abuelos Foster, alternativas de encarcelamiento de
delincuentes juveniles, compafieros mayores)

Ciertos pagos recibidos en virtud de la Ley de Liquidacion de Reclamos de Nativos de Alaska (43 USC
1626 [c])

Ingresos derivados de ciertas tierras sub marginales de los Estados Unidos que se mantienen en
fideicomiso para ciertas tribus indias (25 USC 459¢)

Pagos o asignaciones hechas bajo el Programa de Asistencia de Energia para Hogares de Bajos Ingresos
del Departamento de Salud y Servicios Humanos (42 USC 8624 [f])

Ingresos derivados de la disposicién de fondos de “Grand River Band of Ottawa Indians” (Pub. L. 94-540,
seccion 6)

Los primeros $ 2,000 de acciones per capita recibidas de fondos judiciales otorgados por la “National
Indian Gaming Commission” o el Tribunal de Reclamaciones de los Estados Unidos, los intereses de
indios individuales en fideicomisos o tierras restringidas, y los primeros $ 2,000 por afio de ingresos
recibidos por indios individuales de fondos derivados de intereses en dicho fideicomiso o tierras
restringidas (25 USC 1407-1408). Esta exclusion no incluye el producto de las operaciones de juego
reguladas por la Comisién

Cantidades de becas escolares financiadas bajo el titulo IV de la Ley de Educacién Superior de 1965 (20
USC 1407-1408), incluidos los premios de los programas federales de trabajo y estudio o de los
programas de asistencia estudiantil de la Oficina de Asuntos Indigenas (20 USC 1087uu). Solo para los
programas de la seccion 8 (42 USC 1437f), cualquier asistencia financiera que exceda los montos
recibidos por un individuo para la matricula y cualquier otra tarifa y cargo requerido bajo la Ley de
Educacién Superior de 1965 (20 USC 1001 et seq.), De fuentes privadas, o una instituciéon de educacion
superior (como se define en la Ley de Educaciéon Superior de 1965 (20 USC 1002)), no se consideraran
ingresos para esa persona si la persona es mayor de 23 afos con hijos dependientes (Pub. L. 109-11,
seccion 327) (segiin enmendada)

Pagos recibidos de programas financiados bajo el Titulo V de la Ley de Americanos Mayores de 1985
(42U.SC 3056¢g)) (por ejemplo, Green Thumb, Senior Aides, Older American Community Service
Employment Program)

Pagos recibidos a partir del 1 de enero de 1989 del Fondo de Liquidacién del Agente Naranja o de
cualquier otro fondo establecido de conformidad con el acuerdo en Litigios de Responsabilidad del
Agente Naranja, MDL No. 381 (EDNY)

Pagos recibidos bajo la Ley de Liquidacion de Reclamos de Indios de Maine de 1980 (Pub. 96-420, 25
USC 1728)

El valor de cualquier cuidado de nifios provisto o arreglado (o cualquier cantidad recibida como pago por
tal cuidado o reembolso por los costos incurridos por tal cuidado) bajo la Ley de Subsidio en Bloque de
Cuidado y Desarrollo Infantil de 1990 (42 USC 9858q)

Pagos de reembolso del crédito tributario por ingreso del trabajo (EITC) recibidos a partir del 1 de enero
de 1991 para programas administrados bajo la Ley de Vivienda de los Estados Unidos de 1937, titulo V
de la Ley de Vivienda de 1949, seccién 101 de la Ley de Vivienda y Desarrollo Urbano de 1965 y las
secciones 221 (d) (3), 235 y 236 de la Ley Nacional de Vivienda (26 USC 32 [1])

Pagos de la Comisién de Reclamaciones Indias a las Tribus y Bandas Confederadas de la Nacidn India
Yakima o la Reserva de la Tribu Apache de Mescalero (Pub. L. 95-433)

Solicitud del Programa de Subsidio de Asistencia para Pequeiias Empresas de Emergencia
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Asignaciones, ganancias y pagos a los participantes de AmeriCorps bajo la Ley de Servicio Nacional y
Comunitario de 1990 (42 USC 12637 [d])

Cualquier asignacion pagada bajo las disposiciones de 38 USC 1833 (c) a hijos de veteranos de Vietnam
nacidos con espina bifida (38 USC 1802-05) hijos de mujeres veteranas de Vietnam nacidas con ciertos
defectos de nacimiento (38 USC 1821), e hijos de ciertos coreanos veteranos de servicio nacidos con
espina bifida (38 USC 1821)

Cualquier cantidad de compensacion para victimas de delitos (segun la Ley de victimas de delitos)
recibida a través de la asistencia a victimas de delitos (o pago o reembolso del costo de dicha asistencia)
segun lo determinado en la Ley de victimas de delitos debido a la comisién de un delito contra el
solicitante en virtud de Ley de Victimas del Delito (42 USC 10602)

Asignaciones, ganancias y pagos a personas que participan en programas bajo la Ley de Inversién en la
Fuerza Laboral de 1998 (29 USC 2931 (a) (2))

Cualquier cantidad recibida bajo la Ley de Almuerzo Escolar Richard B. Russell (42 USC 1780 (e)) y la
Ley de Nutricién Infantil de 1966 (42 USC 1780 (b)), incluyendo almuerzos y alimentos a precio reducido
bajo el Programa Especial de Alimentos Suplementarios para Mujeres, infantes y nifios (WIC)

Pagos, fondos o distribuciones autorizados, establecidos o dirigidos por la Ley de Liquidacion de la
Nacién Seneca de 1990 (25 USC 1774f (b))

Montos diferidos de los beneficios por discapacidad del Departamento de Asuntos de Veteranos que se
reciben en una suma global o en montos mensuales prospectivos (42 USC§ 1437a (b) (4))

Compensacién recibida por o en nombre de un veterano por discapacidad relacionada con el servicio,
muerte, dependencia o indemnizacién de indemnizacién segin lo dispuesto por una enmienda de la Ley
de Oportunidades de Vivienda para Veteranos Indios de 2010 (Pub. L. 111-269; 25 USC 4103 (9)) ala
definicién de ingresos aplicable a los programas autorizados bajo la Ley de Asistencia para la Vivienda y
Autodeterminacion de los Nativos Americanos (NAHASDA) (25 USC 4101 y siguientes) y administrados
por la Oficina de Programas para Nativos Americanos

Una suma global o un pago periédico recibido por un indio individual de conformidad con el Acuerdo de
conciliacion de demanda colectiva en el caso titulado Elouise Cobell et al. v. Ken Salazar et al., 816 F.
Supp.2d 10 (5 de octubre de 2011 DDC), por un periodo de un afio desde el momento de la recepcion de
ese pago segun lo dispuesto en la Ley de Resolucion de Reclamaciones de 2010 (Pub. L. 111-291)

Cualquier monto en una “cuenta de desarrollo individual” segtn lo dispuesto por la Ley de Activos para
la Independencia, enmendada en 2002 (Pub. L. 107-110, 42 USC 604 (h) (4))

Pagos per capita provenientes de los ingresos de los Casos de Fideicomisos Tribales Indios segtn se
describe en el Aviso de PIH 2013-30 “Exclusion de Ingresos de Pagos en virtud de Acuerdos Tribales
Recientes” (25 USC 117b (a))

Asistencia por emergencias y desastres mayores recibida por individuos y familias bajo la Ley de
Asistencia de Emergencia y Alivio de Desastres Robert T. Stafford (Pub. L. 93-288, segin enmendada) y
asistencia comparable para desastres provista por los Estados, el gobierno local y las organizaciones de
asistencia por desastre (42 USC 5155 (d)).
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Solicitud de Asistencia para Pequefias Empresas

Solo complete esta seccidn si no califica como microempresa pero cumple con los requisitos del programa

de asistencia para pequefias empresas. Los negocios que no creen o retengan empleos de bajos o
moderados ingresos deberan pagar el subsidio conforme al contrato de subsidio.

Numero total de empleados (incluyendo el/los
propietario(s)):
Numero de empleos equivalentes a tiempo completo (FTE) *
que se espera crear como resultado de este subsidio:
Numero de empleos FTE que se espera retener como
resultado de este subsidio:
Porcentaje de empleos FTE creados o retenidos que se
espera que seran ocupados o puestos a disposicion de
personas de bajos o moderados ingresos:
* FTE supone que el empleo a tiempo completo es de 40 horas/semana. Por lo tanto, si un empleo
permanente es solo por 20 horas/semana, se consideraria 0.5 FTE. Cada pequefia empresa asistida debe
crear o retener al menos 1.0 ETC permanente. Esto puede comprender un solo empleo a tiempo completo o
varios empleos a medio tiempo.

Retencion de Empleo Solamente

Los negocios seleccionados preliminarmente para recibir asistencia de subsidio deberan presentar la forma
de Retencion de Empleo antes de la ejecucién del contrato de subsidio. Esta forma est4 anexada para su
referencia.

Cantidad del Subsidio Solicitada (que no exceda los $ 10,000)

Utilice la tabla para describir cdmo piensa utilizar los fondos de este subsidio para apoyar su negocio.

Usos

Admisibles e Descripcién

Renta/Servicios
Publicos

Nomina

EPP requerido
parala
operacion
comercial

Servicios
empresariales
para aumentar
la capacidad de
llevar a cabo
actividades
comerciales.

TOTAL

Solicitud del Programa de Subsidio de Asistencia para Pequeiias Empresas de Emergencia
16




Solicitud de Subsidio de APE de Emergencia COVID-19

Informacion para Informes Gubernamentales

La siguiente informacién se mantendra confidencial y se usara solo para proporcionar datos agregados
para el andlisis del programa. El completar esta forma_NO SERA utilizado para evaluar su solicitud de
participacion en el programa de Subsidio de Asistencia para Pequefias Empresas de Emergencia.

PROPIETARIO DEL NEGOCIO 1

PROPIETARIO DEL NEGOCIO 2 (si corresponde)

POR FAVOR MARQUE UNO:

POR FAVOR MARQUE UNO:

BLANCO BLANCO
NEGRO/AFROAMERICANO NEGRO/AFROAMERICANO
ASIATICO ASIATICO

INDIGENA DE LOS ESTADOS UNIDOS / NATIVO DE
ALASKA

INDIGENA DE LOS ESTADOS UNIDOS / NATIVO DE
ALASKA

NATIVO HAWAIANO / OTRO ISLENO DEL PACIFICO

NATIVO HAWAIANO / OTRO ISLENO DEL PACIFICO

INDIGENA AMERICANO / NATIVO DE ALASKA Y
BLANCO

INDIGENA AMERICANO / NATIVO DE ALASKA Y
BLANCO

ASIATICO Y BLANCO

ASIATICO Y BLANCO

NEGRO / AFROAMERICANO Y BLANCO

NEGRO / AFROAMERICANO Y BLANCO

o000 OO0 Oooo

INDIGENA AMERICANO / NATIVO DE ALASKA &

o000 OO0 Oooo0o

INDIGENA AMERICANO / NATIVO DE ALASKA &

NEGRO/AFROAMERICANO NEGRO/AFROAMERICANO
O oTROS O oTROS
CABEZADELHOGAR: QSI  QNO CABEZA DELHOGAR: QSI  QNO
HISPANO Qsi QNO HISPANO Qsi QNO
O MASCULINO Q FEMENINO Q MASCULINO O FEMENINO

PERSONA CON DISCAPACIDAD QSsi QO NO

PERSONA CON DISCAPACIDAD QSi  QNO

Solicitud del Programa de Subsidio de Asistencia para Pequeiias Empresas de Emergencia
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Duplicacién de Beneficios Auto Certificacion

Yo/Nosotros, como propietario(s) del negocio(s)
ubicados en la Ciudad de Paramount, certificamos que cumplimos con la Politica de Duplicacién de
Beneficios como se establece en las Directrices del Programa de Asistencia para Negocios.

Yo/Nosotros certificamos bajo pena de perjurio, de conformidad con las leyes del Estado de California, que
Yo/Nosotros no podemos recibir, y no hemos recibido, otros beneficios o asistencia federales o no federales
para los mismos fines descritos en la solicitud del programa. El solicitante certifica ademas que
Yo/Nosotros no buscaremos otros beneficios federales o no federales para los mismos usos del Programa
de Subsidio de Asistencia para Pequefias Empresas de Emergencia como se describe en la solicitud del
programa.

Si Yo/Nosotros recibimos beneficios o asistencia para el mismo propdésito que se indica en la solicitud del
programa, informaremos esta duplicacion de asistencia al Ayuntamiento dentro de los siete (7) dias habiles
e inmediatamente devolveremos al Ayuntamiento cualquier asistencia de subsidio duplicada segin lo
requiera el Departamento de Planificacion.

Propietario(s) del Negocio

Firma Nombre Impreso Fecha

Firma Nombre Impreso Fecha

ADVERTENCIA: La informacién proporcionada en esta solicitud esta sujeta a verificacién por HUD en
cualquier momento, y el Titulo 18, Seccién 1001 del Cédigo de los Estados Unidos que establece que una
persona es culpable de un delito grave y la asistencia puede ser terminada por hacer a sabiendas y
voluntariamente una declaracion falsa o fraudulenta a un departamento del Gobierno de los Estados
Unidos.
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Pagina para la Firma

(Complete una pdgina para la firma por cada propietario de negocio)

El solicitante garantiza y declara que ningtin miembro del Concejo Municipal del Ayuntamiento, Miembro del
Personal del Ayuntamiento, Miembro de la Comisién, Miembro del Comité y/o cualquier persona que esté
sujeto a las disposiciones del Cédigo de Conflicto de Intereses del Ayuntamiento de la Ciudad, tenga algtn
interés de propiedad de cualquier tipo o cantidad en el Negocio para el cual se expedird el subsidio, o que de
otro modo recibiria un beneficio financiero de cualquier subsidio que pueda extenderse a un solicitante y/o
para el Negocio. Al aceptar este subsidio, yo acepto cumplir con las directrices actuales y futuras y otros
requisitos establecidos por el Ayuntamiento de la Ciudad de Paramount.

Nombre (Imprimir) Fecha

Firma

Doy fe de que he leido y entendido la solicitud y la he completado en su totalidad, incluyendo los anexos
necesarios que se enumeran a continuacién. Declaro bajo pena de perjurio, segtin las leyes del Estado de
California, que lo precedente es verdadero y correcto.

Anexos requeridos (todos los solicitantes)

1. Licencia comercial del Ayuntamiento de la Ciudad de Paramount

2. Tarjeta de identificacion estatal o licencia de conducir

3. Forma W-9 del IRS (Solicitud de nimero de identificacién y certificacién del contribuyente)

4. Forma DE-6 (Forma trimestral de sueldos e informes) y DE-9 (Forma trimestral de devolucién de
contribuciones e informe de sueldos) mas recientes del Departamento de Desarrollo del Empleo de
California.

5. Documentacién del impacto COVID-19

6. Otra documentacién/explicaciones, segin sea necesario

Anexos Requeridos (solo para negocios microempresas)

1. Documentacién de respaldo de los ingresos del propietario
2. Declaracién de impuestos federales mas reciente (Forma 1040 o Forma 1040 EZ)

Firma

ADVERTENCIA: La informacién proporcionada en esta solicitud esta sujeta a verificacion por HUD en
cualquier momento, y el Titulo 18, Secciéon 1001 del Cédigo de los Estados Unidos que establece que una
persona es culpable de un delito grave y la asistencia puede ser terminada por hacer a sabiendas y
voluntariamente una declaracion falsa o fraudulenta a un departamento del Gobierno de los Estados
Unidos.
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Forma de Retencion de Empleo

Si, como parte de esta solicitud, conservara al menos un empleo, debe completar esta forma y anexar la documentacién de
respaldo. Si retiene varios empleos, complete un forma por empleo retenido.

SECCION DEL EMPLEADOR

Descripcidon General del Negocio:

Nombre del Negocio:

Nombre del Propietario:

Direccion:

Ciudad, Estado, ZIP:

NuUmero de Teléfono:

Direccion de Correo
Electrénico:

Descripcion General de la Posicion:

Titulo del Empleo
Retenido:

Descripcién del empleo
retenido:

Horario de la
Posicién/Semana:

Anexe la siguiente informacion:

e Evidencia especifica de que, si no fuera por la asistencia de CDBG, el empleo se perderia

e Indique si el empleo estd actualmente en manos de una persona de bajos o moderados ingresos (pagina
2 de esta forma)

e Siel empleo no esta actualmente en manos de una persona de bajos o moderados ingresos, pero se
espera que se sustituird en un plazo de dos afios y se pondrd a disposicién de una persona de bajos o
moderados ingresos, describa la base de la determinacién de por qué el empleo se sustituira en dos
afios

Certifico que esta informacidn esta completa y exacta y proporcionaré documentacion de apoyo si asi lo
requiere el Ayuntamiento y/o el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos.

Firma del Propietario del Negocio Imprima el Nombre del Propietario del Negocio Fecha



Forma de Retencién de Empleo

SECCION DEL EMPLEADO

Esta es una forma confidencial que se utilizard para informar sobre la retencion de empleos con fines de supervision solo
para el Ayuntamiento. Esta forma debe ser devuelta al Ayuntamiento para determinar la admisibilidad.

Nombre del Empleado:

Titulo de la Posicidn:

Direccion:

Ciudad, Estado, ZIP:

Numero de Teléfono:

Informacién de la Familia/Hogar:

. , Etnicidad b
Raza (marque una de las siguientes 10 categorias): y nr:)l)c_l ad (comprobar
Indio Americano o Nativo de Alaska Y i
Indio Americano o Nativo de ! ! v Hlspano/
Blanco Latino
Alaska
Asiatico Asiatico Y Blanco No hispano / latino
Negro o Afroamericano Negro/Afroamericano Y Blanco
Nativo Hawaiano u Otro Indio americano/Nativo de Alaska 'y
Islefio del Pacifico negro/Afroamericano
Blanco Otro
Cabeza del Hogar (marque uno): [Femenino __ Masculino
¢Discapacidad? Si__ No

Estado de Ingresos:
Por favor, indique el tamafio de su familia e indique su nivel de ingresos anuales familiares correspondiente. Consulte
la hoja de cdlculo en las pdginas posteriores para obtener ayuda para calcular los ingresos familiares.

Tamano de la familia:

Nivel de ingresos (marque con un circulo el promedio de ingresos familiares):

S0 - $63,100 $63,101 - $72,100
$72,101 - $81,100 $81,101 - $90,100
$90,101 - $97,350 $97,351 - $104,550
$104,551 - $111,750 111,751 - $118,950
Mayor que $118,951

Vigencia a partir del 1 de julio de 2020 para el MSA de Los Angeles, Long Beach, Glendale, CA MSA

Certifico que esta informacidén esta completa y exacta y proporcionaré documentacion de apoyo si asi lo
requiere el Ayuntamiento y/o el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de los Estados Unidos.

Firma del Empleado Imprima el Nombre del Empleado Fecha
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Hoja de Calculo de Ingresos Anuales

ESTA HOJA DE CALCULO ES PARA AYUDAR A CALCULAR LOS INGRESOS FAMILIARES Y NO DEBE SER DEVUELTA
AL EMPLEADOR O AL AYUNTAMIENTO.

INSTRUCCIONES: Esta es una hoja de célculo para determinar sus ingresos anuales como parte del programa de Subsidios
de CDBG para Empleos. Este programa utiliza los ingresos definidos por el Departamento de Vivienda y Desarrollo Urbano de
los Estados Unidos en 24 CFR § 5.609.

Complete la siguiente tabla para todos los miembros de la familia que viven en el hogar de 18 afios o mas. Algunos ingresos
no se consideran una fuente de ingresos para el programa de CDBG. Consulte la Tabla 1 de la pagina dos para conocer los
tipos de ingresos que no deben tomarse en cuenta para este calculo. Es posible que se le solicite presentar documentacion
de apoyo al Ayuntamiento.

HOJA DE CALCULO 1: INGRESOS MENSUALES ACTUALES

CABEZA / CO- | OTROS MIEMBROS
FUENTE DE INGRESOS SOLICITANTE | CABEZADE LA | DEL HOGAR DE 18 TOTAL
FAMILIA ANOS O MAS

Sueldos, salarios, comisiones, bonificaciones o
propinas de todos los trabajos. Reporte la

cantidad antes de las deducciones por impuestos, ? ? ? ?
bonos, cuotas u otros ingresos.

Ingresos netos por la operacidon de una empresa o
profesién. Los gastos para la expansion de la
empresa o la amortizacion del endeudamiento de
capital no se utilizardn como deducciones. S S S S
Reportar todos los ingresos y retiros (excepto
cuando el reembolso de efectivo o activos
invertidos en la operacion por la familia).

Intereses, dividendos, ingresos netos de alquiler,
ingresos por regalias o ingresos de patrimonios y
fideicomisos. Reporte incluso pequefias
cantidades acreditadas en la cuenta.

Seguro Social, Ingreso Suplementario del Seguro
Social, anualidades, pélizas de seguro, fondos de
jubilacion, pensiones, beneficios por discapacidad,

beneficios por fallecimiento u otros tipos de » » » >
recibos periddicos similares. Reporte la cantidad
total recibida

Pagos en lugar de ganancias tales como
desempleo, discapacidad, indemnizacién laboral y

: T : $ $ $ $
de indemnizacién por despido. Reporte la
cantidad total recibida.

Cualquier pago de asistencia publica o bienestar
de la oficina de bienestar estatal o local. Reporte S S S S
la cantidad total recibida.

Mesadas periddicas y determinables tales como
pagos de pensidn alimenticia y manutencién de S S S S
nifos y contribuciones o regalos regulares




Forma de Retencién de Empleo

recibidos de organizaciones o personas que no
residen en la vivienda. Reporte la cantidad total
recibida.

Todos los pagos regulares, pagos especiales y
mesadas de un miembro de las Fuerzas Armadas,
excepto el pago especial para un miembro de la S S S S
familia que esta expuesto a fuego hostil. Reporte
la cantidad total recibida.

Total de Ingreso Bruto Mensual Actual de la Familia A S
Multiplique por 12 meses en un afno B x12
A por B igual a TOTA DE INGRESO ANUAL C S

Ingresos por empleo de nifios (incluidos los nifios de crianza) menores de 18 afios.

Pagos recibidos por el cuidado de nifios de crianza o adultos de crianza (generalmente personas con discapacidades, no
relacionadas con la familia del inquilino, que no pueden vivir solas).

Pagos Unicos Adicionales a los activos familiares, como herencias, pagos de seguros (incluidos pagos bajo seguro de salud
y accidentes y compensacion de trabajadores), ganancias de capital y liquidacién por pérdidas personales o de propiedad
(excepto segun lo dispuesto en el nimero 5 de Inclusiones de ingresos).

Cantidades recibidas por la familia que son especificamente para, o en reembolso de, el costo de los gastos médicos para
cualquier miembro de la familia.

Ingresos de un asistente de vivienda (como se define en 24 CFR 5.403).

La cantidad total de asistencia financiera para estudiantes pagada directamente al estudiante o a la instituciéon educativa
(Sujeto a 24 CFR 5.609 (b) [consulte la Pestafia de Inclusiones de Ingresos - No. 9]).

El pago especial a un miembro de la familia que sirve en las Fuerzas Armadas que esta expuesto al fuego hostil.
Cantidades recibidas en programas de capacitacién financiados por HUD.

Cantidades recibidas por una persona con una discapacidad que no se tienen en cuenta por un tiempo limitado a los
fines de elegibilidad y beneficios del Ingreso de Seguridad Suplementario porque se reservan para su uso bajo un Plan
para Alcanzar la Autosuficiencia (PASS).

Cantidades recibidas por un participante en otros programas con asistencia publica que son especificamente para, o en
reembolso de, gastos de bolsillo incurridos (equipo especial, ropa, transporte, cuidado de nifios, etc.) y que se hacen
Unicamente para permitir la participacion en un programa especifico

Cantidades recibidas bajo un estipendio de servicio para residentes. Un estipendio de servicio para residentes es una
cantidad modesta (que no exceda los S 200 por mes) recibida por un residente por realizar un servicio para la PHA o el
propietario, a tiempo parcial, que mejora la calidad de vida en el desarrollo. Dichos servicios pueden incluir, entre otros,
patrulla de bomberos, monitoreo de salas, mantenimiento del césped, coordinacién de iniciativas para residentes y
servir como miembro de la junta directiva de la PHA. Ningun residente puede recibir mas de un estipendio durante el
mismo periodo de tiempo.

Ganancias y beneficios incrementales que resultan para cualquier miembro de la familia de participar en programas de
capacitacion laboral estatales o locales que califiquen (incluida la capacitacion no afiliada a un gobierno local) y la
capacitacion de un miembro de la familia como personal de administracién residente. Los montos excluidos por esta
disposicién deben recibirse en programas de capacitacién laboral con metas y objetivos claramente definidos, y se
excluyen solo durante el periodo durante el cual el miembro de la familia participa en el programa de capacitacion
laboral.

Ingresos temporales, no recurrentes o esporadicos (incluidos obsequios).

Pagos de reparacién pagados por un gobierno extranjero de conformidad con reclamos presentados bajo las leyes de ese
gobierno por personas que fueron perseguidas durante la era nazi.

Ganancias superiores a $ 480 por cada estudiante de tiempo completo de 18 afios 0 mas (excluido el jefe de familia o el
conyuge).

Pagos de asistencia para adopcidn que excedan los $ 480 por nifio adoptado.
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Cantidades periddicas diferidas de los ingresos de seguridad suplementarios y beneficios de seguridad social que se
reciben en una suma global o en posibles montos mensuales.

Cantidades recibidas por la familia en forma de reembolsos o reembolsos bajo la ley estatal o local por impuestos a la
propiedad pagados en la unidad de vivienda.

Cantidades pagadas por una agencia estatal a una familia con un miembro que tiene una discapacidad del desarrollo y
que vive en su casa para compensar el costo de los servicios y equipos necesarios para mantener en casa al miembro de
la familia con discapacidad del desarrollo.

Cantidades especificamente excluidas por cualquier otro estatuto federal de la consideracién como ingreso para
propésitos de determinar elegibilidad o beneficios bajo una categoria de programas de asistencia que incluye asistencia
bajo cualquier programa para el cual se aplican las exclusiones establecidas en 24 CFR 5.609 (c). Se publicara un aviso en
el REGISTRO FEDERAL y se distribuird a las PHA y los propietarios de viviendas que identifiquen los beneficios que
califican para esta exclusidn. La siguiente es una lista de fuentes de ingresos que califican para esa exclusion:

El valor de la asignacién proporcionada a un hogar elegible bajo la Ley de Cupones para Alimentos de 1977 (7 USC 2017

[b])

Pagos a Voluntarios bajo la Ley de Servicios Voluntarios Domésticos de 1973 (42 USC 5044 (g), 5058) (por ejemplo,
empleo a través de AmeriCorps, Voluntarios en Servicio a América [VISTA], Programa de Voluntarios Mayores Jubilados,
Programa de Abuelos Foster, alternativas de encarcelamiento de delincuentes juveniles, compafieros mayores)

Ciertos pagos recibidos en virtud de la Ley de Liquidacidon de Reclamos de Nativos de Alaska (43 USC 1626 [c])

Ingresos derivados de ciertas tierras sub marginales de los Estados Unidos que se mantienen en fideicomiso para ciertas
tribus indias (25 USC 459e)

Pagos o asignaciones hechas bajo el Programa de Asistencia de Energia para Hogares de Bajos Ingresos del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (42 USC 8624 [f])

Ingresos derivados de la disposicion de fondos de “Grand River Band of Ottawa Indians” (Pub. L. 94-540, seccion 6)

Los primeros $ 2,000 de acciones per capita recibidas de fondos judiciales otorgados por la “National Indian Gaming
Commission” o el Tribunal de Reclamaciones de los Estados Unidos, los intereses de indios individuales en fideicomisos o
tierras restringidas, y los primeros $ 2,000 por afio de ingresos recibidos por indios individuales de fondos derivados de
intereses en dicho fideicomiso o tierras restringidas (25 USC 1407-1408). Esta exclusion no incluye el producto de las
operaciones de juego reguladas por la Comisién

Cantidades de becas escolares financiadas bajo el titulo IV de la Ley de Educacion Superior de 1965 (20 USC 1407-1408),
incluidos los premios de los programas federales de trabajo y estudio o de los programas de asistencia estudiantil de la
Oficina de Asuntos Indigenas (20 USC 1087uu). Solo para los programas de la seccion 8 (42 USC 1437f), cualquier
asistencia financiera que exceda los montos recibidos por un individuo para la matricula y cualquier otra tarifa y cargo
requerido bajo la Ley de Educacion Superior de 1965 (20 USC 1001 et seq.), De fuentes privadas , o una institucion de
educacion superior (como se define en la Ley de Educacion Superior de 1965 (20 USC 1002)), no se consideraran ingresos
para esa persona si la persona es mayor de 23 afios con hijos dependientes (Pub. L. 109-11, seccién 327) (segun
enmendada)

Pagos recibidos de programas financiados bajo el Titulo V de la Ley de Americanos Mayores de 1985 (42U.SC 3056g))
(por ejemplo, Green Thumb, Senior Aides, Older American Community Service Employment Program)

Pagos recibidos a partir del 1 de enero de 1989 del Fondo de Liquidacién del Agente Naranja o de cualquier otro fondo
establecido de conformidad con el acuerdo en Litigios de Responsabilidad del Agente Naranja, MDL No. 381 (EDNY)

Pagos recibidos bajo la Ley de Liquidacién de Reclamos de Indios de Maine de 1980 (Pub. 96-420, 25 USC 1728)

El valor de cualquier cuidado de nifios provisto o arreglado (o cualquier cantidad recibida como pago por tal cuidado o
reembolso por los costos incurridos por tal cuidado) bajo la Ley de Subsidio en Bloque de Cuidado y Desarrollo Infantil de
1990 (42 USC 9858q)

Pagos de reembolso del crédito tributario por ingreso del trabajo (EITC) recibidos a partir del 1 de enero de 1991 para
programas administrados bajo la Ley de Vivienda de los Estados Unidos de 1937, titulo V de la Ley de Vivienda de 1949,
seccion 101 de la Ley de Vivienda y Desarrollo Urbano de 1965 y las secciones 221 (d) (3), 235 y 236 de la Ley Nacional de
Vivienda (26 USC 32 [l])

Pagos de la Comisidon de Reclamaciones Indias a las Tribus y Bandas Confederadas de la Nacién India Yakima o la Reserva
de la Tribu Apache de Mescalero (Pub. L. 95-433)

Asignaciones, ganancias y pagos a los participantes de AmeriCorps bajo la Ley de Servicio Nacional y Comunitario de
1990 (42 USC 12637 [d])

Cualquier asignacién pagada bajo las disposiciones de 38 USC 1833 (c) a hijos de veteranos de Vietnam nacidos con
espina bifida (38 USC 1802-05) hijos de mujeres veteranas de Vietnam nacidas con ciertos defectos de nacimiento (38
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USC 1821), e hijos de ciertos coreanos veteranos de servicio nacidos con espina bifida (38 USC 1821)

Cualquier cantidad de compensacion para victimas de delitos (segln la Ley de victimas de delitos) recibida a través de la
asistencia a victimas de delitos (o pago o reembolso del costo de dicha asistencia) segin lo determinado en la Ley de
victimas de delitos debido a la comisién de un delito contra el solicitante en virtud de Ley de Victimas del Delito (42 USC
10602)

Asignaciones, ganancias y pagos a personas que participan en programas bajo la Ley de Inversion en la Fuerza Laboral de
1998 (29 USC 2931 (a) (2))

Cualquier cantidad recibida bajo la Ley de Almuerzo Escolar Richard B. Russell (42 USC 1780 (e)) y la Ley de Nutricidn
Infantil de 1966 (42 USC 1780 (b)), incluyendo almuerzos y alimentos a precio reducido bajo el Programa Especial de
Alimentos Suplementarios para Mujeres, infantes y nifios (WIC)

Pagos, fondos o distribuciones autorizados, establecidos o dirigidos por la Ley de Liquidacién de la Nacién Seneca de
1990 (25 USC 1774f (b))

Montos diferidos de los beneficios por discapacidad del Departamento de Asuntos de Veteranos que se reciben en una
suma global o en montos mensuales prospectivos (42 USC§ 1437a (b) (4))

Compensacion recibida por o en nombre de un veterano por discapacidad relacionada con el servicio, muerte,
dependencia o indemnizacion de indemnizacion segun lo dispuesto por una enmienda de la Ley de Oportunidades de
Vivienda para Veteranos Indios de 2010 (Pub. L. 111-269; 25 USC 4103 (9)) a la definicién de ingresos aplicable a los
programas autorizados bajo la Ley de Asistencia para la Vivienda y Autodeterminacidn de los Nativos Americanos
(NAHASDA) (25 USC 4101 y siguientes) y administrados por la Oficina de Programas para Nativos Americanos

Una suma global o un pago periédico recibido por un indio individual de conformidad con el Acuerdo de conciliacién de
demanda colectiva en el caso titulado Elouise Cobell et al. v. Ken Salazar et al., 816 F. Supp.2d 10 (5 de octubre de 2011
DDC), por un periodo de un afio desde el momento de la recepcion de ese pago segln lo dispuesto en la Ley de
Resolucion de Reclamaciones de 2010 (Pub. L. 111-291)

Cualquier monto en una “cuenta de desarrollo individual” segun lo dispuesto por la Ley de Activos para la
Independencia, enmendada en 2002 (Pub. L. 107-110, 42 USC 604 (h) (4))

Pagos per cépita provenientes de los ingresos de los Casos de Fideicomisos Tribales Indios segln se describe en el Aviso
de PIH 2013-30 “Exclusion de Ingresos de Pagos en virtud de Acuerdos Tribales Recientes” (25 USC 117b (a))

Asistencia por emergencias y desastres mayores recibida por individuos y familias bajo la Ley de Asistencia de
Emergencia y Alivio de Desastres Robert T. Stafford (Pub. L. 93-288, seglin enmendada) y asistencia comparable para
desastres provista por los Estados, el gobierno local y las organizaciones de asistencia por desastre (42 USC 5155 (d)).




CERTIFICACION DE DUPLICACION DE BENEFICIOS

Instrucciones
La certificacién se divide en tres (3) componentes:

1. Gobierno, banco y todos y cada uno de los demas fondos recibidos por el negocio por
pérdidas relacionadas con COVID.

2. Anexos;

3. Firma(s)

Lea cada componente en su totalidad y proporcione la informacion precisa.

Parte 1. Gobierno, Banco y Otras Fuentes de Financiamiento Duplicacion de Certificacion de
Beneficios

Esta certificacién debe ser completada por todos los negocios que recibiran cualquier asistencia del
Subsidio de Asistencia para Pequefias Empresas (APE) de Emergencia COVID-19 que ofrece el
Ayuntamiento de la Ciudad de Paramount. La informacion dentro de esta certificacion proporcionara al
Ayuntamiento de la Ciudad de Paramount informacién vital para la evaluacion continua de la
duplicacion de beneficios segun lo requerido por la Seccion 312 de la Ley Stafford, en su forma
enmendada y la Ley de Ayuda, Alivio y Seguridad Econdmica de Coronavirus.

Esta seccion identifica cualquier fuente de fondos que el negocio haya recibido o anticipado recibir por
el negocio por pérdidas relacionadas con COVID. Las fuentes de fondos incluyen, entre otros:
programas de subvenciones federales, estatales y locales, préstamos subsidiados o donaciones o
subvenciones sin fines de lucro. Indique a continuacién la cantidad asignada de todas y cada una de
las fuentes de financiacion.

Fuente de Fondos #1

Nombre del proveedor de la subvencion

Propésito / Uso Especifico

Cantidad

[] Préstamo de Gobierno [] Subvencién del Gobierno [ ] Préstamo perdonable del Gobierno
[] Subvencion sin fines de lucro [] Préstamo perdonable sin fines de lucro

[] Otros:

Fuente de Fondos #2

Nombre del proveedor de la subvenciéon

Propésito / Uso Especifico

Cantidad

[] Préstamo de Gobierno [] Subvencion del Gobierno [ ] Préstamo perdonable del Gobierno
[] Subvencion sin fines de lucro [] Préstamo perdonable sin fines de lucro

[] Otros:

Fuente de Fondos #3

Nombre del proveedor de la subvenciéon
Propésito / Uso Especifico

Cantidad

[] Préstamo de Gobierno [] Subvencion del Gobierno [ ] Préstamo perdonable del Gobierno
[] Subvencion sin fines de lucro [] Préstamo perdonable sin fines de lucro

[] Otros:
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Fuente de Fondos #4

Nombre del proveedor de la subvencion

Propésito / Uso Especifico

Cantidad

[] Préstamo de Gobierno [] Subvencién del Gobierno [ ] Préstamo perdonable del Gobierno
[] Subvencion sin fines de lucro [] Préstamo perdonable sin fines de lucro

[] Otros:

=== Seleccione si el negocio no ha recibido ninguna otra asistencia===
] El negocio no ha recibido ni esta recibiendo ninguna otra forma de asistencia.

Parte 2. Anexos
Se adjuntan ha esta certificacion copias de lo siguiente:

1. Carta de premio por cualquier asistencia recibida de otros programas de alquiler y/o asistencia
de servicios publicos o resumen del premio recibido, asi como documentacion del uso de
fondos.

Parte 3. Firma(s)

Al ejecutar esta certificacion, los solicitantes reconocen y entienden que el Titulo 18 de la Seccion
1001 del Cadigo de los Estados Unidos: (1) hace que sea una violacion de la ley federal que una
persona a sabiendas y deliberadamente (a) falsifique, oculte o encubra un hecho material; (b) hacer
cualquier declaracion o representacion materialmente falsa, ficticia o fraudulenta; O (c) hacer o utilizar
cualquier escritura o documento falso sabiendo que contiene una declaracion o representacion
materialmente falsa, ficticia o fraudulenta, a cualquier rama del Gobierno de los Estados Unidos; y (2)
requiere una multa, prisién por no mas de cinco (5) afios, 0 ambos, que pueden ser declarados delito
grave, por cualquier violacién de dicha Seccién.

Fechado con esto el dia de , 20
Firma del Solicitante Nombre del Solicitante
Firma del Co-Solicitante Nombre del Co-Solicitante
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w-9
Form

(Rev. October 2018)

Department of the Treasury
Internal Revenue Service

Request for Taxpayer
Identification Number and Certification

» Go to www.irs.gov/FormW9 for instructions and the latest information.

Give Form to the
requester. Do not
send to the IRS.

1 Name (as shown on your income tax return). Name is required on this line; do not leave this line blank.

2 Business name/disregarded entity name, if different from above

following seven boxes.

|:| Individual/sole proprietor or D C Corporation

single-member LLC

|:| Other (see instructions) »

D S Corporation

|:| Limited liability company. Enter the tax classification (C=C corporation, S=S corporation, P=Partnership) »

Note: Check the appropriate box in the line above for the tax classification of the single-member owner. Do not check | Exemption from FATCA reporting
LLC if the LLC is classified as a single-member LLC that is disregarded from the owner unless the owner of the LLC is
another LLC that is not disregarded from the owner for U.S. federal tax purposes. Otherwise, a single-member LLC that
is disregarded from the owner should check the appropriate box for the tax classification of its owner.

3 Check appropriate box for federal tax classification of the person whose name is entered on line 1. Check only one of the | 4 Exemptions (codes apply only to

certain entities, not individuals; see
instructions on page 3):
D Partnership D Trust/estate

Exempt payee code (if any)

code (if any)

(Applies to accounts maintained outside the U.S.)

5 Address (number, street, and apt. or suite no.) See instructions.

Print or type
See Specific Instructions on page 3.

Requester’s name and address (optional)

6 City, state, and ZIP code

7 List account number(s) here (optional)

Taxpayer Identification Number (TIN)

Enter your TIN in the appropriate box. The TIN provided must match the name given on line 1 to avoid
backup withholding. For individuals, this is generally your social security number (SSN). However, for a
resident alien, sole proprietor, or disregarded entity, see the instructions for Part |, later. For other - -
entities, it is your employer identification number (EIN). If you do not have a number, see How to get a

TIN, later.

Note: If the account is in more than one name, see the instructions for line 1. Also see What Name and
Number To Give the Requester for guidelines on whose number to enter.

| Social security number

or
| Employer identification number

m Certification

Under penalties of perjury, | certify that:

1. The number shown on this form is my correct taxpayer identification number (or | am waiting for a number to be issued to me); and
2. | am not subject to backup withholding because: (a) | am exempt from backup withholding, or (b) | have not been notified by the Internal Revenue
Service (IRS) that | am subject to backup withholding as a result of a failure to report all interest or dividends, or (c) the IRS has notified me that | am

no longer subject to backup withholding; and
3. 1am a U.S. citizen or other U.S. person (defined below); and

4. The FATCA code(s) entered on this form (if any) indicating that | am exempt from FATCA reporting is correct.

Certification instructions. You must cross out item 2 above if you have been notified by the IRS that you are currently subject to backup withholding because
you have failed to report all interest and dividends on your tax return. For real estate transactions, item 2 does not apply. For mortgage interest paid,
acquisition or abandonment of secured property, cancellation of debt, contributions to an individual retirement arrangement (IRA), and generally, payments
other than interest and dividends, you are not required to sign the certification, but you must provide your correct TIN. See the instructions for Part Il, later.

Slgn Signature of
Here U.S. person »

Date >

General Instructions

Section references are to the Internal Revenue Code unless otherwise
noted.

Future developments. For the latest information about developments
related to Form W-9 and its instructions, such as legislation enacted
after they were published, go to www.irs.gov/FormW9.

Purpose of Form

An individual or entity (Form W-9 requester) who is required to file an
information return with the IRS must obtain your correct taxpayer
identification number (TIN) which may be your social security number
(SSN), individual taxpayer identification number (ITIN), adoption
taxpayer identification number (ATIN), or employer identification number
(EIN), to report on an information return the amount paid to you, or other
amount reportable on an information return. Examples of information
returns include, but are not limited to, the following.

e Form 1099-INT (interest earned or paid)

e Form 1099-DIV (dividends, including those from stocks or mutual
funds)

* Form 1099-MISC (various types of income, prizes, awards, or gross
proceeds)

* Form 1099-B (stock or mutual fund sales and certain other
transactions by brokers)

* Form 1099-S (proceeds from real estate transactions)
e Form 1099-K (merchant card and third party network transactions)

e Form 1098 (home mortgage interest), 1098-E (student loan interest),
1098-T (tuition)

* Form 1099-C (canceled debt)
e Form 1099-A (acquisition or abandonment of secured property)

Use Form W-9 only if you are a U.S. person (including a resident
alien), to provide your correct TIN.

If you do not return Form W-9 to the requester with a TIN, you might
be subject to backup withholding. See What is backup withholding,
later.

Cat. No. 10231X

Form W-9 (Rev. 10-2018)
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