G ) HOME GROWN

Programa de Proteccion de Cheques
MANUAL DE PERDON

Home Grown Child Care en asociacién con
Civitas Strategies y Nielsen Training and Consulting




Introduccion

El Programa de Proteccién de Cheques de Pago (PPP, por

sus siglas en inglés) es un esfuerzo nacional para apoyar a

las pequefas empresas a través de la epidemia COVID-19. El
PPP es un programa de préstamos perdonables donde usted
recibe un préstamo igual a 2.5 veces su némina mensual
promedio en 2019 y luego tiene un periodo de 8 a 24 semanas
para que el préstamo sea perdonado. Los fondos gastados en
néminay (hasta el 40% del monto total perdonado) pueden
ser perdonados.

Home Grown Child Care esta ofreciendo esta Guia de perdén
PPP para ayudar a los proveedores de cuidado infantil a
domicilio a navegar el proceso de obtener sus préstamos PPP
perdonados. Home Grown se asocié con Civitas Strategies

y Nielsen Training and Consulting para brindar a los provee-
dores esta importante informacion.

Para obtener una lista actualizada de preguntas
frecuentes sobre la condonacion de préstamos PPP, visite
el sitio web de Home Grown. Si tiene alguna pregunta, no
dude en enviar un correo electrénico el equipo de Civitas
Strategies a ppp@civstrat.com.
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Empezando

PUEDE SOLICITAR EL PERDON:

¢ Sihagastado el total o mas que el monto de
su préstamo PPP (incluso si todavia estd en el
periodo de condonacion de 8 o 24 semanas).

—0-—

e Encualquier momento hasta diez semanas después de
gue termine su periodo de perdén de 8 o0 24 semanas.

Usted solicitara la condonacién a través del banco que
proporciond su préstamo. Es probable que utilicen un
formulario en Linea, pero recomendamos primero rellenar el
formulario oficial del SBA (segun la guia en este documento)
con anticipaciéon para que pueda completar mas facilmente la
solicitud del banco (que sera muy similar al formulario SBA).

RECOMPILE SU INFORMACION

Antes de llenar el formulario SBA segun la guia de este
manual, recompile la informacion sobre su préstamo PPPy
sus gastos durante el periodo de condonacioén, incluyendo:

1 Suaplicacién original de PPP.
2 Documentos de cierre de su préstamo.

3 Susimpuestos de 2019 para su organizacién
o su Horario C para trabajadores por
cuenta propia o propietarios Unicos.

4 Cheques o estados de cuenta bancarios que muestren
su propia némina si usted NO es un empleado de W-2.

5 Informes de ndmina para cualquier empleado (incluyendo
a usted mismo si usted es un empleado de W-2).

6 Sinormalmente deduce el uso comercial de
Su casa o un centro en sus impuestos:

— Pagos de servicios publicos (verificados
con la factura de la utilidad y cheques
cancelados o otros registros de pago).

— Pagos de alquiler realizados (verificados con
cheques cancelados o otros registros de pago) y
una copia de su contrato de arrendamiento.

— Pagos de intereses hipotecarios realizados (verificados
con cheques cancelados o otros registros de pago) y
una copia de su calendario de amortizacién hipotecaria.

7 Siproporciona beneficios de retiro o salud a través
de su organizacién: facturas/estados de cuenta
y cheques cancelados que muestran el pago.
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A CONTINUACION, DETERMINE QUE
FORMULARIO DE PERDON DEBE USAR.

Sies posible, querrd utilizar el FORMULARIO 3508 EZ ya que es
mas simple y menos tiempo para llenar.

Siresponde “si” a cualquiera de estas preguntas, vayaala
seccion sobre como llenar el FORMULARIO 3508 EZ:

1 (Trabaja por cuenta propia, un contratista
independiente o un propietario Unico y no incluyé
los salarios de los empleados en el célculo del salario
mensual promedio cuando solicité el PPP?

2 ¢Lossalarios o salarios de sus empleados no se
redujeron en mas del 25% en comparacién con
sus tasas de pago del 1 de enerode 2020y el 31
de marzo de 2020y no redujo el nimero total de
empleados o el promedio de horas trabajadas entre
el 1de enerode 2020y el fin del periodo cubierto?

NOTA: Si hizo una oferta y el empleado se negé a
trabajar, no tiene que responder a esta pregunta.

NOTA: Esto solo incluye a los empleados que
normalmente ganaban menos de $100,000 por afio
en 2019.

3 ¢Noseredujeron los salarios de sus empleados en mas
del 25% en comparacién con sus tasas de pago desde el
1deenerode 2020y el 31 de marzo de 2020 y no pudo
operar en el mismo nivel de actividad comercial que
antes del 15 de febrero de 2020 debido al cumplimiento
de requisitos o orientacién emitidos por los Servicios de
Salud y Humanos de los EE. UU., CDC o la Administracion
de Seguridad y Salud Ocupacional relacionados
con el mantenimiento de normas de saneamiento,
distanciamiento social o cualquier otro requisito de
seguridad laboral o del cliente relacionado con COVID-19?

Sino cumple con uno de los criterios anteriores, vaya ala
seccion sobre como llenar el FORMULARIO 3508.

El diagrama de flujo de esta pagina es una representacion
visual de la informacién anterior y se puede utilizar para
aclarar qué formulario utilizar. Si tiene alguna pregunta,
envienos un correo electrénico a ppp@civstrat.com.

¢QUE FORMULARIO ES EL ADECUADO PARA USTED?

¢Trabaja por cuenta propia o es propietario tinico y no
incluyo los salarios de los empleados en el calculo del
salario mensual promedio cuando solicité el PPP?

¢Redujo el salario de un empleado en mas del 25%?

¢Redujo la cantidad de empleados entre el 1 de
enero de 2020y el final del periodo de perdén?

¢No pudo operar a niveles anteriores a COVID
en el periodo de perdén debido a una orden
o orientacion del gobierno federal?

QH Use el Formulario 3508 EZ

QH Use el Formulario 3508

@H Use el Formulario 3508 EZ

e% Use el Formulario 3508 EZ
@H Use el Formulario 3508
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Llenando el Formulario 3508 EZ

DESCARGUE EL FORMULARIO

Comience descargando el formulario aqui.

PAGINA 1

Nombre Legal Comercial (“Borrower”): Introduzca el mismo
nombre utilizado en su solicitud PPP y sus declaraciones de
impuestos (si usted es un propietario Gnico o auténomo este
es sunombre).

Direccion Comercial/TIN de Negocios (EIN, SSN): Utilice el
EIN para su organizacion o su SSN (esto debe ser el mismo
que el de la aplicacion PPP).

Teléfono Comercial/Contacto Principal/Direccién de Correo
Electrénico: Utilice la misma informacion que en su aplicaciéon
PPP a menos que se haya movido.

Numero de Préstamo PPP SBA (también conocido como
namero E-Tran): Este es el nimero de préstamo oficial
emitido por la SBA (debe estar en los documentos de su
préstamo de su banco).

Numero de Préstamo PPP del Prestamista: Este es el
ndmero que su banco emitié para su préstamo (debe estar en
los documentos de su préstamo de su banco).

Importe del Préstamo PPP: Este es el monto total del
préstamo que recibié en su cuenta segun los registros
bancarios.

Fecha de Desembolso de Préstamos PPP: Este es el diaen
que los fondos fueron recibidos en su cuenta bancaria.

Empleados en el Momento de la Solicitud de Préstamo/
Empleados en el Momento de la Solicitud de Perdon: Este es
el nimero total de empleados en el momento en que recibid
este préstamo. Si usted es el propietario o el nico empleado,
sélo tiene que introducir “1.” Si tiene otros empleados de W-2
(no contratistas o empleados pagados en efectivo) introduzca
un nimero para cada uno, incluso si son a tiempo parcial. Por
ejemplo, si suempresa lo tiene a usted y a dos empleados a
tiempo parcial, introducira “3.”

Importe del Adelanto de EIDL: Si recibié un adelanto EIDL
(serade $1,000 a $10,000), introduzcalo aqui.

Numero de Solicitud EIDL: Si recibié un préstamo EIDL,
agregue el nUmero aqui.

Horario de Némina: Marque la casilla de la frecuencia con
la que se paga a si mismo y a sus empleados. Si eres sélo tu,
indica la frecuencia con la que te pagaste en el periodo de
perdon.

Periodo Cubierto: Introduzca la fecha en la que ingresé que
recibié el préstamo'y, a continuacion, la fecha 8 o 24 semanas
después (dependiendo del periodo de condonacién que desee
utilizar). Si no esta seguro, use 24 semanas. Por ejemplo, si
recibié su préstamo el 1 de junio de 2020, el campo diria “1 de
junio de 2020 a 15 de noviembre de 2020.”

Periodo Cubierto de Nomina Alternativa: Si hace un célculo
de némina semanal o quincenal, puede iniciar su periodo de
condonacién en el siguiente periodo de pago. Por ejemplo, si
recibio su préstamo el 1 de junio de 2020, pero su proximo
periodo de némina quincenal comenzé el 15 de junio de 2020,
el campo diria “15 de junio de 2020 a 29 de noviembre de
2020.” NOTA: Utilizara el periodo cubierto o el periodo
alternativo, no los dos.

Si el Prestatario (junto con afiliados, si corresponde) recibio
préstamos PPP superiores a $2 millones: Si recibié mas de
un PPP de 2 millones de délares, marque la caja. sies de lo
contrario, no lo marque.

Lineal
Costos de Némina

Los gastos de nomina es probablemente los mas dificil de
calcular en el formulario de EZ. Las nomina esta calculado en
dos diferente formas.

1 Siusted no es un propietario/operador que no es un
empleado W-2 (esto es tipico para los trabajadores por
cuenta propiay los propietarios Gnicos), usted ingresara
su paga aqui usando el Calculo de Compensacion al
Propietario. Este calculo utiliza su beneficio neto de 2019
ensu Lista C de sus impuestos (Linea 31 en el cronograma
C). Tome ese nimero y multipliquelo por 0.1538 para
un periodo de perdon de 8 semanas 0 0.4615 para un
periodo de perddn de 24 semanas. Su compensacion
esta limitada a un maximo de $15,385 por 8 semanas
de perdony $20,833 por un periodo de 24 semanas.

2 Paralos empleados de W-2 (incluyendo a usted mismo
si usted es un empleado de W-2): Sume todo el salario
antes de impuestos y los salarios pagados (incluyendo
propinas y comisiones, pero probablemente no tendra
estos) y licencia pagada (como vacaciones y licencia por
enfermedad, pero no tiempo libre pagado por la Ley
de Respuesta al Primer Coronavirus de las Familias).
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También agregue cualquier contribucién del empleador al
seguro de salud o a los planes de retiro de los empleados por
hasta 2.5 meses, asi como los impuestos estatales o locales
sobre el empleo (que normalmente se encuentranen la
presentacion de impuestos trimestrales de su estado).

Linea 2
Intereses de la Hipoteca de Negocios

Ingrese el monto de los pagos de intereses de la hipoteca
comercial pagados o incurridos durante el Periodo Cubierto
por cualquier obligacién de hipoteca comercial sobre bienes
inmuebles o personales incurridos antes del 15 de febrero
de 2020. Recuerde, esto es intereses hipotecarios, no de
capital. Utilice el mismo método de céalculo que utiliza en sus
impuestos cada ano.

Linea 3
Alquiler de Negocios o Pagos
de Arrendamiento

Ingrese el monto de los pagos de alquiler o arrendamiento

de negocios pagados o incurridos por bienes reales o perso-
nales durante el Periodo Cubierto, de conformidad con los
contratos de arrendamiento vigentes antes del 15 de febrero
de 2020. Recuerde, utilice el mismo método de calculo que
utiliza en sus impuestos cada afo.

Linea 4
Pagos de Servicios Publicos Comerciales

Ingrese el monto de los pagos de servicios publicos de nego-
cios pagados o incurridos durante el Periodo Cubierto, para
los servicios publicos para los cuales el servicio comenzé
antes del 15 de febrero de 2020. Recuerde, utilice el mismo
método de calculo que utiliza en sus impuestos cada aino.

Linea 5

Agregue las Lineas 1 a4, ingrese el total.

Linea 6

Ingrese el monte del Préstamo PPP que usted ingresé
anteriormente.

Linea 7

Divida el importe de la Linea 1 por 0,60 (60%) e pon la
cantidad. Esto determina si se utilizé al menos el 60% del
prestamo para los gastos de ndmina. Si ha utilizado menos del
60% de los fondos de condonacion en la némina, es posible
que desee reevaluar la cantidad de condonacion para el
alquiler, los servicios publicos y los intereses hipotecarios.

Linea 8

Introduzca el mas pequeno de las Lineas 5, 6,0 7.Estaes|a
cantidad perdonada. Es probable que sea el monto total de
su préstamo PPP si usé el periodo de condonacién de 24
semanas y uso el 60% o mas de los fondos en salarios.

PAGINA 2: ATESTACIONES

Estas son su certificacion de que usé los fondos apropiada-
mente. Cada uno necesita ser inicializado y usted necesita
firmar y ponerle la fecha en la parte inferior.

PAGINA 3: INFORMACION
DEMOGRAFICA

Esto es opcional y esta destinado a ayudar al gobierno a
entender mejor quién recibié préstamos.

iEso es todo!

iEsta listo y listo para el proceso
de perddén de su banco!

Puede ver un ejemplo de un FORMULARIO 3508 EZ en el
ANEXO 1 de este Manual.
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Llenando el Formulario 3508

DESCARGUE EL FORMULARIO

Comience descargando el formulario aqui.

NOTA: Si completé el Formulario 3508 EZ, no necesita
completar este formulario.

PAGINA 1

Nombre Legal Comercial (“Borrower”): Pon el mismo
nombre utilizado en su solicitud PPP y sus declaraciones de
impuestos (si usted es un propietario Ginico o auténomo este
es sunombre).

Direccion Comercial/TIN de Negocios (EIN, SSN): Utilice el
EIN para su organizacion o su SSN (esto debe ser el mismo
que el de la aplicacion PPP).

Teléfono Comercial/Contacto Principal/Direccion de Correo
Electronico: Utilice la misma informacion que en su aplicacion
PPP a menos que se haya movido.

Numero de Préstamo PPP SBA (también conocido como
nimero E-Tran): Este es el niimero de préstamo oficial
emitido por la SBA (debe estar en los documentos de su
préstamo de su banco).

Numero de Préstamo PPP del Prestamista: Este es el
ndmero que su banco emitié para su préstamo (debe estar en
los documentos de su préstamo de su banco).

Importe del Préstamo PPP: Este es el monto total del
préstamo que recibid en su cuenta segun los registros
bancarios.

Fecha de Desembolso de Préstamos PPP: Este es el dia en
que los fondos fueron recibidos en su cuenta bancaria.

Empleados en el Momento de la Solicitud de Préstamo/
Empleados en el Momento de la Solicitud de Perdon: Este es
el nimero total de empleados en el momento en que recibid
este préstamo. Si usted es el propietario o el Unico empleado,
sélo tiene que introducir “1.” Si tiene otros empleados de W-2
(no contratistas o empleados pagados en efectivo) introduzca
un ndmero para cada uno, incluso si son a tiempo parcial. Por
ejemplo, si suempresa lo tiene a usted y a dos empleados a
tiempo parcial, introducira “3.”

Importe del Adelanto de EIDL: Si recibié un adelanto EIDL
(serade $1,000 a $10,000), introduizcalo aqui.

Numero de Solicitud EIDL: Si recibié un préstamo EIDL,
agregue el nUmero aqui.

Horario de Némina: Marque en la caja la frecuencia con la
que se paga a si mismo y a sus empleados. Si eres sélo tu,
indica la frecuencia con la que te pagaste en el periodo de
perdon.

Periodo Cubierto: Pon la fecha en la que ingreso que recibid
el préstamo y, a continuacion, la fecha 8 o0 24 semanas
después (dependiendo del periodo de condonacién que desee
utilizar). Si no esta seguro, use 24 semanas. Por ejemplo, si
recibié su préstamo el 1 de junio de 2020, el campo diria “1 de
junio de 2020 a 15 de noviembre de 2020.”

Periodo Cubierto de Némina Alternativa: Si completa un
calculo de némina semanal o quincenal, puede iniciar su
periodo de condonacion en el siguiente periodo de pago. Por
ejemplo, si recibié su préstamo el 1 de junio de 2020, pero
su préximo periodo de nédmina quincenal comenzé el 15 de
junio de 2020, el campo diria “15 de junio de 2020 a 29 de
noviembre de 2020.” NOTA: Utilizara el periodo cubierto o
el periodo alternativo, no ambos.

Si el Prestatario (junto con afiliados, si corresponde) recibio
préstamos PPP superiores a $2 millones: Si recibié mas de
un PPP de 2 millones de délares, marque la casilla. De lo
contrario, no lo compruebe.

Omita el resto de la Pagina 1 por ahora,

volveremos a ella después de completar las
hojas de trabajo en las Paginas 3y 4.
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PAGINA 2: ATESTACIONES

Estos son su certificado de que usé los fondos apropiada-
mente. Cada uno necesita ser inicializado y usted necesita
firmar y fecha en la parte inferior.

PAGINAS 3 & 4: HORARIO A

Esta es la parte mas dificil del FORMULARIO 3508. Témese su
tiempo y asegurese de que los nlimeros sean correctos en
todo momento.

Para empezar, vaya a Pagina 4 y rellene la tabla Hoja de
Trabajo. A continuacion, usaremos la informacién de la tabla
pararellenar la Pagina 3.

Rellene la Tabla 1 en la Pagina 4

Enumere cada empleado que pagd durante el periodo de
condonacion. Incluya solo a los empleados de W-2: no incluya
a 1099 contratistas, empleados pagados solo en efectivo o

a usted mismo (si no es un empleado de W-2). Ademas, no
enumere a nadie que tiene un pago de mas de $100,000 al
afno (se pondran en la Tabla 2).

Nombre del Empleado : Sunombre legal completo.

Identificador de Empleado : Los Ultimos 4 digitos del Nimero
de Seguro Social del empleado.

Compensacion en Efectivo: Compensacion total para el
empleado durante el periodo de condonacién de 8 0 24
semanas, incluyendo: salario antes de impuestos y salarios
pagados (incluyendo propinas y comisiones, pero probable-
mente no tendrd estos) y licencia pagada (como vacaciones y
licencia por enfermedad, pero no tiempo libre pagado por la
Ley de Respuesta al Primer Coronavirus de las Familias). La
compensacion de cada individuo no puede exceder un salario
anualizado de $100,000.

FTE Promedio: Este es el promedio equivalente a tiempo
completo. Eso es diferente de cuantos empleados tenia
(donde los empleados a tiempo completo y a tiempo parcial
cuentan como empleados) Aqui, la pregunta es su nimero

promedio de horas por semana dividido por 40 horas

(las horas semanales “tipicas” trabajadas semanalmente).
Cualquier persona que trabaje al menos 40 horas, es decir,
trabaja a tiempo completo, debe obtener el valor “1” en esta
caja. Si usted tiene alguien que trabaja sélo 20 horas, que
obtendria 0.5 (es decir, 20 horas tipicamente trabajado/40
horas a la semana).

Reduccidn Salarial/Salarial por Hora: Este es otro calculo
dificil.

e Comience comparando el salario del empleado durante el
periodo de condonaciéon con el pago entre el 1 de eneroy
el 31 de marzo. Si la tasa por hora o el salario anualizado
durante el periodo de condonacion fue el lamisma o
mas como su paga entre el 1 de eneroy el 31 de marzo o
disminuido en menos del 25%, pon “0.” Si la disminucion
fue superior al 25%, debe determinar si se cumple el
puerto seguro de reduccién de salario/salario por hora.

e Elempleado cumple con los requisitos de Safe Harbor si:

El salario anual promedio o el salario por hora el
30 de junio es igual o mayor que el salario anual
promedio o el salario por hora el 15 de febrero.

—0-—

El salario anual promedio o el salario por hora entre el 15
de febreroy el 26 de abril fue menor que el 15 de febrero.

Si alguna de las dos es verdadera, ingrese “0.”
Si ambas no son ciertas, debe determinar la
reduccion de salario/salario por hora.
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Si la persona es por hora: Multiplique el salario promedio
por hora pagado entre el 1de eneroy el 31 de marzoen 0.75
(75%). Reste esta cantidad del salario promedio por hora
durante el periodo de perdon.

Luego determine el promedio de horas semanales trabajadas
entre el 1de eneroy el 31 de marzo e ingrese el nimero en la
tabla. Multiplique este nimero por la cantidad de salario por
hora que acaba de calcular. Luego, multiplique ese nimero
por 8 0 24, seglin el periodo de perdén que esté utilizando, e
ingrese el nimero en el cuadro de ese empleado.

Aqui hay un ejemplo:

Supongamos que tiene un trabajador por hora que pagd
$25 por horay trabajé un promedio de 20 horas ala
semana entre el 1 de eneroy el 31 de marzo. Durante

el periodo de perdén, solo se les pagd $15 por hora. Lo
harias:

1 Multiplique la tarifa por hora anterior,
$25.00, por 0.75 para un total de $18.75.

2 Ahorarestarlo de la tasa actual de $15,
para un total por hora de $3.75.

3 Multiplique la tarifa de $3.75 por el nimero
promedio de horas trabajadas entre el 1 de enero
y el 31 de marzo (en este ejemplo, 20 horas a la
semana) para un total de $30.75 por semana.

4 Luego, multiplique $30.75 por 8 por el periodo de
perdén de 8 semanas (por un total de $246.00) o 24
por el periodo de perdén de 24 semanas ($738.00)

5 Ingrese $246.00 en el cuadro si estd usando un
periodo de perdén de 8 semanas o $738 si esta
usando un periodo de perdén de 24 semanas.

Si la persona es asalariada: Multiplique el salario semanal
promedio basado en el pago entre el 1 de eneroy el 31 de
marzo por 0.75. Reste esta cantidad del salario semanal
promedio para el periodo de perddn. Multiplique este
ndmero por 8 o 24 dependiendo del periodo de perdén
que esté utilizando e ingrese el nUmero en el cuadro de ese
empleado.

Aqui hay un ejemplo:

Su trabajador asalariado gané en promedio $769.20 por
semanaentreel 1 de eneroy el 31 de marzoy luego se
redujo a un promedio de $550.00 por semana durante
el periodo de perdon. Lo harias:

1 Multiplique el salario semanal promedio anterior,
$769.20, por 0.75 para un total de $576.90.

2 Ahorareste el salario promedio actual
de $550.00 por semana de los $576.90
para un total semanal de $26.90.

3 Multiplique $26.90 por 8 por el periodo de perdén
de 8 semanas (por un total de $215.20) o 24 por
el periodo de perddn de 24 semanas ($645.60)

4 Pon $215.20 en el cuadro si estd usando un
periodo de perddn de 8 semanas 0 $645.60 si esta
usando un periodo de perddn de 24 semanas.

Excepciones de Reduccion de FTE: Puede incluir el recuento
de FTE para cualquier empleado si:

e Intentaste volver a contratar aun empleadoy ellos
rechazaron tu oferta escrita de buena fe para volver a
contratarlos con la misma tarifa de pago / horas que antes.

e Fuerondespedidos con causa, renunciaron
voluntariamente, o solicité y recibié
una reducciéon de sus horas.
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A CONTINUACION, COMPLETEMOS
EL ANEXO A EN LA PAGINA 3

Lineal

Ingrese la Compensacién en Efectivo
(Cuadro 1) de la Hoja de Trabajo

del Anexo A de PPP, Tabla 1

Ingrese el monto en la Tabla 1, Cuadro 1.

Linea 2
Ingrese el FTE Promedio (Cuadro 2) de la
Hoja de Trabajo del Anexo A de PPP, Tabla 1

Ingrese la cantidad en la Tabla 1, Cuadro 2.

Linea 3

Ingrese la Reduccién de Salario/Salario
por Hora (Recuadro 3) de la Hoja de
Trabajo del Anexo A de PPP, Tabla 1

Ingrese el nimero en la Tabla 1, casilla 3 (puede ser 0, si tuvo
un cambio del 25% o menos en el salario y los salarios).

Linea 4

Ingrese la Compensacion en Efectivo
(Cuadro 4) de la Hoja de Trabajo

del Anexo A de PPP, Tabla 2

Ingrese la cantidad en la Tabla 2, Cuadro 4.

Linea 5
Ingrese el FTE Promedio (Cuadro 5) de la
Hoja de Trabajo del Anexo A de PPP, Tabla 2

Ingrese la cantidad en la Tabla 2, Cuadro 5.

Linea 6

Cantidad Total Pagada o Incurrida Por
el Prestatario por las Contribuciones
del Empleador para el Seguro

Médico de los Empleados

Ingrese el monto total pagado por los costos del empleador
asociados con el programa de seguro médico de la compaiia
dentro del periodo de perdén de 8 o 24 semanas.

Linea 7

Cantidad Total Pagada o Incurrida por
el Prestatario por las Contribuciones
del Empleador a los Planes De

Retiro de los Empleados

Ingrese su monto total pagado por los costos del empleador
asociados con un plan de jubilacién de la compania dentro del
periodo de perdon de 8 o 24 semanas.

Linea 8

Monto Total Pagado o Incurrido por el
Prestatario para los Impuestos Estatales
y Locales del Empleador Evaluados Sobre
la Compensacion del Empleado

Pon el monto total pagado por los impuestos estatales y
locales sobre el empleo (que generalmente se encuentran en
sus declaraciones de ndmina estatales trimestrales) dentro
del periodo de perdén de 8 o0 24 semanas

Linea 9

Monto Total Pagado a los
Propietarios-Empleados/Trabajadores
Independientes/Socios Generales

Sino es un empleado de W-2 (esto es tipico para trabajadores
independientes y propietarios Unicos), ingresara su pago aqui
utilizando el Calculo de compensacién del propietario. Este
cdlculo utiliza su ganancia neta de 2019 en su Anexo C de

sus impuestos (Linea 31 en el Anexo C). Tome ese nimero

y multipliquelo por 0.1538 para un periodo de perdén de 8
semanas 0 0.4615 para un periodo de perdén de 24 semanas.
Su compensacién esta limitada a un maximo de $15,385 por 8
semanas de perdény $20,833 por un periodo de 24 semanas.

Linea 10
Costos de Némina

Agregue las Lineas 1,4, 6, 7,8,y 9. Ahora tiene su némina
total.
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DETERMINAR SU PUERTO SEGURO FTE

Es posible que tenga una reduccion en su perdén de PPP si
no empled la misma cantidad de FTE que tenia antes de la
pandemia.

Hay dos formas de salir de esta penalizacion.

1 Reduccion de FTE Safe Harbor 1:

Sientre el 15 de febrero de 2020y el final del Periodo
cubierto no pudo operar al mismo nivel de actividad
comercial que antes del 15 de febrero de 2020 debido
al cumplimiento de los requisitos establecidos o la
orientacién emitida entre el 1 de marzo de 2020y el
31 dediciembre, 2020, por el Secretario de Salud y
Servicios Humanos, el Director de los Centros para

el Control y la Prevencién de Enfermedades, o la
Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional
relacionados con el mantenimiento de las normas de
saneamiento, distanciamiento social o cualquier otro
requisito de seguridad de los trabajadores o clientes
relacionado a COVID-19, puede marcar lacasillay
ahora regrese a la Pagina 1 sin penalizacion.

Probablemente, muchos de ustedes, si no todos,
calificaran para este opcion seguro ya que sus
operaciones probablemente se cerraron total o
parcialmente o si han experimentado un nivel reducido
de servicios permitidos (como una disminucién en

la cantidad de nifos a los que pueden atender).

2 Reduccion FTE Safe Harbor 2:

Sino cumple con Safe Harbor 1 (y de nuevo, la
mayoria, si no todos lo hardn) debera completar la
hoja de trabajo de Safe Harbor 2 en la Pagina 4.

LA HOJA DE TRABAJO DE
SAFE HARBOR 2

Paso 1

Ingrese el FTE promedio total del prestatario entre

el 15 de febrero de 2020y el 26 de abril de 2020.
Siga el mismo método que se usé para calcular el FTE
promedio en las tablas de la hoja de trabajo del Anexo
A de PPP. Calcule la suma de todos los empleados e
ingrese:

Agregue la Tabla 1, Cuadro 2 y la Tabla 2, Cuadro 5 e
ingréselo aqui.

Paso 2

Ingrese el FTE total del prestatario en el periodo de
pago del Prestatario, incluido el 15 de febrero de 2020.
Siga el mismo método que se utilizé en el Paso 1:

Sume el FTE promedio a partir del periodo de pago
queincluyé el 15 de febrero de 2020. Puede hacerlo
tomando las horas que todos trabajaron en el periodo
de pago que incluyd el 15 de febrero y dividiendo por
el nimero apropiado de horas totales (es decir, para el
pago semanal de 40 horas, quincenal de 80 horas, etc.).

Paso 3

Si la entrada para el Paso 2 es mayor que el Paso 1,
contintie con el Paso 4. De lo contrario, FTE Reduction
Safe Harbor 2 no es aplicable, y el Prestatario debe
completar la Linea 13 del Anexo A de PPP dividiendo la
Linea 12 por la Linea 11 de ese calendario.

Paso 4

Ingrese el FTE total del prestatario a partir del 31 de
diciembre de 2020y la fecha de presentacion de esta
solicitud. Nuevamente, use el total de horas dividido
por el nimero apropiado de horas totales (es decir, para
pago semanal de 40 horas, bi semanal de 80 horas, etc.).

Paso 5

Sila entrada para el Paso 4 es mayor o igual que el Paso
2,ingrese 1.0 en la Linea 13 del Anexo A de PPP.EI FTE
Reduction Safe Harbor 2 ha quedado satisfecho.

De lo contrario, FTE Reduction Safe Harbor 2 no se
aplica, y el Prestatario debe completar la Linea 13 del
Anexo A de PPP dividiendo la Linea 12 por la Linea 11
de ese calendario.

Ahora complete el resto de la Pagina 1.

Manual de Perdén del Programa de Proteccion de Cheques
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TERMINEMOS LA PAGINA 1

Con todos los célculos realizados, ahora podemos volver y
terminar la Pagina 1

Linea 1l
Costos de Némina

Ingresara el monto de PPP Schedule A Line 10.

Linea 2
Interés Hipotecario Comercial

Ingrese el monto de los pagos de intereses hipotecarios
comerciales pagados o incurridos durante el Periodo cubierto
por cualquier obligacién hipotecaria comercial sobre bienes
inmuebles o personales incurridos antes del 15 de febrero de
2020. Recuerde, esto es interés hipotecario, no principio. Use

el mismo método de calculo que usa en sus impuestos cada afo.

Linea 3
Pagos Comerciales de Alquiler
o Arrendamiento

Ingrese el monto de los pagos de alquiler o arrendamiento
comercial pagados o incurridos por bienes inmuebles o
personales durante el Periodo cubierto, de conformidad con
los contratos de arrendamiento vigentes antes del 15 de
febrero de 2020. Recuerde, use el mismo método de calculo
que usa en sus impuestos cada afno.

Linea 4
Pagos de Servicios Comerciales

Ingrese el monto de los pagos de servicios comerciales
pagados o incurridos durante el Periodo cubierto, para los
servicios comerciales cuyo servicio comenzé antes del 15 de
febrero de 2020. Recuerde, use el mismo método de calculo
que usa en sus impuestos cada ano.

Linea 5
Salario Total/Reduccién de Salario por Hora

Ingrese el monto del PPP Schedule A, Linea 3. Este monto
refleja la reduccién de condonacion del préstamo requerida
para las reducciones salariales/salariales por hora en exceso
del 25% para ciertos empleados como se describe en el
Anexo A de la PPP.

Linea 6

Agregue las Lineas 1 a 4, reste la Linea 5, ingrese el total. Si
esta cantidad es menor que cero, ingrese un cero.

Linea 7
Cociente de Reduccién de FTE

Ingrese el nimero de PPP Schedule A, Line 13.

Linea 8
Total Modificado

Ingrese el monto en la Linea 6 multiplicado por el monto en
la Linea 7. Este célculo incorpora la reduccion de condon-
aciéon de préstamos requerida para cualquier reduccién de
empleados de equivalencia a tiempo completo (FTE) como se
describe en el Anexo A de PPP.

Linea 9
Monto del Préstamo PPP

Ingrese el monto del préstamo PPP que ingreso anterior-
mente en la Pagina 1.

Linea 10
Costo de Némina Requisito del 60%

Divida la cantidad en la Linea 1 por 0.60 e ingrese la cantidad.
Esto determina si al menos el 60% del monto potencial de
perdodn se usé para los costos de la némina. Si ha utilizado
menos del 60% de los fondos de condonacién en la némina,
es posible que desee volver a evaluar el monto de la condon-
acién de larenta, los servicios publicos y los intereses
hipotecarios.

Linea 11
Cantidad de Perdén

Ingrese la mas pequeia de las Lineas 8, 9 0 10. Nota: Si corre-
sponde, la SBA deducira los montos anticipados de EIDL
del monto de la condonacion remitida al prestamista. Esta
es la cantidad perdonada. Es probable que sea el monto total
de su préstamo PPP si utilizé el periodo de condonacién de 24
semanas y utilizé el 60% o mas de los fondos en salarios.

iESO ES TODO!

iEsta listo y listo para el proceso
de perddn de su banco!

Puede ver un ejemplo de un FORMULARIO 3508 en el ANEXO 2
de este Manual.
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Anexo 1: Ejemplo de Formulario 3508 EZ

Samantha Murphy es una proveedora de cuidado infantil en el hogar, localizada en Omaha, NE. Samantha es la inica empleada,
pero también utiliza un contratista, Gail Jones. Su beneficio neto fue de $38,000 en 2019 seglin su Anexo C, Linea 31.

Su préstamo PPP fue por 2.5 veces su pago promedio mensual en 2019. Su pago de $34,000 significé un promedio mensual de
$3,166 que cuando se multiplicé por 2.5 fue de $7,915. No pudo incluir a Gail, ya que es contratista y no empleada de W-2.

Samantha eligio el periodo de perdén de 24 semanas cuando recibié su préstamo el 2 de junio de 2020. Gasté todos los fondos en
10 semanas, por lo que el 11 de agosto de 2020 solicito el perddn.

Para sus costos de nédmina, tiene que usar el calculo de compensacion del propietario, que fue 2.5 veces la ganancia mensual
promedio en 2019. Su salario (de su Anexo C, Linea 31 en sus impuestos de 2019) fue de $34,000. Cuando se divide por 12,
obtienes un promedio mensual de $3,166 que cuando se multiplica por 2.5 fue de $7,915. Ese es el mismo nimero que su
préstamo anterior (ya que es el mismo célculo): $7,915, que ingresé en la Linea 1 del formulario. También informa una parte de su
rentay servicios publicos utilizando el método de tiempo / espacio y descubrié que habia pagado $350 en renta elegible y $210
en servicios publicos, que puso enlas Lineas 3y 4.

Su gasto total en PPP fue de $8,475 (Linea 5 del formulario) pero su préstamo total fue de solo $7,915 (Linea 6), por lo que su
condonacion total fue el préstamo completo, $7,915 (Linea 8).
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P
fgﬁﬁ: Paycheck Protection Program OMB Control No. 3245-0407

K- R PPP Loan Forgiveness Application Form 3508EZ Expiration date: 10/31/2020
Business Legal Name (“Borrower”) DBA or Tradename, if applicable
Samantha Murphy
Business Address Business TIN (EIN, SSN) Business Phone
646 North Street 000-00-0000 555) 555. 5555
O h NE Primary Contact E-mail Address
mana, Samantha Murphy smurphy81@yahoo.com
SBA PPP Loan Number: 853674 Lender PPP Loan Number: 24536
PPP Loan Amount: $7,915 PPP Loan Disbursement Date: June 2, 2020
Employees at Time of Loan Application: 1 Employees at Time of Forgiveness Application: 1
EIDL Advance Amount: $0 EIDL Application Number: N/A

Payroll Schedule: The frequency with which payroll is paid to employees is:

(=] Weekly O Biweekly (every other week) O Twice a month 1 Monthly O Other
Covered Period: June 2, 2020 to November 16, 2020
Alternative Payroll Covered Period, if applicable: to

If Borrower (together with affiliates, if applicable) received PPP loans in excess of $2 million, check here: [
Forgiveness Amount Calculation:

Payroll and Nonpayroll Costs

Line 1. Payroll Costs: $7,915
Line 2. Business Mortgage Interest Payments: $0
Line 3. Business Rent or Lease Payments: $350
Line 4. Business Utility Payments: $210

Potential Forgiveness Amounts

Line 5. Add the amounts on lines 1, 2, 3, and 4: $8475
Line 6. PPP Loan Amount: $7,915
Line 7. Payroll Cost 60% Requirement (divide Line 1 by 0.60): $13,192

Forgiveness Amount
Line 8. Forgiveness Amount (enter the smallest of Lines 5, 6, and 7): $7,915

SBA Form 3508EZ (06/20)
Page 1



Wisres

Paycheck Protection Program
PPP Loan Forgiveness Application Form 3508EZ

By Signing Below, You Make the Following Representations and Certifications on Behalf of the Borrower:
The Authorized Representative of the Borrower certifies to all of the below by initialing next to each one.

The dollar amount for which forgiveness is requested:

e was used to pay costs that are eligible for forgiveness (payroll costs to retain employees; business mortgage interest
payments; business rent or lease payments; or business utility payments);

e includes payroll costs equal to at least 60% of the forgiveness amount;

e if a 24-week Covered Period applies, does not exceed 2.5 months’ worth of 2019 compensation for any owner-
employee or self-employed individual/general partner, capped at $20,833 per individual; and

e if the Borrower has elected an 8-week Covered Period, does not exceed 8 weeks’ worth of 2019 compensation for
any owner-employee or self-employed individual/general partner, capped at $15,385 per individual.

I understand that if the funds were knowingly used for unauthorized purposes, the federal government may pursue recovery
of loan amounts and/or civil or criminal fraud charges.

The Borrower did not reduce salaries or hourly wages by more than 25 percent for any employee during the Covered Period
or Alternative Payroll Covered Period compared to the period between January 1, 2020 and March 31, 2020. For purposes
of this certification, the term “employee” includes only those employees that did not receive, during any single period during
2019, wages or salary at an annualized rate of pay in an amount more than $100,000.

The Borrower has accurately verified the payments for the eligible payroll and nonpayroll costs for which the Borrower is
requesting forgiveness.

I have submitted to the Lender the required documentation verifying payroll costs, the existence of obligations and service
(as applicable) prior to February 15, 2020, and eligible business mortgage interest payments, business rent or lease payments,
and business utility payments.

The information provided in this application and the information provided in all supporting documents and forms is true
and correct in all material respects. I understand that knowingly making a false statement to obtain forgiveness of an SBA-
guaranteed loan is punishable under the law, including 18 USC 1001 and 3571 by imprisonment of not more than five years
and/or a fine of up to $250,000; under 15 USC 645 by imprisonment of not more than two years and/or a fine of not more
than $5,000; and, if submitted to a Federally insured institution, under 18 USC 1014 by imprisonment of not more than thirty
years and/or a fine of not more than $1,000,000.

The tax documents I have submitted to the Lender are consistent with those the Borrower has submitted/will submit to
the IRS and/or state tax or workforce agency. I also understand, acknowledge, and agree that the Lender can share the
tax information with SBA’s authorized representatives, including authorized representatives of the SBA Office of
Inspector General, for the purpose of ensuring compliance with PPP requirements and all SBA reviews.

I understand, acknowledge, and agree that SBA may request additional information for the purposes of evaluating the
Borrower’s eligibility for the PPP loan and for loan forgiveness, and that the Borrower’s failure to provide information
requested by SBA may result in a determination that the Borrower was ineligible for the PPP loan or a denial of the
Borrower’s loan forgiveness application.

In addition, the Authorized Representative of the Borrower must certify by initialing at least ONE of the following two items:

The Borrower did not reduce the number of employees or the average paid hours of employees between January 1, 2020 and
the end of the Covered Period (other than any reductions that arose from an inability to rehire individuals who were
employees on February 15, 2020, if the Borrower was unable to hire similarly qualified employees for unfilled positions on
or before December 31, 2020, and reductions in an employee’s hours that a borrower offered to restore and were refused).

The Borrower was unable to operate between February 15, 2020, and the end of the Covered Period at the same level of
business activity as before February 15, 2020 due to compliance with requirements established or guidance issued between
March 1, 2020 and December 31, 2020, by the Secretary of Health and Human Services, the Director of the Centers for
Disease Control and Prevention, or the Occupational Safety and Health Administration, related to the maintenance of
standards of sanitation, social distancing, or any other work or customer safety requirement related to COVID-19.

The Borrower’s eligibility for loan forgiveness will be evaluated in accordance with the PPP regulations and guidance issued by
SBA through the date of this application. SBA may direct a lender to disapprove the Borrower’s loan forgiveness application if SBA
determines that the Borrower was ineligible for the PPP loan.

Signature of Authorized Representative of Borrower Date
Print Name Title
SBA Form 3508EZ (06/20)
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Instructions

Paycheck Protection Program
PPP Loan Forgiveness Application Form 3508EZ

PPP Borrower Demographic Information Form (Optional)

1. Purpose. Veteran/gender/race/ethnicity data is collected for program reporting purposes only.
2. Description. This form requests information about each of the Borrower’s Principals. Add additional sheets if necessary.
3. Definition of Principal. The term “Principal” means:

For a self-employed individual, independent contractor, or a sole proprietor, the self-employed individual, independent
contractor, or sole proprietor.

For a partnership, all general partners and all limited partners owning 20% or more of the equity of the Borrower, or any
partner that is involved in the management of the Borrower’s business.

For a corporation, all owners of 20% or more of the Borrower, and each officer and director.

For a limited liability company, all members owning 20% or more of the Borrower, and each officer and director.

Any individual hired by the Borrower to manage the day-to-day operations of the Borrower (“key employee™).

Any trustor (if the Borrower is owned by a trust).

For a nonprofit organization, the officers and directors of the Borrower.

4. Principal Name. Insert the full name of the Principal.
5. Position. Identify the Principal’s position; for example, self-employed individual; independent contractor; sole proprietor;
general partner; owner; officer; director; member; or key employee.

Principal Name Position

Veteran

1=Non-Veteran; 2=Veteran; 3=Service-Disabled Veteran; 4=Spouse of Veteran; X=Not
Disclosed

Gender

M=Male; F=Female; X=Not Disclosed

Race (more than 1| 1=American Indian or Alaska Native; 2=Asian; 3=Black or African-American; 4=Native
may be selected) | Hawaiian or Pacific Islander; 5S=White; X=Not Disclosed

Ethnicity

H=Hispanic or Latino; N=Not Hispanic or Latino; X=Not Disclosed

Disclosure is voluntary and will have no bearing on the loan forgiveness decision

Paperwork Reduction Act — You are not required to respond to this collection of information unless it displays a currently valid OMB Control
Number. The estimated time for completing this application, including gathering data needed, is 20 minutes. Comments about this time or the
information requested should be sent to Small Business Administration, Director, Records Management Division, 409 3rd St., SW, Washington DC
20416, and/or SBA Desk Officer, Office of Management and Budget, New Executive Office Building, Washington DC 20503. PLEASE DO NOT
SEND FORMS TO THESE ADDRESSES.

SBA Form 3508EZ (06/20)
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Attachment 2: Example of Form 3508

Rose’s Home Care es un proveedor de cuidado infantil en el
hogar en Omaha, NE. Rose Smith es propietaria del negocio
y antes de la pandemia tenia un empleado W-2 a tiempo
completo. Seglin sunémina en 2019, recibié un préstamo de
$11,000 el 2 de junio de 2020. Como acababa de comenzar
un periodo de pago quincenal, opté por comenzar su PPP en
el préximo periodo que comenzé el 15 de junio de 2020.

Rose pudo hacer que su Gnica empleada, Laura, regresara.
Como se muestraenlaTabla 1, Laura regreso a tiempo
completo. Sin embargo, debido al nUmero reducido de nifios
que podrian tener en el sitio, el aumento de los costos de
limpiezay el PPE, tuvo que reducir lanémina de Lauraen un
30% de $10 a $7 por hora. Laura gand $6,720y tuvo $2,880
menos en salarios (lo cual debemos registrar ya que fue una
reduccion de mas del 25%).

Al completar el Anexo A, Rose puso los salarios de Lauraenla
Linea 1y registré que habia 1 FTE en la Linea 2. La reduccion
total fue de $2,880 (en el Cuadro 3 de la Tabla en la Pagina

4). Ella no tenia empleados con salarios anuales de méas de
$100,000, por lo que las Lineas 4 y 5 fueron “0.” Pagd $341 en
impuestos estatales de compensacién, por lo que lo ingresé
enlaLinea 8.

Para su propio pago, utilizé su beneficio neto de la Linea 31
de su Anexo C de 2019, que era de $32,000. Cuando dividio
$32,000 entre 12, tenia un pago mensual promedio de
$2,667. Cuando se multiplicé por 2.5, tenia una compensacién
total del propietario de $6,668 que se ingresé en la Linea 9.

Ella totaliz6 su Anexo A en la Linea 10y tenia $13,729 en
costos de némina.

Rose ahora vuelve ala Pagina 1.

Ellaingresa el total en el Anexo A en laLinea 10 Pagina 1,
Linea 1 para su ndmina total ($13,729).

Su rentay servicios publicos para el periodo de perdén
fueron de $1,435y $554 que ingreso en las Lineas 3y 4.

Rose ahora va a sus ajustes. Ella redujo el pago de Chris, por
lo que toma el monto del Cuadro 3 de latabla en la Pagina 4

($2,880) y loingresaen la Linea 5.

EnlaLinea 6,sumalasLineas 1a4yrestalalineab.

Esto es lo que ella hizo:

Linea 1: $13,729

Linea 2: $0

Linea 3: $1,435

Linea 4: $554

Total de Lineas 1 a 4: $15,718

Ahora toma el total de $15,718 y resta la Linea 5 $2,880 para
tener $12,838, que ingresa en la Linea 6.

Para su cociente de reduccién de FTE en la Linea 7, mird

las preguntas de Safe Harbor. Ella no pudo devolver a su
empleado al sueldo completo debido a los costos de cumplir
con la orientacién federal y estatal sobre el tamano de la
clase, lalimpiezay el PPE, por lo que verificé Safe Harbor 1
y puso un “1” enla Linea 13 en la Pagina 3. Ella ponga ese
“1” en la Pagina 1, Linea 7 también. Para la Linea 8, ella tenia
$12,838 (Linea 6 multiplicada por la Linea 7).

Su préstamo total de $11,000 se ingresé en la Linea 9. Para la
Linea 10, dividio la Linea 8 ($12,838) por 0,6 por un total de
$21,397.

El perdodn total de Rose, Linea 11, fue el nUmero mas bajo: su
préstamo total, $11,000.

Manual de Perdén del Programa de Proteccion de Cheques
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wf» Paycheck Protection Program OMB Control Number 3245-0407
B Loan Forgiveness Application Revised June 16, 2020 Expiration Date: 10/31/2020

PPP Loan Forgiveness Calculation Form

Business Legal Name (“Borrower”) DBA or Tradename, if applicable
Rose’s Home Care N/A
Business Address Business TIN (EIN, SSN) Business Phone
123 First Street (555 555. 5555
Primary Contact E-mail Address
Omaha, NE Rose Smith Rose_S_HC@aol.com
SBA PPP Loan Number:8556124 Lender PPP Loan Number: 223214
PPP Loan Amount:$11,000 PPP Loan Disbursement Date: June 2, 2020
Employees at Time of Loan Application: 1 Employees at Time of Forgiveness Application: 1
EIDL Advance Amount:$0 EIDL Application Number: N/A

Payroll Schedule: The frequency with which payroll is paid to employees is:

] Weekly [a] Biweekly (every other week) [0 Twice a month [J Monthly [ Other
Covered Period: to
Alternative Payroll Covered Period, if applicable:June 15, 2020 to November 29, 2020

If Borrower (together with affiliates, if applicable) received PPP loans in excess of $2 million, check here: [
Forgiveness Amount Calculation:

Payroll and Nonpayroll Costs

Line 1. Payroll Costs (enter the amount from PPP Schedule A, line 10): $13,729
Line 2. Business Mortgage Interest Payments: $0
Line 3. Business Rent or Lease Payments: $1,435
Line 4. Business Utility Payments: $554
Adjustments for Full-Time Equivalency (FTE) and Salary/Hourly Wage Reductions

Line 5. Total Salary/Hourly Wage Reduction (enter the amount from PPP Schedule A, line3): $2,880
Line 6. Add the amounts on lines 1, 2, 3, and 4, then subtract the amount entered in line 5: $12,838
Line 7. FTE Reduction Quotient (enter the number from PPP Schedule A, line 13): 1
Potential Forgiveness Amounts

Line 8. Modified Total (multiply line 6 by line 7): $12,838
Line 9. PPP Loan Amount: $11,000
Line 10. Payroll Cost 60% Requirement (divide line 1 by 0.60): $21,397

Forgiveness Amount
Line 11. Forgiveness Amount (enter the smallest of lines 8, 9, and 10): $11,000

SBA Form 3508 (06/20)
Page 1



.;‘szﬁ’? Paycheck Protection Program OMB Control Number 3245-0407
B Loan Forgiveness Application Revised June 16, 2020 Expiration Date: 10/31/2020

By Signing Below, You Make the Following Representations and Certifications on Behalf of the Borrower:

The authorized representative of the Borrower certifies to all of the below by initialing next to each one.

The dollar amount for which forgiveness is requested:

e was used to pay costs that are eligible for forgiveness (payroll costs to retain employees; business mortgage interest
payments; business rent or lease payments; or business utility payments);

e includes all applicable reductions due to decreases in the number of full-time equivalent employees and
salary/hourly wage reductions;

e includes payroll costs equal to at least 60% of the forgiveness amount;

e if a 24-week Covered Period applies, does not exceed 2.5 months’ worth of 2019 compensation for any owner-
employee or self-employed individual/general partner, capped at $20,833 per individual; and

e if the Borrower has elected an 8-week Covered Period, does not exceed 8 weeks’ worth of 2019 compensation for
any owner-employee or self-employed individual/general partner, capped at $15,385 per individual.

I understand that if the funds were knowingly used for unauthorized purposes, the federal government may pursue recovery
of loan amounts and/or civil or criminal fraud charges.

The Borrower has accurately verified the payments for the eligible payroll and nonpayroll costs for which the Borrower is
requesting forgiveness.

I have submitted to the Lender the required documentation verifying payroll costs, the existence of obligations and service
(as applicable) prior to February 15, 2020, and eligible business mortgage interest payments, business rent or lease
payments, and business utility payments.

The information provided in this application and the information provided in all supporting documents and forms is true
and correct in all material respects. I understand that knowingly making a false statement to obtain forgiveness of an
SBA-guaranteed loan is punishable under the law, including 18 U.S.C. 1001 and 3571 by imprisonment of not more than
five years and/or a fine of up to $250,000; under 15 U.S.C. 645 by imprisonment of not more than two years and/or a fine
of not more than $5,000; and, if submitted to a Federally insured institution, under 18 U.S.C. 1014 by imprisonment of not
more than thirty years and/or a fine of not more than $1,000,000.

The tax documents I have submitted to the Lender are consistent with those the Borrower has submitted/will submit
to the IRS and/or state tax or workforce agency. I also understand, acknowledge, and agree that the Lender can share
the tax information with SBA’s authorized representatives, including authorized representatives of the SBA Office of
Inspector General, for the purpose of ensuring compliance with PPP requirements and all SBAreviews.

I understand, acknowledge, and agree that SBA may request additional information for the purposes of evaluating the
Borrower’s eligibility for the PPP loan and for loan forgiveness, and that the Borrower’s failure to provide information
requested by SBA may result in a determination that the Borrower was ineligible for the PPP loan or a denial of the
Borrower’s loan forgiveness application.

If the Borrower has checked the box for FTE Reduction Safe Harbor 1 on PPP Schedule A, the Borrower was unable
to operate between February 15, 2020 and the end of the Covered Period at the same level of business activity as
before February 15, 2020 due to compliance with requirements established or guidance issued between March 1, 2020
and December 31, 2020, by the Secretary of Health and Human Services, the Director of the Centers for Disease Control
and Prevention, or the Occupational Safety and Health Administration, related to the maintenance of standards of sanitation,
social distancing, or any other work or customer safety requirement related to COVID-19.

The Borrower’s eligibility for loan forgiveness will be evaluated in accordance with the PPP regulations and guidance issued by SBA
through the date of this application. SBA may direct a lender to disapprove the Borrower’s loan forgiveness application if SBA
determines that the Borrower was ineligible for the PPP loan.

Signature of Authorized Representative of Borrower Date

Print Name Title
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PPP Schedule A

PPP Schedule A Worksheet, Table 1 Totals

Line 1. Enter Cash Compensation (Box 1) from PPP Schedule A Worksheet, Table 1: $6,720
Line 2. Enter Average FTE (Box 2) from PPP Schedule A Worksheet, Table 1: 1
Line 3. Enter Salary/Hourly Wage Reduction (Box 3) from PPP Schedule A Worksheet, Table 1: 2,880

If the average annual salary or hourly wage for each employee listed on the PPP
Schedule A Worksheet, Table 1 during the Covered Period or the Alternative Payroll
Covered Period was at least 75% of such employee’s average annual salary or hourly

wage between January 1, 2020 and March 31, 2020, check here [ and enter 0 on line 3.

PPP Schedule A Worksheet, Table 2 Totals
Line 4. Enter Cash Compensation (Box 4) from PPP Schedule A Worksheet, Table2: $0

Line 5. Enter Average FTE (Box 5) from PPP Schedule A Worksheet, Table2: $0

Non-Cash Compensation Payroll Costs During the Covered Period or the Alternative Payroll Covered Period

Line 6. Total amount paid or incurred by Borrower for employer contributions for employee healthinsurance: $0

Line 7. Total amount paid or incurred by Borrower for employer contributions to employee retirementplans: $0

Line 8. Total amount paid or incurred by Borrower for employer state and local taxes assessed on employee
compensation: $341

Compensation to Owners

Line 9. Total amount paid to owner-employees/self-employed individual/general partners: $6,668
This amount may not be included in PPP Schedule A Worksheet, Table 1 or 2. If there is
more than one individual included, attach a separate table that lists the names of and
payments to each.

Total Payroll Costs
Line 10. Payroll Costs (add lines 1, 4, 6, 7, 8, and 9): $13,729

Full-Time Equivalency (FTE) Reduction Calculation
If you satisfy any of the following three criteria, check the appropriate box, skip lines 11 and 12, and enter 1.0 on line 13; otherwise,
complete lines 11, 12, and 13:

No reduction in employees or average paid hours: If you have not reduced the number of employees or the average paid hours of
your employees between January 1, 2020 and the end of the Covered Period, check here OI.

FTE Reduction Safe Harbor 1: If you were unable to operate between February 15, 2020, and the end of the Covered Period at the
same level of business activity as before February 15, 2020 due to compliance with requirements established or guidance issued
between March 1, 2020 and December 31, 2020, by the Secretary of Health and Human Services, the Director of the Centers for Disease
Control and Prevention, or the Occupational Safety and Health Administration related to the maintenance of standards for sanitation,
social distancing, or any other worker or customer safety requirement related to COVID-19, check here ®.

FTE Reduction Safe Harbor 2: If you satisfy FTE Reduction Safe Harbor 2 (see PPP Schedule A Worksheet), check here OI.

Line 11. Average FTE during the Borrower’s chosen reference period:

Line 12. Total Average FTE (add lines 2 and 5):

Line 13. FTE Reduction Quotient (divide line 12 by line 11) or enter 1.0 if any of the above criteria are met: 1

SBA Form 3508 (06/20)
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Table 1: List employees who:

: Paycheck Protection Program
O Loan Forgiveness Application Revised June 16, 2020

PPP

Schedule A Worksheet

OMB Control Number 3245-0407
Expiration Date: 10/31/2020

e  Were employed by the Borrower at any point during the Covered Period or the Alternative Payroll Covered Period whose
principal place of residence is in the United States; and
e Received compensation from the Borrower at an annualized rate of less than or equal to $100,000 for all pay periods in
2019 or were not employed by the Borrower at any point in 2019.

Employee Salary / Hourly Wage
Employee's Name Identifier | Cash Compensation| Average FTE Reduction
Laura White 2255 $6,720 1 $2,880

FTE Reduction Exceptions:

Totals:

‘Box 1$6,720 \Box 2 1

‘Box 3 $2,880 |

Table 2: List employees who:

e  Were employed by the Borrower at any point during the Covered Period or the Alternative Payroll Covered Period whose
principal place of residence is in the United States; and
e Received compensation from the Borrower at an annualized rate of more than $100,000 for any pay period in 2019.

Employee's Name

Employee
Identifier

Cash Compensation

Average FTE

Totals:

Box 4

Box 5

Attach additional tables if additional rows are needed.

FTE Reduction Safe Harbor 2:

Step 1. Enter the borrower’s total average FTE between February 15, 2020 and April 26, 2020. Follow the same method that
was used to calculate Average FTE in the PPP Schedule A Worksheet Tables. Sum across all employees and enter:

Step 2.  Enter the borrower’s total FTE in the Borrower’s pay period inclusive of February 15, 2020. Follow the same method

that was used in step 1:

Step 3. If the entry for step 2 is greater than step 1, proceed to step 4. Otherwise, FTE Reduction Safe Harbor 2 is not
applicable and the Borrower must complete line 13 of PPP Schedule A by dividing line 12 by line 11 of that schedule.

Step 4. Enter the borrower’s total FTE as of the earlier of December 31, 2020, and the date this application is submitted:

Step 5. If the entry for step 4 is greater than or equal to step 2, enter 1.0 on line 13 of PPP Schedule A; the FTE Reduction Safe
Harbor 2 has been satisfied. Otherwise, FTE Reduction Safe Harbor 2 does not apply and the Borrower must complete
line 13 of PPP Schedule A by dividing line 12 by line 11 of that schedule.
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PPP Borrower Demographic Information Form (Optional)

Instructions

1. Purpose. Veteran/gender/race/ethnicity data is collected for program reporting purposes only.
2. Description. This form requests information about each of the Borrower’s Principals. Add additional sheets ifnecessary.
3. Definition of Principal. The term “Principal” means:
e For a self-employed individual, independent contractor, or a sole proprietor, the self-employed individual, independent
contractor, or sole proprietor.
e  For a partnership, all general partners and all limited partners owning 20% or more of the equity of the Borrower, or any
partner that is involved in the management of the Borrower’s business.
e For a corporation, all owners of 20% or more of the Borrower, and each officer and director.
e For a limited liability company, all members owning 20% or more of the Borrower, and each officer and director.
e Any individual hired by the Borrower to manage the day-to-day operations of the Borrower (“key employee”™).
e  Any trustor (if the Borrower is owned by a trust).
e  For a nonprofit organization, the officers and directors of the Borrower.
4. Principal Name. Insert the full name of the Principal.
5. Position. Identify the Principal’s position; for example, self-employed individual; independent contractor; sole proprietor;
general partner; owner; officer; director; member; or key employee.

Principal Name Position

Veteran 1=Non-Veteran; 2=Veteran; 3=Service-Disabled Veteran; 4=Spouse of Veteran; X=Not
Disclosed

Gender M=Male; F=Female; X=Not Disclosed

Race (more than 1| 1=American Indian or Alaska Native; 2=Asian; 3=Black or African-American; 4=Native
may be selected) | Hawaiian or Pacific Islander; 5=White; X=Not Disclosed
Ethnicity H=Hispanic or Latino; N=Not Hispanic or Latino; X=Not Disclosed

Disclosure is voluntary and will have no bearing on the loan forgiveness decision

Paperwork Reduction Act — You are not required to respond to this collection of information unless it displays a currently valid OMB Control
Number. The estimated time for completing this application, including gathering data needed, is 180 minutes. Comments about this time or the
information requested should be sent to Small Business Administration, Director, Records Management Division, 409 3rd St., SW, Washington DC
20416, and/or SBA Desk Officer, Office of Management and Budget, New Executive Office Building, Washington DC 20503. PLEASE DO
NOT SEND FORMS TO THESE ADDRESSES.
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CIVItas TRAINING & CONSULTING, LLC

o

Strategies

civstrat,com nielsenconsults.com

ppp@civstrat.com gregory@nielsenconsults.com
(617) 858-0006 (502) 472-5367

Descargo de responsabilidad:

La informacién contenida en esta presentacion ha sido preparada por Civitas Strategies y Nielsen Training & Consulting, LLC, y no pretende constituir asesoramiento legal.
Las partes han realizado esfuerzos razonables para recopilar, preparar y proporcionar esta informacion, pero no garantizan su exactitud, integridad, adecuacion o vigencia.

La publicaciény distribucion de esta presentacion no tienen la intencion de crear, y el recibo no constituye, una relacién abogado-cliente. La reproduccién de esta present-
acion esta expresamente prohibida.



