
 

 أحقیة القبول
 tiara.mayo@neighborlysoftware.com on 4/21/2020 أكمل بواسطة

12:28 PM 

 

 30001 رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020: الاسم:

 No Address Assigned*: العنوان:

 

 

  أحقیة القبول
 

 هذا البرنامج متاح لعدد محدود من الشركات التي تفي بالمتطلبات المحددة التي وضعتها CDBG منحة ریفیر التجاریة والأولویات المحددة التي
 تهدف إلى تعزیز التنمیة الاقتصادیة في مدینة ریفیر. یقدم البرنامج المنح والقروض لتأسیس واستقرار وتوسیع الأعمال التجاریة الصغیرة.

. 
 

 برنامج المنحة الطارئة للأعمال الصغیرة لمدینة
  ریفیر

 
  قامت مدینة ریفیر بتطویر حزمة الاغاثة الطارئة للشركات الصغیرة المعرضة للخطر نتیجة لإجراءات السلامة العامة لكوفید-19 یتم تمویل هذا البرنامج من

  خلال برنامج المنح الخاصة
 بتنمیة المجتمع. یجب استیفاء بعض معاییر الأهلیة لتكون مؤهلة لمصدر التمویل هذا

 
 الحد الأقصى للأموال الممنوحة عبر برنامج المنحة هو 10,000 دولار

  سیتم إیلاء اعتبارات إضافیة لما یلي
 .المؤسسات التجاریة غیر المواتیة ، بما في ذلك النساء والأقلیات والأشخاص الملونین والمحاربین القدماء والمعوقین

 ..أصحاب الأعمال الذین هم أیضا سكان ریفیر
  

 أحقیة القبول
 

 یجب أن تكون شركة ریفیر تتأثر بإجراءات الصحة والسلامة العامة لفیروس كورونا ذلك على سبیل المثال ولیس حاصر: المطاعم والمقاهي والبارات
 ومراكز الترفیه وتجارة التجزئة وصالونات الحلاقة

 
 یجب أن یكون عمل ربحي

 
 یجب أن یكون هناك خسارة في دخل الأعمال قابلة للتوثیق ، بما في ذلك مقارنات دخل الأعمال ووصف سردي للتأثیرات

 یجب أن یكون لدیك التزامات الرهن العقاري / الإیجار
 

 :من خلال التأهل إ CDBG یجب أن تلبي متطلبات
 

 أ) شركة أعمال صغیرة - تعني شركة بها خمسة موظفین أو أقل بما في ذلك المالك والمالك یجب أن یكسب دخلاً سنویًا للأسرة یساوي أو أقل من 80٪ من)
 متوسط   الدخل في المنطقة 

 (ب) شركة صغیرة بها أي عدد من الموظفین حیث یتم الاحتفاظ بوظیفة واحدة على الأقل إما من قبل موظف متوسط   الدخل ، أو تم إنشاؤها (في هذه الحالة

  .أعید إنشاؤها) ومتاحة للأشخاص ذوي الدخل المنخفض المعتدل
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 8 7 6 5 4 3 2 1 حجم الأسرة
 127,050.00$ 119,350.00$ 111,650.00$ 103,950.00$ 96,250.00$ 86,650.00$ 77,000.00$ 67,400.00$ الدخل

 
 

 * حدود الدخل للسنة المالیة 2020 ، لمنطقة صافیك
 

 ج) نشاط تجاري به موظف واحد على الأقل (لا یشمل مالك النشاط التجاري) حیث یكون الموظف (الموظفون) معرضین COVID-19 بسبب كوفید-19)
 لفقدان وظیفتهم ویلتزم العمل بأي منهما ، بالإبقاء على الموظف (الموظفین) بسبب المساعدة أو الاستعانة بالموظفین (الموظفین) في غضون فترة زمنیة

  معقولة عند استئناف العمل العادي .
 

  .المساعدة في شكل منحة. سوف تتطلب المنحة السداد فقط إذا لم یتم الوفاء بشروط اتفاقیة المنحة
 
 

 ا لصناعات التالیة غیر مؤهلة للتمویل
 سمسار العقارات

 تسویق متعدد المستویات
 ترفیه الكبار

 القنب
 الأسلحة الناریة

 النوادي الاجتماعیة
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 ا.الاتصال

No data saved 

 

 30001  رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020  الاسم:

 No Address Assigned*  العنوان:

 

 

 ا.الاتصال

 
 یرجى تقدیم المعلومات التالیة

 

 أ .1. الاسم التجاري

 
 

 أ .2. المالك / اسم الموقعین المعتمدین:

 
 

 أ .3. عنوان منزل المالك

 
 

 أ .4. عنوان البرید الإلكتروني للمالك

 
 

 أ .5. هاتف المالك

 
 
 

 أ -6. بصفتك مالك نشاط تجاري ، هل تعمل أیضًا في النشاط
 التجاري؟

 
 

 أ -7. هل هذا هو مصدر دخلك الوحید؟

 
 

 إذا كان الجواب بالنفي ، فیرجى توضیح مصادر الدخل الأخرى.
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 ب. معلومات الأعمال

No data saved 

 

 30001  رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020  الاسم:

 No Address Assigned*  العنوان:

 

 

 ب. معلومات الأعمال

 
 یرجى تقدیم المعلومات التالیة

 

 

 معلومات الأعمال

 

 ب .1. نوع العمل

 
 

 ب -2. عنوان العمل

 
 
 

 معلومات  صاحب العمل

 

 ب -3. اسم مالك العقار

 
 

 ب -4. عنوان
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 ث.معاییر التمویل

No data saved 

 

 30001  رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020  الاسم:

 No Address Assigned*  العنوان:

 

 

 ث.معاییر التمویل

 
 یرجى تقدیم المعلومات التالیة

 

 ج .1. قبل قیود كوفید-19 ، كم عدد الأشخاص الذین استخدمهم عملك
 (بما في ذلك نفسك)؟

 

 ج.2. كم عدد الموظفین بدوام كامل؟

 
 

 ج -4. هل اضطررت لتسریح أي موظف؟

 
 

 إذا كانت الإجابة نعم ، فكم عددهم؟

 
 
 

 ج .5. هل تتوقع تسریح العمال في المستقبل؟

 
 

 إذا كانت الإجابة بنعم ، فهل ستقوم بإعادة تعیین الموظفین بعد رفع
 قیود كوفید-19؟

 

 ج .6. هل أنت صاحب عمل منخفض أو متوسط   الدخل؟ (راجع
 الصفحة 1 ، التي تسرد الدخل الوسیط للمنطقة (AMI) ، بناءً على

 عدد الأشخاص في الأسرة)

 
 

 ج -7. ما هو الدخل السنوي لنشاطك التجاري من أحدث إقرارك
  الضریبي؟

$ 00.0 
 

 ج -8. هل أي من موظفیك مؤهل للحصول على دخل منخفض أو
 متوسط   الدخل؟
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 د - الأسرة

No data saved 

 

 30001  رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020  الاسم:

 No Address Assigned*  العنوان:

 

 

 د. التحقق من LMI للمالك

 

 سرد جمیع أفراد الأسرة الدائمین ، بما في ذلك جمیع الدخل السنوي لأفراد الأسرة الذین یبلغون من العمر 18عاما LMI ی  جب على مالكي أعمال
. 
 

 ملحوظة: تساعدنا أسئلة دخل الأسرة في تحدید ما إذا كنت مؤهلاً لأن تكون "شركة صغیرة". إذا كنت تعمل مع 6 موظفین أو أكثر ، یمكنك
 .تخطي هذا القسم
 
 
  

  1-العمر:
 

 

Total $0.00 

 
  

 1-العمر:
 

 

Total $0.00 

 
 

 ملخص دخل الأسرة
 

 

 HUD 2020 حدود الدخل المستخدمة

 2 عدد  أفراد الأسرة

 % 80.00 حد الموافقة

AMI @  77,000.00$ بدایة 

 

 

 0.00$ إجمالي دخل الأسرة (الشهري)

 0.00$ إجمالي دخل الأسرة (السنوي)

 0.00$ دخل فوائد الأصول (السنوي)

 0.00$ إجمالي الدخل المجمع (سنوي)

 % 0.00 نسبة متوسط    الدخل

 
 

AMI طاولة 
 

AMI = متوسط    الدخل 

 8افراد 7 افراد 6 افراد 5 افراد 4 افراد 3 افراد   2فرد فرد 1 حجم الأسرة

متوسط الدخل 80
% 

$67,400.00 $77,000.00 $86,650.00 $96,250.00 $103,950.00 $111,650.00 $119,350.00 $127,050.00 
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 شهادة الموظفین
 

 

 توقیع مقدم الطلب
 

 
 

 
 

 

 توقیع مقدم الطلب المشارك
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 هـ.المصاریف الشهریة

No data saved 

 

 30001  رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020  الاسم:

 No Address Assigned*  العنوان:

 

 

 هـ.المصاریف الشهریة

 
 یرجى تقدیم المعلومات التالیة

 

 هـ-1. النفقات الثابتة - شهریا

   

 

 هـ.2 مصاریف متغیرة - شهریا

   

 

 3. ما هو متوسط الإیرادات الشهریة في المتوسط   قبل هذه الأزمة؟

$00.0 
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  و-التأثیر الضار المقدر

No data saved 

 

 30001  رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020  الاسم:

 No Address Assigned*  العنوان:

 

 

 و-التأثیر الضار المقدر

 
 یرجى تقدیم المعلومات التالیة

 

 و .1. متى بدأ عملك في التراجع؟

 
 

 .و-2- ما هي إیرادات عملك خلال فترة الضرر المتضررة؟
 
 

 و .3. ما هي إیرادات عملك في الأسبوعین الماضیین؟
 
 

 و.4. یرجى تقدیم شرح موجز عن الآثار الاقتصادیة السلبیة لكوفید-19 على عملك:
 

 

 و .5. كم عدد الأشخاص الذین وظفتهم قبل كوفید-19؟

 
 

 و .6. كم عدد الأشخاص الذین توظفهم حالیًا؟

 
 

 و.7. هل تقدمت بطلب للحصول على أي أشكال أخرى من المساعدة ، مثل SBA قرض الكوارث الإصابات الاقتصادیة  لكوفید-19 أو أي
 قروض مصرفیة محلیة أخرى؟

 
 

 -اذا اجبت بنعم، من فضلك وضح
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 الوثائق المطلوبة

No data saved 

 

 30001  رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020  الاسم:

 No Address Assigned*  العنوان:

 

 

 ي-الوثائق المطلوبة

 
 یرجى تقدیم المعلومات التالیة

 

 
 ب) المستندات التالیة ، كما قد تطلبها المدینة وتوافق علیها: (1) تطبیق منحة الطوارئ المكتملة ؛ (2) وثائق تثبت أن مقدم)
 طلب العمل مؤهل لتلقي المنحة وأن متطلبات الأعمال والمشروع تفي باحتیاجات المدینة وهود للأعمال التجاریة المساعدة ،

 بما في ذلك أهلیة الدخل والشروط المنصوص علیها في اللائحة ؛ (3) الامتثال للمشروع مع جمیع الصحة المعمول بها ،
 والبناء ، وتقسیم المناطق ، والتبعیة ، والترخیص ، والمحافظة على التاریخ ، والبیئة ، والتخطیط ، واستخدام القوانین

 واللوائح ؛ و (4) وثائق تفید أن مقدم الأعمال قد دفع جمیع الضرائب والرسوم الأخرى المستحقة للمدینة ؛ و
 

 (ج) وثائق العنایة الواجبة الأخرى التي قد تكون مطلوبة من قبل المدینة.
 

  لتنزیل قائمة مراجعة لمدینة ریفیر، كاملة ، وتحمیلها أدناه  اضغط هنا
 

 
 
 

 توثیق
 

 قائمة مراجعة مدینة ریفیر   □

 ** لم یتم تحمیل أي ملفات
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     إرسال
 

Last modified by tiara.mayo@neighborlysoftware.com on 

4/21/2020 12:41 PM 

 

 30001  رقم الحالة:

 Neighborly Test - 2020  الاسم:

 No Address Assigned*  العنوان:

 

 

 ارسال

 
 
 

    أقر بأن المعلومات صحیحة ودقیقة في ظل الآلام وعقوبات شهادة الزور

 
 □لدي نسخة من أحدث الإقرارات الضریبیة الخاصة بي وسوف أقدمها إلى مدینة ریفیرعند الطلب

 
 
 
 التوقیع
**Not signed 
 
 
 
 
 التاریخ

 

 
 

 * تم تمویل هذا البرنامج من خلال صنادیق منح تنمیة المجتمع المقدمة من قبل وزارة الإسكان والتنمیة الحضریة في
 الولایات المتحدة ، وعلى هذا النحو ، فإن جمیع التطبیقات مطلوبة للالتزام بقواعد البرنامج واللوائح الممنوحة بموجب 24

.750CFR 
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