
 

Programa d Subsídio p Pequenas Empresas - Exemplo d 
Formulário 

 

 

Programa d Auxílio p Pequenas Empresas d Rhode Island t oferece subsídios d $5.000 americano p pequenas 
empresas baseadas localized n Rhode Island q sofre financeiramente por causa d pandemia COVID-19. 
Inscrições t ser aceitod por ordem d chegada, d quinta-fera, 15 d abril de 2021, até sexta-fera, 30 de abril d 2021. 

 
Por favor guarda cópias d documentação d apoio, porque bo pode ser solicitado p forneça esses tipos d 
documentos durante process d revisão. Bo divia guarda es documentos p três anos como um condição p 
recebe es subsídio. 

Todas as inscrições são feitas sob pena de perjúrio e as informações fornecidas estão sujeitas a auditoria. 

 Qualquer informação d inscrição considerod intencionalmente enganosa o fraudulent t ser sujeit a a ser enviod p 
Procurador-Geral p ser processod. N conexão ma procedimentos d auditoria, candidatos pode ser solicitod a 
fornece informação adicional, incluindo documentos d apoio, p complementa e verifica informações fornecid n 
inscrição o obtid d ot forma por Rhode Island Commerce Corporation. 

 

NOTA QUE ESSE ENE UM APLICAÇÃO OFICIAL. ESSE É UM AMOSTRA APENAS P REFERÊNCIA. 

BO APLICAÇÃO OFICIAL DEVE SER ENVIOD ONLINE N COMRELIEFGRANT.COMMERCERI.COM 
 

INFORMAÇÃO D APPLICANT 
Nome d Empresa: 
 Es é o nome t parce n registro d Secretário d Estado o Formulários Fiscais a empresa. P um contribuinte d Schedule C, es é nome d pessoa q declara os impostos. Um exemplo é John Doe. 

DBA d Empresa: 
Nome que bo empresa é reconhecid. Um exemplo é Johnny’s Bagels. 

Prenche s for diferent d nome d entidade legal. 
 

Endereçe Físico: 
Es é local físico d empresa. P um proprietário único, pode ser um endereço residencial. Inseri cidade, estado e código postal.  

Bo endereço d correio é different d bo endereço físico?  
Es é onde empresa t recebe se correio. El epode ser o mesmo mod abo endereço físico. Um exemplo pode ser cond um empresa t usa caixa postal p recebe se correio em vez d recebel n empresa. 
Premios d bolsa t ser enviod p s endereço s um for fornecid; s nem um endereço é fornecido, premios d bolsa t ser enviod p lugar físico d empresa. 

 

SIM NÃO   
 

Endereço d Correspondência: 
Es é onde empresa t recebe se correio. El epode ser igual a endereço físico. Um exemplo d isso é cond um empresa t usa um Caixa Postal p recebe se correio em vez d recebel n empresa. Premios d 
bolsa t ser enviod p es endereço fornecid; s um endereço d corresponência é fornecid: s um endereço d correspondência ene fornecid, premios d bolsas t ser enviod p endereço físico.  

Telefone: 
Prenche numero d telefone d empresa. 

Endereço d Email: 
Esse é endereço d email empresa t usa p recebe correio electronico. 

Confirma endereço d email: 
Este é mesmo endereço d email mode quele acima q empresa t usa p recebe correio eletrônico. El é comparado a endereço d email acima p garanti que k tem erros quando foi inserido.  

 



 

Manera bo uvi d es programa? 
 

Boca Boca Facebook Twitter Mailing 

 
 

Email 

Parceiro 
Communitario or 
Divulgaçã 

Direto TV or Noticç Outro 
 

        
 

INFORMAÇÃO D PROPRETÁRIO 
Inseri nome d propretário t complete es apllicação. Es deve ser proprietário majoritário. 

 

Primer Nome d Proprietário: 
Inseri primer nome d propretário t prenche es applicação 

Sobrenome d Proprietário: 
Inseri sobrenome d proprietário  q preencheu este formulário. 

 

  
 

Email d Proprietário: 
Inseri email d propretário t prenche es applicação. 

Telefone d Proprietario: 
Inseri telefone d proprietario t prenche es formulario. 

 

  
 

Numero Seguro Social d Proprietario: 
Inseri numero seguro social o numero d propretario t 
Prenche es applicação. 

Applicant t precisa d serviços addicionais o 
tradução. 

SIM NÃO 
 
 
 

Bo t trabaia ma um preparador o parceiro d assistência técnica p preenche es inscrição que deseja autoriza a comunica n bo nome e recebe 
comunicações sobre status d bo inscrição? Lista nome e endereço d email d pessoa que bo gostava d autoriza a comunicar n bo nome e 
recebe comunicações sobre status d bo inscrição.. 

 
 

Primer Nome d Preparador/Parçeiro: 
Inseri primer nome d preparador/parceiro to preenche es applicação. 

Apelido d Parçeiro / Preparador: 
Inseri sobrenome d parçeiro/preparador  q preencheu este formulário. 

 

  
 

Email do preparador / parceiro: 
Digite o e-mail do preparador / parceiro que está preenchendo 
esta inscrição

Telefone do preparador / parceiro: 
Digite o telefone do preparador / parceiro que está preenchendo esta inscrição.. 

 

  
 

INFORMAÇÃO D EMPRESA 
 

Tipo ou estrutura de 
entidade: 

 
Propriedade individual

 
 

Cooperativa C o S Corporação 

On d Formação d Empresa: 
 Conde q empresa começa t opera? Opções é Pré-2019, 2019 o 2020. 

   
Empresa limitada (LLC) Parceria o Parceria Limitada 

Número atual d funcionários, exclui proprietário: 
 Inseri número d funcionários q bo tem atualmente. Observa que es não afeta valor d prêmio o a elegibilidade. 
Bopode incluir 1.099 empreiteiros que trabalham para a empresa. 



 

Seleciona tip d número d identificação fiscal que bo usa p registra bo impostos comerciais: 
Es é numero bo t usa p bo empresa 

 
Numero Segurança Social Numero Identificação Fiscal Employer Identification Number 

SSN / TIN / EIN: 
Proprietários individuais reinsira bo SSN o adicione o EIN aqui. Entidades incorporadas devem inserir seu EIN ou TIN li. 

Industria Primaira: 
Por favor selecione d lista abaixo. S for outro, inseri bo setor. Observe que o seguinte ene elegível pa este programa: escolas primárias ou secundárias; prestadores de cuidados infantis; senhorios / 
imóveis; instituições de ensino superior; fundações públicas ou privadas; entidades de propriedade d governo ou cargos oficiais eleitos; e organizações de lobby / políticas.. 

Opções (circula um)  Acomodaçoes/Hotel 
 Agricultura 
 Art, Entertenimento, e Recreação 

(t inclui ginasios, centros d fitness e profissionais e 
eventos) 

 Cuidod intantil 
 Construção 
 Serviços educacionais (k t inclui instituiçães 

academicos d ensino at superior) 
 Finanças e seguro 
 Etentidades govenmentais o oficias eleitos 
 Assistencia medica 
 Instituição academicos ate superior 
 Lobbying/organizações politicas 
 Fabricação 
 Organizações sem fin lucrativos/Assistencia Social (k t 

inclui fundações pulicas o privada) 
 

Bo empresa t pertence a minorias, mulheres ou veteranos?? 
 

Minorias 
 b

Serviços d cuidado (t inclui barbeiros, salões d 
beleza/cabeleireiro/unhas, massagistas) 

 Serviços Proffisionais/scientificos e tecnicos (por exemplo, 
contabilidade/impostos, jurídico, arquitetura, engenharia, 
pulbicidad e ots serviços 

 Fundações públicas o privados 
 Profissionais imobliários e proprietarios 
 Construção 
 Restaurants, Bares, bufês, Food Trucks, e otros servicos 

alimentícios 
 Varejo 
 Transporte, atacado, e armazenamento 
 Outro 

Outro: 

 

P os fins deste programa de subsídios, uma “empresa de propriedade de minorias” deve ser (1) pelo menos 51% de propriedade de tais indivíduos que também controlam e operam a empresa; ou (2) no caso 
de uma empresa pública, pelo menos 51% das ações pertencem a um ou mais desses indivíduos. Minoria significa uma pessoa que atende a uma ou mais das seguintes definições: (a) Índio americano ou 
nativo americano significa: todas as pessoas com origens em qualquer um dos povos originais da América do Norte e que são reconhecidas como índias por uma tribo ou organização tribal . (b) Asiático 
significa: todas as pessoas com origens em qualquer um dos povos originais do Extremo Oriente, Sudeste Asiático, o subcontinente indiano ou as Ilhas do Pacífico, incluindo, mas não se limitando a China, 
Japão, Coréia, Samoa, Índia e as Ilhas Filipinas. (c) Negro significa: todas as pessoas com origens em qualquer um dos grupos raciais negros da África, incluindo, mas não se limitando a, afro-americanos, e 
todas as pessoas com origens em qualquer um dos povos originários das Ilhas Cabo-verdianas. (d) Esquimó o Aleúte significa: Todas as pessoas com origens em qualquer um dos povos do norte do Canadá, 
Groenlândia, Alasca e Sibéria Oriental. (e) Hispânico significa: todas as pessoas que tenham suas origens em qualquer um dos povos de língua espanhola do México, Porto Rico, Cuba, América Central ou do 
Sul ou Ilhas do Caribe. Brasileiros (afro-brasileiros, indígenas / índios apenas) devem ser listados sob a designação hispânica.. 

 
Mulheres 

P os fins deste programa de subsídios, uma “empresa de propriedade de mulheres” deve ser (1) pelo menos 51% propriedade de tais indivíduos que também controlam e operam a empresa; ou (2) no caso de 
uma empresa pública, pelo menos 51% das ações pertencem a um ou mais desses indivíduos. Qualquer mulher s qualifica como uma classe de minoria.. 

 

Veteranos 
 

VETERAN BUSINESS ENTERPRISE (VBE) 
– Um pequena empresa que é pelo menos cinquenta e um por cento (51%) de propriedade e controlada por um ou mais veteranos social e economicamente desfavorecidos, ou no caso de uma empresa 
pública, pelo menos cinquenta e um por cento (51%) cujo estoque é propriedade de um ou mais veteranos em desvantagem social e econômica, e cuja administração e operações comerciais diárias são 
controladas por esses mesmos proprietários veteranos em desvantagem social e econômica. A propriedade deve ser real, substancial e contínua, e o candidato veterano deve ter e exercer a autoridade para 
controlar de forma independente as decisões de negócios da empresa. 

 
VETERAN 
– - significa uma pessoa que serviu na ativa no Exército, Força Aérea, Marinha, Corpo de Fuzileiros Navais ou Guarda Costeira dos EUA por um período mínimo de cento e oitenta (180) dias e que foi 
dispensado ou liberado em condições diferentes de desonrosas. Reservistas ou membros da Guarda Nacional convocados para o serviço ativo federal (por motivos que não sejam treinamento) ou incapacitados 
por uma doença ou lesão sofrida ou agravada no cumprimento do dever ou durante o treinamento também se qualificam como veteranos de acordo com 38 C.F.R. Parte 74. 

 
Inda es empresa t opera (o seja, ele k t ftcho permanent)? 
Negócios sazonais, marque 'sim' mesmo e estiverem atualmente fechados, mas com reabertura programada. 

 

SIM NÃO 

Aplicant Ja Declara Imposto N Rhode Island Division of Taxation? 
Isso K T significa que você apresentou seus impostos de 2020. Você já entrou com pedido em algum momento antes? 

SIM NÃO 
 

Identification d 11 Digito d RI Numero Usod Com RI Division of Taxation (s disponível): 
Es é o número de ID da conta de 11 dígitos (às vezes chamado de AcctID) que você usa para fazer login para pagar determinados impostos eletronicamente. Ele pode ser encontrado na sua Licença de 
Venda e em vários Avisos enviados pelo Departamento Fiscal ao contribuinte. Se você não possui um número de identificação do RI, deixe em branco. 

Se bo é único proprietário, bo receita anual d negócios representa pelo menos 20% d bo receita anual total? 
Os candidatos que responderem "Não" a esta pergunta não são elegíveis para o programa. Você pode calcular isso dividindo o 



 

receita bruta de negócios do requerente (por exemplo, linha 7 em IRS 1040 cronograma C para proprietários 
individuais) pela receita total do proprietário (por exemplo, linha 7b em IRS 1040). No entanto, se você 
apresentar uma declaração conjunta, você pode excluir a renda de um cônjuge ou dependente desse cálculo. 
Os candidatos podem usar a renda de 2019 ou 2020 para fins deste cálculo. 

SIM NÃO 



 

ELEGIBILIDADE E IMPACTO PANDÊMICO COVID-19 
 

Aplicant t certifica, sob pena d perjúrio, q foi prejudicado economicamente devido à emergência d 
saúde COVID-19 d uma ou mais d seguintes maneiras: 
Selecione 'sim', se você experimentou um ou mais desses impactos. Isso é necessário para ser elegível para este programa de subsídio.. 

1. obrigod a ftcha por ordem executivo, 
2. obrigod a minimiza operações o capacidad por ordem executivo, 
3. foi indiretamente impactado por fechamento necessário o restrição significativa d um client o 

cliente, Or 
4. experimenta diminuição d demanda d consumidor como resultado d pandemia 

SIM NÃO 

Empresa teve "receitas ou vendas brutas" d RI em 2020 (excluindo qualquer assistência financeira relacionod a COVID que bo 
podia ter recebid) de menos de $1 milhão? 
Se as "receitas ou vendas brutas" de sua empresa foram de US $ 1 milhão ou mais em 2020, você não está qualificado neste momento. Você pode encontrar suas "receitas ou vendas brutas" em sua 
declaração de imposto de renda. Se você registrar um 1120, 1120S ou 1065 federal, isso está na linha 1a. Se você arquivar uma declaração federal 1040 ou 1041, isso está em seu cronograma C, parte 1, 
linha 1. Se você ainda não apresentou suas declarações fiscais de 2020, pode consultar um demonstrativo financeiro. Para os fins deste programa de subsídios, "receitas ou vendas brutas" não incluem 
qualquer assistência financeira relacionada ao COVID. Não inclua nenhuma ajuda financeira recebida em 2020 no valor de "receitas ou vendas brutas" inserido aqui.. 

SIM NÃO 
 
Bo recebe assistência financeira relacionod a COVID cobrindo custos o despesas até 2020? 
Isso pode incluir assistência financeira recebida em 2021 se cobrir custos ou despesas incorridas em 2020.. 

 

SIM NÃO 
 

ASSISTÊNCIA FINANCEIRA RELACIONOD A COVID 
Bo t precisa preenche esse seção se respondeu sim à pergunta acima. Insira a ajuda financeira recebida em 2020 nos campos abaixo. Incluir apenas a 
assistência financeira relacionada ao COVID cobrindo custos ou despesas até 2020 (observação: isso pode incluir assistência financeira recebida em 2021 
se cobrir custos ou despesas incorridos em 2020). Se esta assistência for paga por despesas relacionadas ao COVID ou aumento de custos (por exemplo, 
por meio dos programas de subsídio Trabalho Remoto ou Take It Outside), você poderá incluir essas despesas e o aumento dos custos abaixo para que não 
reduza sua necessidade líquida. Isso é encontrado na seção Cálculo de necessidade, onde diz “Despesas relacionadas ao COVID ou aumento de custos e 
só aparece se a necessidade líquida mínima de $5.000 ainda k foi atendida.” 

PPP (primeiro ou segundo sorteio): 
O Programa de Proteção ao Cheque de Pagamento são empréstimos perdoáveis. 
Você teria se inscrito para este programa por meio de um credor privado ou banco na 
primavera de 2020. 

 
 

Avanço direcionado de EIDL / EIDL: 
O Economic Injury Disaster Loan (EIDL) e o Targeted EIDL Advance são programas 
de empréstimos e subsídios perdoáveis que foram solicitados por meio de um portal 
no site da Small Business Administration (SBA). 

 
 

RI COMMERCE Restaurar Subsídio RI: 
O subsídio Restaurar RI foi um programa de subsídios para pequenas empresas e 
proprietários individuais. As inscrições foram aceitas entre agosto e dezembro de 
2020 e você deve ter feito a inscrição por meio do site do RI Commerce. 

 

 
 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO Pausa Concessão: 
A Concessão de Pausa foi uma concessão para empresas afetadas pela Ordem 
Executiva de Pausa de Rhode Island do governador. Você teria se inscrito no 
Departamento de Tributação entre 27 de novembro e 14 de dezembro de 2020. 

 
 

DIVISÃO DE TRIBUTAÇÃO Programa de 
Fechamento Antecipado em Restaurantes e Bares: 
O Programa de Fechamento Antecipado foi uma concessão para empresas afetadas 
pelas ordens de fechamento antecipado do governador. Você teria se inscrito no 
Departamento de Tributação entre 9 de novembro e 15 de dezembro de 2020. 

 
RI COMMERCE Business Adaptation: 
TO programa de Adaptação de Negócios foi um programa de concessão para empresas que 
adaptaram seu modelo de negócios em resposta à pandemia COVID-19. Você teria se inscrito 
no RI Commerce para obter este financiamento entre setembro e novembro de 2020.. 

 

 
 

RI COMMERCE HART / ESR: 
O Programa de Subsídios para Hotéis, Artes e Turismo (HArT) de Rhode Island e as atividades 
de Engajamento, Serviço e Resiliência (Fundos "ESR") apoiaram empresas e instituições de 
artes, cultura, hospitalidade e turismo e atividades econômicas financiadas, criaram 
oportunidades de convocação seguras e permitiram oportunidades artísticas e turísticas mais 
amplas e acessíveis. Você teria se inscrito no RI Commerce para obter este financiamento 
entre setembro e novembro de 2020.. 

 
RI COMMERCE Subsídio para levar para fora:: 
The Take It Outside program provided funding to purchase tents, tables, chairs, 
heaters and other equipment that allowed businesses and other entities to conduct 
their activities outdoors. You would have applied to RI Commerce for this funding 
between September through November 2020. 

 

 
Outros subsídios do estado de Rhode Island: 
Such as Medicaid supplements 

 

 
 

Outro subsídio federal: Nome D Concessão: 
 

  
 

Concessões municipais: Nome d 
Concessão: 

 

 Assistência Total: 
Por favor, adicione a soma de toda a ajuda financeira recebida acima 



 

PRECISA D INSTRUÇÕES D CÁLCULO 
Você completará um dos três cálculos de necessidade com base no ano em que sua empresa foi formada. 
• Se sua empresa foi formada antes de 1º de janeiro de 2019, preencha o Cálculo de Necessidade “pré-2019” (abaixo). 
• Se sua empresa foi formada em 2019, preencha o Cálculo de Necessidades “2019” (na página 6). 
• Se sua empresa foi formada em 2020, preencha o Cálculo de Necessidades “2020” (na página 7). 

 
Observa q ses totais para Assistência Financeira relacionada ao COVID e sua necessidade líquida serão calculados automaticamente na 
inscrição online, mas você ainda pode revisar como será calculado seguindo as fórmulas abaixo. 

 
NECESSIDADE DE CÁLCULO (PRÉ-2019): 

 
(A) Receitas e vendas brutas d RI 2019: 

 
Insira bos receitas o vendas brutas conforme constam n bo declaração de imposto de renda. As receitas ou vendas 
brutas podem ser encontradas nas seguintes linhas da declaração de impostos d bo empresa: 

Federal 1120: Linha 1a 
Federal 1120S: Linha 
1a Federal 1065: Linha 
1a 
Federal 1040: Cronograma C (P formulario 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 
Federal 1041: Cronograma C (P formulario 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 

 
(B) Receitas o vendas brutas d 2020: 

 
Para os fins deste programa de subsídios, receitas ou vendas brutas não incluem qualquer assistência 
financeira relacionada ao COVID. Não inclua qualquer assistência financeira recebida em 2020 nas receitas 
brutas ou no valor de vendas inserido aqui. 

 
Se você preencheu sua declaração de imposto de renda de 2020, as receitas ou vendas brutas podem ser 
encontradas nas seguintes linhas da declaração de imposto de sua empresa: Federal 1120: Linha 1a 

Federal 1120S: Linha 
1a Federal 1065: Linha 
1a 
Federal 1040: Cronograma C (For Form 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 
Federal 1041: Cronograma C (For Form 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 

 
Você não é obrigado a preencher suas declarações fiscais de 2020 como uma condição do programa. Se você 
ainda não apresentou seus impostos de 2020, eles podem ser encontrados em: 

Um relatório de sistema de ponto de venda (POS); 
Uma declaração de lucros e perdas de seu livro razão ou software de 
contabilidade (por exemplo, Quickbooks, Freshbooks, Xero, etc.). 

 

(C) Assistência COVID 2020: Copie este total do Total de Assistência na página 4 
 
 

 Necessidade Financeira Líquida: Subtrai (A) menus (B) menus (C) 
 
 

Se sua necessidade financeira líquida acima de US $ 5.000, você atende ao requisito de elegibilidade e 
não precisa fornecer custos ou despesas aumentados relacionados ao COVID de 2020. 

 
Se sua necessidade financeira líquida for MENOS que $ 5.000, você ainda pode ser elegível. Em seguida, 
some seus custos ou despesas aumentados relacionados ao COVID. Liste seus custos ou despesas 
aumentados relacionados ao COVID usando o formulário disponível em 
http://commerceri.com/reliefgrant e guarde esta lista para seus registros. 

 

(D) Custos relacionados ao COVID de 2020: (Adicione apenas se necessário para atender à elegibilidade) 
 
 



 

 Necessidade financeira líquida: (A) menos (B) menos (C) mais (D) 



 

NNECESSIDADE D CÁLCULO (2019): 
 

(A) Numero d meses n operação: 
 
 

Insira o número de meses completos em que a empresa estava em operação em 2019. Esse número 
deve ser entre 1 e 11. 

(B) (B) Receitas e vendas brutas de Rhode Island 2019: 
 

Insira bos receitas o vendas brutas conforme constam em sua declaração de imposto de 
renda. As receitas ou vendas brutas podem ser encontradas nas seguintes linhas da 
declaração de impostos de sua empresa: 

Federal 1120: Linha 1a 
Federal 1120S: Linha 
1a Federal 1065: Linha 
1a 
Federal 1040: Cronograma C (P formulario 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 
Federal 1041: Cronograma C (P formulario 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 

(C)  Receitas brutas anualizadas: 
 

Com base no número de meses em 
operação. 

 
(D) Receitas ou vendas brutas de 

2020: 

Dividi (B) p (A) e multiplica vez 12 

 

P fins d es programa d subsídios, receitas ou vendas brutas não incluem qualquer assistência financeira 
relacionada ao COVID. Não inclua qualquer assistência financeira recebida em 2020 nas receitas brutas ou no 
valor de vendas inserido aqui. 

 
Se bo preenche bo declaração d imposto d renda de 2020, as receitas ou vendas brutas podem ser 
encontradas nas seguintes linhas da declaração de imposto de sua empresa: Federal 1120: Line 1a 

Federal 1120S: Linha 
1a Federal 1065: Linha 
1a 
Federal 1040: Cronograma C (For Form 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 
Federal 1041: Cronograma C (For Form 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 

 
Bo ene obrigado a preenche bos declarações fiscais de 2020 como uma condição do programa. Se você ainda 
não apresentou seus impostos de 2020, eles podem ser encontrados em: 

Um relatório de sistema de ponto de venda (POS); 
Uma declaração de lucros e perdas de seu livro razão ou software de 
contabilidade (por exemplo, Quickbooks, Freshbooks, Xero, etc.) 

 
(E) Assistência COVID 2020: Copie este total do Total de Assistência na página 44 

 
 

 Necessidade Financeira Líquida: Subtrai (C) menus (D) menus (E) 
 
 

Se bo necessidade financeira líquida acima d $5.000, você atende ao requisito de elegibilidade e não 
precisa fornecer custos ou despesas aumentados relacionados ao COVID de 2020. 

 
Se sua necessidade financeira líquida for MENOS que $ 5.000, você ainda pode ser elegível. Em seguida, 
some seus custos ou despesas aumentados relacionados ao COVID. Liste seus custos ou despesas 
aumentados relacionados ao COVID usando o formulário disponível em 



 

http://commerceri.com/reliefgrant e guarde esta lista para seus registros.. 
 

(F) Custos relacionados ao COVID de 2020: (Adicione apenas se necessário para atender à elegibilidade) 
 
 

 Necessidade financeira líquida: Subtrai (C) menus (D) menus (E) e depois adiciona (F) 



 

NECESSIDADE DE CÁLCULO (2020):: 
 

(A) Despesas operacionais de 2020, excluindo custos inelegíveis: 
 

As despesas operacionais podem incluir quaisquer despesas operacionais, exceto as seguintes:: 

 Pagar impostos e valores devidos a entidades governamentais; 
 Pague despesas não comerciais; 
 Para fins políticos, sejam as despesas relacionadas ou não aos negócios. Essas despesas incluem, mas não 

estão limitadas a: atividades de lobby; doar a um partido político; doar para um comitê ou grupo de ação 
política; usar fundos em apoio (ou oposição a) um referendo ou petição de iniciativa; o 
Cobrir despesas específicas para as quais a empresa recebeu ou receberá reembolso de outra fonte 
incluindo, mas não se limitando a: outros programas de subsídio ou empréstimo do governo ou cobertura de seguro. 

 
Exemplos de despesas operacionais que são elegíveis incluem custos de folha de pagamento, equipamentos 
comerciais, suprimentos, aluguel, serviços públicos, os juros pagos em uma hipoteca, taxas de manutenção da área 
de condomínio, taxas de condomínio, etc. 

 

(B) Receitas ou vendas brutas de 2020: 
 

Para os fins deste programa de subsídios, receitas ou vendas brutas não incluem qualquer assistência financeira 
relacionada ao COVID. Não inclua qualquer assistência financeira recebida em 2020 nas receitas brutas ou no 
valor de vendas inserido aqui. 

 
Se você preencheu sua declaração de imposto de renda de 2020, as receitas ou vendas brutas podem ser 
encontradas nas seguintes linhas da declaração de imposto de sua empresa:  
Federal 1120: Linha 1a 

Federal 1120S: Linha 
1a Federal 1065: Linha 
1a 
Federal 1040: Cronograma C (P formulario 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 
Federal 1041: Cronograma C (P formulario 1040, 1040-SR, 1040-NR, or 1041) - Part 1, linha 1 

 
Você não é obrigado a preencher suas declarações fiscais de 2020 como uma condição do programa. Se você 
ainda não apresentou seus impostos de 2020, eles podem ser encontrados em: 

Um relatório de sistema de ponto de venda (POS); 
Uma declaração de lucros e perdas de seu livro razão ou software de 
contabilidade (por exemplo, Quickbooks, Freshbooks, Xero, etc.) 

 

(C) Assistência COVID 2020: Copie este total do Total de Assistência na página 4 
 
 

 Necessidade 
Financeira 
Líquida: 

 
ATESTADO 

 
Subtrai (A) menus (B) menus (C) 

 

O candidato é uma empresa viável que não está 

permanentemente fechada 

O candidato não está na lista federal de não pagamento 
 
 O requerente não está em ou considerando a falência federal ou a administração judicial 

 



 

 O candidato não pertence a uma franquia de propriedade nacional ou regional. Embora cadeias de 
empresas de propriedade nacional não sejam qualificadas para se inscrever, uma empresa que faça parte 
de uma franquia regional ou nacional que inclua franqueados com locais fora de Rhode Island pode se 
inscrever, a menos que a empresa seja de propriedade de um franqueador ou rede regional ou nacional 
OU seja pertencente a uma entidade que não está sediada em Rhode Island (ou seja, a sede da entidade 
não está localizada em Rhode Island). 

MAS ATESTAMENT N PROXIMO PAGINA 



 

ATTESTAMENT 
 

 O requerente concorda em permitir que a Divisão de Tributação compartilhe informações comerciais com o 
Comércio (registros fiscais e informações relacionadas). 

 
 Ao enviar este pedido, certifico, sob as penas e penas de perjúrio, que: 

 
 Eu sou o requerente (único proprietário) ou, no caso de organizações empresariais, tenho autoridade 

para vincular o requerente em relação a esta candidatura. 
 Eu revisei as informações contidas neste aplicativo e confirmo que tais informações e as declarações 

feitas neste aplicativo em sua totalidade, incluindo todos os anexos, apêndices, etc., são verdadeiras, 
precisas e completas, de acordo com o meu conhecimento. 
Aceito esta autorização de crédito, entendo, reconheço e concordo que a Comunidade 
Reinvestment Fund, Inc. e suas afiliadas e cessionários, incluindo CRF Small Business Loan Company, 
LLC, (juntos "CRF") como o agente do Outorgante está autorizado a obter relatórios de crédito comercial 
e ao consumidor e informações relacionadas sobre você e / ou o requerente e qualquer entidade 
identificada no pedido de subvenção, incluindo (mas não se limitando a) agências de informação ao 
consumidor. Você autoriza o concedente e / ou CRF a obter os relatórios de crédito comercial e ao 
consumidor durante a aplicação, revisão, processamento e fechamento de uma transação de 
concessão. Você autoriza o concedente e / ou CRF a usar as informações para verificar qualquer 
informação contida no aplicativo e / ou autenticar sua identidade ou a existência ou outras informações 
materiais relativas a qualquer entidade identificada no aplicativo. Essas informações podem incluir um 
histórico de crédito, histórico de empregos, informações sobre contas bancárias e / ou de empréstimos 
(incluindo classificações de contas), registros públicos e qualquer outra informação relacionada aos 
relatórios de crédito comercial e ao consumidor. Você concorda que o concedente e / ou CRF não será 
responsável por qualquer informação imprecisa que possa ser relatada a ele e que você pode trabalhar 
com a agência de relatório ao consumidor para contestar qualquer informação. 

 Aceito esta autorização de crédito, entendo, reconheço e concordo que a Comunidade 
 Aviso de ação adversa: Se o concedente tomar uma ação adversa em seu pedido de concessão com 

base em parte nas informações contidas em relatórios de crédito, você tem o direito a uma declaração 
de razões específicas pelas quais tomamos tal ação adversa no prazo de 30 dias, se você solicitar a 
declaração dentro de 60 dias de nossa notificação. Você pode entrar em contato com o Suporte de 
Vendas CRF em 801 Nicollet Mall, Suite 1700W, Minneapolis, MN 55402, ligando para 612 338-3050 ou 
enviando um e-mail para SalesSupport@crfusa.com para obter a declaração de motivos. A lei federal de 
oportunidades de crédito igual (Equal Credit Opportunity Act) proíbe os credores de discriminar os 
solicitantes de crédito com base em raça, cor, religião, nacionalidade, sexo, estado civil, idade (desde 
que o solicitante tenha capacidade para firmar um contrato vinculativo); porque toda ou parte da renda 
do requerente deriva de qualquer programa de assistência pública; ou porque o requerente exerceu de 
boa fé qualquer direito ao abrigo da Lei de Proteção ao Crédito ao Consumidor. A Federal Trade 
Commission, Equal Credit Opportunity, Washington, DC 20580 administra a conformidade com a Lei de 
Oportunidades de Crédito Equal. 

 Aceito esta autorização de crédito, entendo, reconheço e concordo que a Comunidade 
 Eu entendo que, de acordo com o Fair Credit Reporting Act federal, se qualquer ação adversa for 

tomada com base no relatório do consumidor, uma cópia do relatório e um resumo dos direitos do 
consumidor serão fornecidos a mim. 

 
Ao enviar a inscrição online, por meio deste autorizo: 

 
O concedente e o Estado e seus instrumentos para compartilhar todas e quaisquer informações em posse, custódia 
ou controle de qualquer parte com a outra parte em relação ao requerente: 

 
O concedente e a Divisão de Tributação de Rhode Island devem compartilhar informações sobre o requerente 



 

para o propósito de verificar quaisquer informações fiscais que o Poder Concedente considere relevantes para 
o requerente e a concessão proposta. Eu renuncio a qualquer confidencialidade relativa a informações fiscais 
de acordo com a legislação de Rhode Island. Sob pena de perjúrio, declaro que estou devidamente autorizado 
a fornecer este consentimento e renúncia em nome do requerente. 

 
AMOSTRA – NÃO APLICAÇÃO OFICIAL 


