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Apéndice de Solicitud de Préstamo de Rescate Comunitario para Pequenas Empresas en Alamance

Nombre del (los) solicitante(s):

Nombre de la empresa:

;Esta empresa es con o sin fines de lucro?:

Direccion de la empresa:

Yo/Nosotros reconozco/reconocemos que estoy/estamos solicitando un Préstamo de Rescate Comunitario
para Pequenas Empresas a través de una alianza entre la Fundacion del Condado de Alamance y la
Cooperativa de Crédito Self-Help. Este programa de préstamos esta disenado para ayudar a las pequenas
empresas dentro del Condado de Alamance, Carolina del Norte impactadas negativamente por la
pandemia de coronavirus. Los préstamos de esta alianza estan disponibles para empresas con vy sin fines
de lucro, empresarios por cuenta propia/1099 y Sociedades de Responsabilidad Limitada (LLC). Los
duenos con mas del 20% de participacion deben ser también solicitantes del préstamo. La necesidad de
garantias individuales en préstamos para una organizacion(es) sin fines de lucro se abordaran segin el
caso.

Los préstamos de hasta $25,000 y con plazos de hasta 66 meses (plazo maximo determinado por la
cantidad del préstamo) estan disponibles hasta que el fondo se agote. El monto potencial del préstamo se
basara en la capacidad de que empresa tenia en hacer pagos similares antes del COVID-19, y la cantidad
del préstamo no podra ser superior a 6 meses de gastos anteriores al 1 de marzo de 2020.

Los préstamos se aprobaran en el orden en que se reciban las solicitudes calificadas. Los pagos mensuales
del préstamo seran diferidos durante los primeros seis (6) meses. La tasa de interés de este préstamo es

del 4%. Aunque el interés se acumulara desde la fecha de inicio del préstamo, el primer pago se retrasara
durante 6 meses. Otros diferimientos de pagos se trataran seguin el caso.

La lista de documentacion requerida para esta solicitud de préstamo incluye:

e Formulario de informacion de las pequehas empresas firmado

e Solicitud de préstamo al consumidor firmada con informacion sobre la(s) persona(s) firmante(s)

e Apéndice de Solicitud de préstamo de rescate comunitario para las pequenas empresas de
Alamance firmado (estas dos paginas)

e Estado de Ganancias y pérdidas en el negocio durante el 2020 a la fecha (o al menos un borrador)

e Declaraciones de impuestos de 2019, tanto de empresas como personales
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La lista de documentacion requerida para esta solicitud de préstamo incluye:

e Si alin no se han presentado las declaraciones de 2019, entonces las declaraciones de empresas y
personales del 2018 y una declaracion de ganancias y pérdidas de 2019 de la empresa

e Sino se puede demostrar que el negocio era rentable en el 2019, SHCU puede considerar métodos
alternativos para demostrar la capacidad de pago, tales como:

* Prueba de ingresos de otras fuentes verificables (Nota: Si otros ingresos verificables
provienen de los ingresos de otra persona, incluido un conyuge, entonces esa persona
también debe ser prestatario en el préstamo)

e NOTA: En estas situaciones se requerira un solido historial de crédito personal del (los)
firmantes.

* Prueba de operaciones actuales (por ejemplo, estado de cuenta bancaria, documentacion de
nomina), O documentacion que indique que el Prestatario esta todavia bajo una orden de cierre de
prevencion de pandemias

e Entiendo que una revision de mi/nuestra solicitud puede resultar en la necesidad de documentacion
adicional.

El solicitante del préstamo certifica lo siguiente:

1. Los fondos del préstamo se utilizaran para ayudar al negocio a recuperarse de los costos
econdmicos de COVID-19, incluidos el alquiler o la hipoteca de la sede principal, la nomina, el
equipo de proteccion personal, los suministros de limpieza, la reposicion del inventario, mobiliario
exterior y cualquier otro gasto relacionado necesario para mantener, redisehar o reabrir el negocio

2. Todo los fondos del préstamo se destinaran exclusivamente a fines comerciales, y no para fines de
consumo o personales.

3. El solicitante del negocio (direccion del negocio) se debe encontrar dentro de los limites del
Condado de Alamance, Carolina del Norte.

4. El nUmero total de individuos en la nomina del negocio, ya sea una entidad corporativa o un
empresario por cuenta propia, no debe exceder de 25 empleados a tiempo completo, y el negocio
recibio menos de $2 millones de ingresos anuales al final de su Gltimo aho fiscal completo antes del
1 de marzo de 2020.

5. Ni mi empresa ni yo tenemos ningln juicio de deuda pendiente o gravamenes fiscales, o ninglin
procedimiento de quiebra, en el Ultimo aho.

6. Si yo/nosotros he/hemos recibido un préstamo PPP del SBA, los fondos de este préstamo se
utilizaran para fines o periodos de tiempo diferentes a los del préstamo PPP.

7. El negocio mencionado anteriormente ha estado en funcionamiento continuo desde el 1 de abril de
2019.
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El solicitante del préstamo autoriza lo siguiente:

1.

2. Toda la informacion de esta solicitud y el apéndice de la solicitud son verdaderas y verificable.

Firma: Fecha:

Firma: Fecha:

La Cooperativa de Crédito Self-Help puede compartir la siguiente informacion con la Fundacion
de la Comunidad de Alamance durante y después del plazo del préstamo en cuestion: Monto del
préstamo; tipo de empresa; fecha del préstamo; ciudad/pueblo donde se encuentra el Prestatario;

si el Prestatario es una minorfa, una mujer, o sea propiedad de una minoria o una mujer; si el
Prestatario es una organizacion sin fines de lucro; numero de empleados a tiempo completo
equivalente al 1 de marzo de 2020; situacion del préstamo (actual, cancelado o vencido).

Genero del prestatario: [] masculino [ femenino [ otro

sHispano? []si, []no.

Raza: []Negro o afroamericano []Blanco  []Indio americano o nativo de Alaska
[] Asiatico  []Nativo de Hawai u otra isla del Pacifico

Numero de empleados a tiempo completo antes de la pandemia COVID-19:

Numero de empleados a tiempo parcial antes de la pandemia COVID-19:

Numero de trabajadores 1099 (contratados) antes de la pandemia COVID-19:

Informacion sobre pequenas empresas y organizaciones sin fines de lucro

Nombre de la empresa u organizacion:

Direccion de la calle:

Ciudad: Estado: Codigo postal: Condado

Tipo de negocio: Fecha de inicio:

Numero de Identificacion Fiscal Federal:
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Informacion sobre pequenas empresas y organizaciones sin fines de lucro

;Quién lo remitio a nosotros?

Fecha de hoy:
Estructura Legal:

[] Sociedad Tipo C [ Sociedad S [[] Sociedad sin Fines de Lucro

[] Sociedad Legal [ Empresa por cuenta propia  [] Sociedad de Responsabilidad Limitada

Persona de contacto para esta solicitud:

Celular de contacto:

Teléfono de la empresa:

Correo electronico:

NUmero actual de empleados a tiempo completo
NUmero actual de empleados a tiempo parcial

Describa brevemente lo que planea hacer con este préstamo:

INFORMACION DE GESTION Y RECONOCIMIENTO:
Por favor, lea lo siguiente y complete la informacion que aparece a continuacion.

Quien suscribe por la presente certifica que la informacion contenida en esta solicitud y en los materiales
relacionados es verdadera y correcta. Quien suscribe certifica ademas que cualquier préstamo realizado
como resultado de esta solicitud se utilizara Unicamente para fines comerciales u organizativos, y no se
empleara para fines personales o de consumo.
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INFORMACION DE GESTION Y RECONOCIMIENTO:
Por favor, lea lo siguiente y complete la informacion que aparece a continuacion.

Quien suscribe afirma que no discrimina por motivos de raza, color, religion, nacionalidad, sexo, estado
civil o edad. Quien suscribe reconoce por la presente que (1) ninglin oficial de préstamos tiene autoridad
para comprometer a Self-Help en ninglin préstamo sin la aprobacion previa del comité de crédito de
Self-Help y (2) cualquier compromiso de préstamo debe ser por escrito y firmado por un representante
autorizado de Self-Help.

Self-Help esta autorizado a hacer todas las averiguaciones que Self-Help considere necesarias para
verificar la exactitud de esta declaracion y determinar la solvencia de la empresa u organizacion. Quien
suscribe también autoriza a Self-Help a responder a las preguntas y consultas de otras personas que
busquen informacion sobre la experiencia crediticia de la empresa u organizacion.

Cada dueno individual con participacion del 20% o mas de este negocio debe firmar a continuacion y
completar la informacion solicitada.

En el caso de las organizaciones sin fines de lucro, sirvase proporcionar esta informacion al Director
Ejecutivo, Tesorero y/o Presidente de la Junta Directiva. (Tenga en cuenta que, para los solicitantes sin
fines de lucro, los firmantes individuales como se indica a continuacion pueden no ser personalmente
responsables del préstamo en cuestion — por favor, consulte con su oficial de préstamos).

Nombre:

Titulo:

Participacion%:

Fecha:

Firma:
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INFORMACION DE GESTION Y RECONOCIMIENTO:

Nombre:

Titulo:

Participacion%:

Fecha:

Firma:

Nombre:

Titulo:

Participacion%:

Fecha:

Firma:
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SOLICITUD DE PRESTAMO PERSONAL

NUMERO DE CUENTA FECHA

Los SOLICITANTES CASADOS pueden realizar la solicitud para una cuenta separada. Marque el tipo de cuenta de crédito para el cual usted desea
realizar la solicitud.

[] Crédito Individual — Usted debe llenar la seccién de solicitante acerca de usted mismo y la otra seccion acerca de su conyuge si: (1) Usted vive en una situacion
de propiedad conyugal (AK, AZ, CA, ID, LA, NM, NV, P.R., TX, WA, WI); (2) su conyuge utilizara la cuenta; o (3) usted esta dependiendo de los ingresos de su
conyuge como fuente de pago.

[ Crédito Compartido — Si usted estéa realizando la solicitud para una cuenta compartida o una cuenta que usted y otra persona utilizaran, usted debe
llenar la seccién de Solicitante y la seccién de Cényuge y Co-Solicitante.

Firme aqui con sus letras iniciales si usted pretende solicitar el Crédito Compartido

Tipo de crédito para el cual se realiza la solicitud:

Tipo de préstamo: Cantidad solicitada: Plazo (meses)
Propésito: Garantia prendaria ofrecida:
Método de pago: [ Dinero efectivo [ Asignacién militar Frecuencia de pago: [J Mensual [ Otro
[ Deduccion de némina || Pago automatico
[ SOLICITANTE [0 CONYUGE [J CO-SOLICITANTE
Llene para el crédito con garantia o si usted vive en una situacion de propiedad conyugal. Llene para el crédito con garantia o si usted vive en una situacion de propiedad conyugal
[ casaDO [0 serARADO [C] NO CASADO (Soltero, Divorciado, Viudo) [ casapo [ sEPARADO  [] NO CASADO (Soltero, Divorciado, Viudo)
NOMBRE DEL SOLICITANTE NOMBRE DEL CONYUGE / CO-SOLICITANTE
# SEGURIDAD SOCIAL #LICENCIA CONDUCCION Y ESTADO | FECHA NACIMIENTO # SEGURIDAD SOCIAL #LICENCIA CONDUCCION Y ESTADO | FECHA NACIMIENTO
# TELEFONO CASA # TELEFONO CELULAR # DEL DEP. USTED ES: # TELEFONO CASA # TELEFONO CELULAR | # DEL DEP. USTED ES:
__ PROPIETARIO PROPIETARIO
ALQUILA | ALQuiLA
APELLIDO DE SOLTERA DE LA MADRE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO APELLIDO DE SOLTERA DE LA MADRE PARENTESCO CON EL SOLICITANTE
*
DIRECCION ACTUAL APT. # DESDE DIRECCION ACTUAL APT. # DESDE
CIUDAD / ESTADO / CODIGO POSTAL CIUDAD / ESTADO / CODIGO POSTAL
DIRECCION ANTERIOR (si la actual tiene menos de 2 afios) ANOS ALLI DIRECCION ANTERIOR (si la actual tiene menos de 2 afios) ANOS ALLI
CIUDAD / ESTADO / CODIGO POSTAL CIUDAD / ESTADO / CODIGO POSTAL
REFERENCIA PERSONAL 1 (Nombre y Direccidn) #TELEFONO Y PARENTESCO REFERENCIA PERSONAL 1 (Nombre y Direccidn) #TELEFONO Y PARENTESCO
REFERENCIA PERSONAL 2 (Nombre y Direccidn) #TELEFONO Y PARENTESCO REFERENCIA PERSONAL 2 (Nombre y Direccidn) #TELEFONO Y PARENTESCO

EMPLEO E INGRESOS Si usted es trabajador independiente, adjunte un estado financiero y su declaracién de renta mas reciente.

EMPLEADOR ACTUAL FECHA DE CONTRATACION EMPLEADOR ACTUAL FECHA DE CONTRATACION

DIRECCION ACTUAL DIRECCION ACTUAL

# TELEFONO DEL TRABAJO PUESTO DE TRABAJO INGRESOS BRUTOS MENSUALES # TELEFONO DEL TRABAJO PUESTO DE TRABAJO INGRESOS BRUTOS MENSUALES
$ $

EMPLEADOR ANTERIOR (si el actual tiene menos de 2 afios) EMPLEADOR ANTERIOR (si el actual tiene menos de 2 afios)

OTROS INGRESOS usted no debe enumerar los ingresos procedentes de pensién alimenticia, subsidio para menores de edad o manutencién por separacién legal, a menos que usted desee
considerarlos para propésitos del otorgamiento de este crédito.

FUENTE DE OTROS INGRESOS FRECUENCIA INGRESOS MENSUALES FUENTE DE OTROS INGRESOS FRECUENCIA INGRESOS MENSUALES
1. $ 1. $
ACTIVOS Y DEPOSITOS por favor marque la casilla apropiada abajo. INDIQUE: A - Solicitante & C - Conyuge/Co-Solicitante
MARQUE UNO . MARQUE UNO .
A C PO NOMBRE DE INSTITUCION FINANCIERA SALDO ACTUAL A C PO NOMBRE DE INSTITUCION FINANCIERA| SALDO ACTUAL
$ $
$ $
AUTOMOVIL #1 MARCA MODELO ANO VALOR AUTOMOVIL #2 MARCA MODELO ANO VALOR
$ $
TIPO DE INMUEBLE VALOR OTROS ACTIVOS VALOR
$ $
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A r Asegurese de enumerar todas las cuentas abiertas con o sin saldo. Adjunte una hoja separada en caso de ser necesario |
INFORMACION DEL CREDITO A - SOLICITANTE € - CONYUGE /CO-SOLICITANTE D - DEUDAS QUE PAGARA TOTALMENTE S| SE OTORGA EL PRESTAMO

POR FAVOR
ENUMERE TODAS LAS OBLIGACIONES INCLUYENDO LOS g PAGOS
MARQUE A
A CQ ) PRESTAMOS DE COOPERATIVAS NUMERO DE CUENTA SALDO MENSUALES
ALQUILER O HIPOTECA
POR FAVOR RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS E A C A C
INDIQUE: A = Solicitante 6 C = Cényuge/Co-Solicitante si No si No si No si No
1. ¢Ha presentado usted alguna vez una solicitud por bancarrota? 6. ¢Ha tenido usted alguna vez un crédito con cualquier otro
nombre?
Fecha: ¢Cual nombre?
2. ¢ Se le ha expropiado a usted alguna vez un automévil o 7. ¢Tiene usted algun pleito judicial pendiente, procesos
mobiliario, o ha tenido una propiedad con ejecucion de hipoteca? judiciales interpuestos, sentencias de pensién alimenticia
Fecha: o de manutencién de menores contra usted?
3. ¢Es usted coprestatario o codeudor de algln préstamo o 8. ¢Esta usted en una asignhacién de trabajo temporal o
contrato de alquiler? periodo de practica?
¢Para quién?
¢,Doénde?
4. ;Tiene usted alguna factura atrasada? 9.  (Es usted ciudadano estadounidense o extranjero con
- - - — - residencia permanente?
5 iLos ingresos enurperados tienen la posibilidad de reducirse en
) los préximos dos afios?

FIRMAS - ; Esta usted actualmente en servicio militar activo? [ 1 Si [] No

Usted jura que la informacién declarada en esta Solicitud de Préstamo Personal de TotalLoan es verdadera y correcta segun lo mejor de su conocimiento. La Cooperativa de Crédito o
su representante esta autorizado para investigar su capacidad crediticia, su historial de empleos, y para obtener un informe crediticio y responder preguntas acerca de su historial
crediticio. La Cooperativa de Crédito también puede obtener informes crediticios para actualizar, aumentar, extender o renovar el crédito con usted. Las declaraciones falsas o
engafiosas en su solicitud podrian causar que cualquier préstamo quede en estado de incumplimiento. Usted acepta que esta solicitud debera ser propiedad de la Cooperativa de
Crédito ya sea que se apruebe o no esta solicitud. Usted notificara inmediatamente por escrito a la Cooperativa de Crédito acerca de cualquier cambio en su nombre, direccion o
empleo. Usted entiende que es delito proporcionar, de manera premeditada y deliberada, informacion incompleta o incorrecta para obtener el crédito. Si usted lo solicita, se le
suministrara el nombre y direccidén de cualquier agencia de informe crediticio de la cual recibamos un informe crediticio. Como garantia de cualquier préstamo para usted o en
nombre suyo, usted otorga a la Cooperativa de Crédito una Garantia Prendaria en todas las cuentas individuales y compartidas u otras cuentas que usted tenga con la
Cooperativa de Crédito ahora y en el futuro. Cuando usted esté en estado de incumplimiento, usted autoriza a la Cooperativa de Crédito a tomar ese dinero y emplearlo
para pagar lo que usted adeuda. Los valores y depositos que tendrian una consecuencia tributaria adversa si se ofrecen como garantia prendaria no estan sujetos a esta
Garantia Prendaria. Para ayudar al gobierno a combatir la financiacién del terrorismo y las actividades de lavado de dinero, las leyes federales exigen a todas las instituciones
financieras que obtengan, verifiquen y registren la informacién que identifica cada persona que abre una cuenta. Qué significa esto para usted: Cuando usted abre una cuenta, se le
solicitara su nombre, direccién, fecha de nacimiento y otra informacién que nos permitira identificarlo a usted. Ademas, podriamos solicitarle ver su licencia de conduccion y otra
informacion de identificacion.

X X

Solicitante/Codeudor Fecha Coényuge/Co-Solicitante Fecha

Solo para uso de la Cooperativa de Credito

Comentarios:
Préstamo aprobado D Si |:| No, motivo
Proporcién de endeudamiento / Puntaje: Antes Después
[ Anuncio de Ley de Oportunidades Crediticias Equitativas (ECOA) y motivo de Firma del funcionario de préstamos Fecha
rechazo enviado o entregado el X
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