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دليل تقديم الطلب
يرجى قراءة هذا الدليل بعناية. يتضمن هذا الدليل كل الأسئلة والمعلومات التي سيُطلب منك الإجابة عنها أو تقديمها لإكمال تقديم الطلب عبر الإنترنت.
للتأهل لمنحة إعادة إعمار ولاية فرجينيا يجب أن تكون شركتك أو منظمتك شركة مساهمة أو كيان تعبر من خلاله النشاطات التجارية أو كيان قانوني آخر يتم تنظيمه بشكل منفصل عن المالك أو أي من الكيانات ذات تصنيف 501c3 أو 501c7 أو501c19 أو من قبائل فرجينيا Virginia Tribe أو أنك تمارس نشاطك التجاري كمالك وحيد أو مقاول مستقل وتقع ضمن إحدى فئات الأعمال المؤهلة في الجدول أدناه ، أو شركة توفر السلع أو الخدمات لشركة محددة في واحدة أو أكثر من فئات الأعمال المؤهلة في الجدول أدناه.
سيُطلب منك تحديد فئة نشاطك التجاري
	المطاعم وخدمات تقديم المشروبات
المطاعم ومؤسسات تقديم الطعام وردهات الطعام ومصانع الجعة وعصير التفاح ومصانع التقطير ومصانع النبيذ وغرف التذوق وأسواق المزارعين (والبائعون داخل أسواق المزارعين)

	محلات تجارة التجزئة التقليدية
تشمل فئة محلات تجارة التجزئة التقليدية التي تبيع منتجات غير أساسية كل شيء باستثناء ما يلي:
· متاجر البقالة والصيدليات وتجار التجزئة الآخرون الذين يبيعون منتجات الأطعمة والمشروبات أو منتجات الصيدليات، بما في ذلك متاجر البضاعة الرخيصة (Dollar Stores) والمتاجر متعددة الأقسام التي تشمل أيضاً نشاطات مجال البقالة أو الصيدليات؛
· تجار التجزئة التي تعمل في مجالات الإمدادات الطبية والمخبرية والبصرية 
· تجار التجزئة في مجال الأجهزة الإلكترونية الذين يبيعون الهواتف المحمولة وأجهزة الحاسب والأجهزة اللوحية وتقنيات الاتصالات الأخرى 
· قطع ولوازم السيارات وبائعي التجزئة لإطارات السيارات وكذلك منشآت تصليح السيارات 
· تجار التجزئة في مجالات تحسين البيوت والعدد ومواد وإمدادات البناء. 
· تجار التجزئة في مجالات معدات الحدائق والمروج.
· محلات الجعة والنبيذ والخمور.
· نشاطات تجارة التجزئة التابعة لمحطات الوقود ومخازن الحاجات شائعة الاستعمال. 
· محلات بيع التجزئة المتواجدة داخل منشآت الرعاية الصحية. 
· المصارف والمؤسسات المالية التي تخدم عملائها من خلال مراكز بيع تجزئة. 
· مخازن بيع الحيوانات الأليفة ومستلزماتها. 
· مخازن الطباعة وإمدادات المكاتب. 
· محال غسيل الملابس والتنظيف الجاف

	منشآت اللياقة البدنية والتمارين
الصالات الرياضية ومراكز الترفيه وأحواض السباحة والمرافق الرياضية الداخلية ومرافق التمارين الداخلية.

	خدمات الرعاية والعناية الشخصية
صالونات التجميل وصالونات الحلاقة والمنتجعات الصحية ومراكز التدليك وصالونات تسمير لون البشرة ومحلات الوشم وأي مكان آخر يتم فيه تقديم خدمات العناية آو الرعاية الشخصية

	الترفيه والتسلية العامة
المسارح ومراكز أداء الفنون المسرحية وأماكن الحفلات الموسيقية والمتاحف ومسارات السباق ومرافق سباق الخيل التاريخية ونوادي البولينج وحلبات التزلج والأروقة ومدن الملاهي ومنتزهات الترامبولين والمعارض والمرافق الفنية والحرفية وأحواض الأسماك وحدائق الحيوان وغرف حل الألغاز وميادين الرماية الداخلية والنوادي الاجتماعية العامة والخاصة

	أماكن التخييم الخاصة ومخيمات المبيت الصيفية

	فنادق صغيرة وفنادق مبيت وإفطار 
إن Airbnb والممتلكات السكنية الأساسية أو المؤجرة غير مؤهلة

	صناعة الأفلام
شركات إنتاج الموسيقى والرسوم المتحركة والأفلام والفيديو
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	سيُطلب منك الإجابة عن أسئلة الأهلية هذه

	· هل مكان العمل الرئيسي لنشاطك التجاري أو مؤسستك في كومنولث فرجينيا؟

	· هل النشاط التجاري أو المؤسسة متواجدة بشكل أساسي في ولاية فرجينيا أو تقوم فعليًا بكل إنتاجها فيها؟

	· كم عدد الموظفين الذين يعملون بدوام كامل في نشاطك التجاري أو في مؤسستك؟ الموظفون الذين يعملون بدوام جزئي غير مؤهلين (قيمة رقمية)

	· كم من موظفيك العاملين بدوام كامل يتخذون من ولاية فرجينيا مكان إقامتهم الدائمة؟ (قيمة رقمية)

	· كم من موظفيك العاملين بدوام كامل لا يتخذون من ولاية فرجينيا مكان إقامتهم الدائمة؟ (قيمة رقمية)

	· ما إجمالي إيراداتك السنوية حسب آخر سنة تقويمية أو مالية؟ 

	· هل نشاطك التجاري متأخر في دفع ضرائب ولاية فرجينيا؟

	· إذا كان نشاطك التجاري متأخراً في سداد ضرائب ولاية فرجينيا فهل لدى نشاطك التجاري خطة سداد متفق عليها؟

	· هل نشاطك التجاري أو مؤسستك منخرطة في نشاط قانوني؟

	· هل نشاطك التجاري أو مؤسستك ممتثلة لجميع القوانين الفيدرالية وقوانين الولايات والقوانين المحلية؟

	· هل تم إغلاق أو تقييد نشاطك التجاري أو مؤسستك بسبب COVID-19؟

	· هل تلقى نشاطك التجاري أو مؤسستك تمويل التحفيز الاقتصادي بموجب قانون Cares Act بسبب برنامج COVID-19؟

	· هل أنت أو مؤسستك أو نشاطك التجاري من جماعات الضغط؟

	· هل أنت أو أحد مالكي المؤسسة أو النشاط التجاري ممن يملك 20 بالمائة أو أكثر من حقوق الملكية متأخر أكثر من ستين (60) يومًا في سداد التزامات إعالة الطفل؟


سيُطلب منك توفير معلومات النشاط التجاري التالية
· اسم النشاط التجاري أو المؤسسة                                                                                                                                                
· وصف النشاط التجاري أو المؤسسة
· رقم تعريف رب العمل أو رقم الضمان الاجتماعي (حسب الحالة)
· تاريخ الإنشاء؛ رقم الكيان في سجلات هيئة الشركات في// فرجينيا: (https://cis.scc.virginia.gov/)
· رمز تصنيف النشاط التجاري/الوصف: (https://www.census.gov/eos/www/naics)
· المقر الرئيسي للنشاط التجاري أو المؤسسة
· بريد النشاط التجاري أو المؤسسة الإلكتروني; الموقع الالكتروني
· اسم جهة الاتصال; اللقب
· عنوان البريد الإلكتروني
· هل تم اعتمادك كنشاط تجاري صغير أو مملوك لامرأة أو لشخصٍ من الأقليات؟ رقم شهادة اعتمادك كنشاط تجاري صغير أو مملوك لامرأة أو لشخصٍ من الأقليات
· هل أنت منشأة تجارية لا تتمتع بمزايا متكافئة؟ رقم شهادة اعتمادك كمنشأة تجارية لا تتمتع بمزايا متكافئة
· هل قمت بالتسجيل في نظام المشتريات الإلكتروني الخاص بولاية فرجينيا؟
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سيُطلب منك أن تزود هذه المعلومات المتعلقة بالمالك أو بجهة الاتصال الرئيسة
· الاسم، اللقب
· الشارع، المدينة، الولاية، الرمز البريدي، المقاطعة
· عنوان البريد الإلكتروني، رقم الهاتف
· نسبة الملكية:
تعريف المالك بوثيقة رسمية تحوي صورة: نسخة صالحة من جواز السفر أو بطاقة معتمدة صادرة عن ولاية فرجينيا أو رخصة قيادة كومنولث فيرجينيا أو بطاقة المقيم الأجنبي
سيُطلب منك توفير بيانات المراقبة الحكومية التالية
· لستَ مطالباً قانونياً بتقديم هذه المعلومات ولكن نشجعك على القيام بذلك.  لا تميز هيئة تمويل الأعمال الصغيرة في ولاية فرجينيا على أساس هذه المعلومات ولن يكون لهذه المعلومات أي تأثير على قرارها.  
· قد ترغب في تقديم هذه المعلومات:
· الأصل العرقي: من أصل إسباني / لاتيني، ليس من أصل إسباني / لاتيني 
· العرق (حدد تسمية واحدة أو أكثر): هندي أمريكي أو من سكان ألاسكا الأصليين، آسيوي، أبيض، أسود أو إفريقي أمريكي، من سكان هاواي الأصليين أو غير ذلك من سكان جزر المحيط الهادي
· الجنس: أنثى، ذكر، آخر
· وضع الخدمة السابقة في القوات المسلحة:
· النشاط التجاري المملوك لامرأة (إذا كانت نسبة 51٪ من النشاط التجاري على الأقل مملوكة لامرأة أو أكثر أو في حال كون نوع النشاط التجاري شركة أو شراكة أو شركة ذات مسؤولية محدودة أو كيان آخر، فإن 51٪ على الأقل من ملكية الأسهم تكون من قبل امرأة واحدة أو أكثر ممن هنّ أمريكيات أو أجنبيات مقيمات قانونيًا)
· النشاط التجاري المملوك لشخص أو أكثر من الأقليات (إذا كانت نسبة 51٪ على الأقل من النشاط التجاري مملوكة لشخص أو أشخاص من الأقليات أو في حال كون نوع النشاط التجاري شركة أو شراكة أو شركة ذات مسؤولية محدودة أو كيان آخر، فإن 51٪ على الأقل من ملكية الأسهم تكون من قبل شخص واحد أو أكثر ممن هم أمريكيون أو أجانب مقيمون قانونيًا
· هل مكان نشاطك التجاري في منطقة مجتمع أفراده من ذوي الدخل المنخفض؟
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يُطلب منك تقديم هذه الوثائق (حسب الحالة)
	النوع
	وصف تفصيلي
	اسم الملف الموصى به للتحميل

	إثبات هوية المالك
	إثبات هوية المالك عن طريق صورة؛ يجب أن تكون إحدى الوثائق التالية سارية: 
· رخصة القيادة الصادرة عن ولاية فرجينيا
· بطاقة هوية معتمدة صادرة عن ولاية فرجينيا
· بطاقة المقيم الأجنبي
· جواز السفر
	بطاقة تعريف المالك – [اسم النشاط التجاري]

	نموذج ضريبة الولاية (مطلوب لتوزيع عطاء المنحة)
	· نموذج W-9 البديل لكومنولث فرجينيا.
ملاحظة يجب أن يتضمن نموذج W-9 رقم DUNS، ويجب ملؤه بالكامل، ويجب أن يتطابق مع المعلومات الواردة في الطلب ويجب أن يتم التوقيع عليه.
	نموذج W-9 لولاية فرجينيا– [اسم النشاط التجاري]

	الكيان ومكان النشاط التجاري ونوع المؤسسة وإثبات الهوية
	· مطلوب فقط لـ: منظمات 501c3 أو 501c7 أو 501c19؛ 
· ينبغي على مقدم الطلب أن يقدم ما يلي حسب ما تقتضي الحاجة:
· خطاب تحديد مصلحة الضرائب الأمريكية 
· شهادة الاسم الوهمي
	خطاب تحديد مصلحة الضرائب الأمريكية – [اسم النشاط التجاري]
بطاقة تعريف المالك – [اسم النشاط التجاري]
شهادة الاسم الوهمي – [اسم النشاط التجاري]

	إثبات الإيرادات
	· نسخة عن إقرار ضريبة الدخل الذي تم إعداده وتقديمه إلى مصلحة الضرائب لعام 2019  
· بيان الدخل المؤقت للسنة حتى تاريخه لعام 2020 
· إذا لم يتم تقديم عائد ضريبة الدخل الفيدرالية لعام 2019، فأرسل بيان دخل معدّ داخليًا في نهاية العام لعام 2019
	بيان الضريبة الفيدرالية لعام 2019 – [اسم النشاط التجاري]
بيان الدخل للسنة حتى تاريخه لعام 2020 – [اسم النشاط التجاري]
بيان الدخل لعام 2019 – [اسم النشاط التجاري]
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يُطلب منك توفير هذه المستندات من أجل تحديد أهلية نفقات التشغيل
يجوز لمقدمي طلبات منحة إعادة البناء المقبولين الحصول على منح قدرها ثلاثة (3) أضعاف متوسط نفقات التشغيل الشهرية المؤهلة المتكررة، بالإضافة إلى النفقات المتعلقة بـ COVID (إذا كان ذلك منطبقًا)، بحد أقصى قدره 000 10 دولار. 
	نفقات التشغيل المؤهلة
	وثيقة التحقق المطلوبة
	اسم الملف الموصى به

	دعم كشوف الرواتب بما في ذلك رواتب الموظفين والإجازة المرضية مدفوعة الأجر والإجازة المرضية أو الإجازة العائلية والتكاليف المرتبطة باستمرار مزايا الرعاية الصحية الجماعية خلال فترات الإجازة هذه    
	تعتبر الوثائق التالية مقبولة كوثائق داعمة إذا كنت تطلب التعويض عن دفع الرواتب
· التقرير ربع السنوي للجنة التوظيف بفرجينيا: FC21/20 http://www.vec.virginia.gov/employers/VEC-FC-2120. 
· سجلات معالجة كشوف الرواتب
· نموذج 1099-MISC
· نموذج 1040-ES مع ورقة عمل
· وثائق أخرى لإثبات كشوف الرواتب 
بالنسبة للمالكين الفرديين فقط: كشف الضريبة لعام 2019 الذي يظهر إجمالي الدخل
	وثائق كشوف الرواتب – [اسم النشاط التجاري]

	مدفوعات الرهن العقاري
	بيانات الرهن العقاري للشركات لشهر يونيو/حزيران 2020 ويوليو/تموز 2020 وأغسطس/آب 2020
	وثائق الرهن العقاري – [اسم النشاط التجاري]

	مدفوعات الإيجار 
	اتفاقية الإيجار الحالي
	اتفاقية الإيجار - [اسم النشاط التجاري]

	خدمات المرافق المؤهلة: 
· الكهرباء
· الغاز
· المياه/الصرف الصحي
· الهاتف
· خدمة الإنترنت
	لكل نوع من أنواع خدمات المرافق التي تطلب استرداد تكاليفها أرفق ثلاثة (3) كشوف حسابات لخدمات المرافق صادرة من جهة المدفوع له مقابل أي 3 أشهر بين سبتمبر/أيلول 2019 وأغسطس/آب 2020.
	[نوع خدمة المرافق] الوثائق – [اسم النشاط التجاري]

	مدفوعات أصل الدين والفائدة للقروض التجارية المتكبدة قبل أو أثناء حالة الطوارئ الناجمة عن COVID-19
	ثلاثة (3) كشوفات حسابات شهرية مؤرخة بين سبتمبر/ أيلول 2019 وأغسطس/ آب 2020
	وثائق قرض النشاط التجاري– [اسم النشاط التجاري]

	النفقات المرتبطة بـ COVID – (المتقدمون الذين تلقوا أموال قانون "CARES" غير مؤهلين للحصول على هذه الأموال لاسترداد هذه النفقات في إطار منحة إعادة بناء فرجينيا)
	· الفواتير المدفوعة
· العقود
· الشيكات الملغاة

	وثائق النفقات المتعلقة بـ COVID – [اسم النشاط التجاري]
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المراجعة ومنح الموافقة
· ستتم مراجعة الطلبات فور استلامها لتحديد الاكتمال والأهلية
· سيتم بشكل معقول إجراء محاولات للاتصال بالمتقدمين إذا كانت هناك أسئلة  
· اسمح بـ 14 يوم عمل للمراجعة والموافقة
· يمكن للمتقدمين التحقق من حالة الطلب من خلال تسجيل الدخول إلى طلباتهم
الإشعار
· سيتم إخطار جميع المتقدمين باستلام الطلبات واتخاذ القرار بشأنها عبر البريد الإلكتروني التلقائي من الموقع الإلكتروني الخاص بتقديم الطلبات عبر الإنترنت
· يجب إرسال كافة الاستعلامات إلى VSBFA.Online@sbsd.virginia.gov
التوزيع
· سيتم صرف المنح بشيك من مكتب أمين صندوق ولاية فرجينيا
· اسمح بمرور 14 يوم عمل بعد الموافقة ليتم إرسال الشيكات
سيُطلب منك التصديق على طلبك
تعد هيئة تمويل الأعمال الصغيرة في فرجينيا (VSBFA) قسمًا فرعيًا سياسيًا لكومنولث فرجينيا وقد تخضع جميع المعلومات المقدمة مع هذا الطلب للمطالبات حسب قانون حرية المعلومات.  علاوة على ذلك يخضع جميع المتقدمين لأحكام وقوانين كومنولث فرجينيا بما في ذلك الأحكام والنصوص المتعلقة بتضارب المصالح.
يشهد مقدم الطلب بموجب هذا، تحت طائلة عقوبة الحنث باليمين، أن المنحة المستلمة بموجب برنامج إعادة إعمار ولاية فرجينيا لن تستخدم إلا لتغطية النفقات المتكررة المؤهلة وليس لمصاريف COVID-19 التي تلقى مقدم الطلب تمويلًا مقابلها بموجب قانون CARES ، علاوة على ذلك ، إقرارات المعلومات والوثائق المقدمة هنا، والمعلومات المقدمة للحصول على منحة في إطار صندوق إعادة بناء ولاية فرجينيا يتم تقديمها لغرض الحصول على مساعدة مالية من صندوق منحة إعادة إعمار ولاية فرجينيا VSBFA وهي على حد علمي صحيحة ودقيقة وكاملة. 
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