
 
 

Заявление на получение субсидии для экстренной поддержки 
бизнеса в условиях COVID-19 в штате Орегон 
 
Законодательная власть штата Орегон в сотрудничестве с Губернатором выделила на закон 
CARES 22,5 миллионов долларов из федерального бюджета, которые будут направлены на 
финансовую поддержку организаций малого бизнеса, напрямую пострадавших от 
распространения COVID-19. 
 
Для того, чтобы восполнить недостаток поддержки другими программами, данные федеральные 
средства нацелены только на потерпевшие убытки организации со штатом в 25 или менее 
сотрудников. Субсидии для экстренной поддержки бизнеса в условиях COVID-19 для организаций, 
отвечающих критериям федерального финансирования, будут уменьшены на величину 
полученных по федеральной программе средств. Организации могут использовать данные 
средства для оплаты любых расходов, связанных с ведением предпринимательской 
деятельности. 
 
Данное заявление предназначено для организаций, которые соответствуют всем требованиям, 
изложенным далее: 
• Головной офис организации находится в штате Орегон, и деятельность ведется на территории 

данного штата. 
• Для ведения бизнеса в штате Орегон организация зарегистрирована с участием Секретариата 

штата, если этого требует закон штата. 
• В штате организации работает 25 сотрудников или меньше. 
• Организация потерпела финансовые потери по одной из следующих причин: 

o Коммерческие, а также некоммерческие (только компании, освобожденные от 
подоходного налога согласно статье 501(c)(3)) организации, деятельность которых была 
запрещена согласно постановлению Правительства 20-12. 

o Коммерческие и некоммерческие (только относящиеся к статье 501(c)(3) организации, 
которые, начиная с марта до даты подачи данного заявки, в результате пандемии 
COVID-19 испытали падение месячного объема продаж на 50% и более по сравнению с 
продажами в январе или феврале 2020 года, или в сравнении с продажами в 
аналогичный период 2019 года. 

 
Следующие организации не могут претендовать на получение поддержки в рамках Программы: 
• Компании, получающие пассивный доход от недвижимости, и другие организации, 

занимающиеся пассивными инвестициями. 
• Некоммерческие организации, действующие согласно федеральной статье 501(c)(3). 
• Организации, падение доходов которых произошло по причинам, не связанным с эпидемией 

COVID-19 (например, сезонные или другие повторяющиеся экономические циклы). 
• Организации, которые вовремя не оплатили федеральные налоги, налоги штата или местные 

налоги на дату подачи заявки, либо имеющие историю просроченных налоговых платежей. 
• Организации, которые не соблюдают все федеральные, местные законы, а также законы штата 

и нормативные акты.  
• Компании, которые уже получают субсидии по программе поддержки бизнеса в условиях 

COVID-19 в штате Орегон или по программе поддержки культуры и бизнеса штата. 
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• Организации, которые в рамках федерального финансирования CARES (например PPP или 
EIDL) уже получили больше средств, чем можно получить по программе, рассматриваемой в 
данной заявке. 

• Организации, так или иначе не соответствующие изложенным выше требованиям для 
получения субсидии. 

 
Выплаты организациям, соответствующим требованиям, будут производиться в формате 
субсидий. Размер субсидии определяется одним из двух представленных ниже показателей, в 
зависимости от того, по какому из данных показателей выплата будет больше: 1) на основании 
количества сотрудников до момента кризиса, связанного с COVID-с вычетом суммы всей 
федеральной помощи, которая уже была получена заявителем; 2) на основании количества 
сотрудников до кризиса, связанного с COVID-19, и задокументированной суммы постоянных 
общефирменных расходов за период 60 дней с 1 января по 29 февраля 2020 года с вычетом суммы 
всей федеральной помощи, которая уже была получена заявителем: 
• 0-5 сотрудников  

o $2,500, или 
o сумма постоянных расходов за 60-дневный период в размере не более $5,000. 

• 6-10 сотрудников 
o $5,000, или 
o сумма постоянных расходов за 60-дневный период в размере не более $10,000. 

• 11-15 сотрудников 
o $7,500, или 
o сумма постоянных расходов за 60-дневный период в размере не более $15,000. 

• 16-20 сотрудников 
o $10,000, или 
o сумма постоянных расходов за 60-дневный период в размере не более $20,000. 

• 21-25 сотрудников 
o $12,500, или 
o сумма постоянных расходов за 60-дневный период в размере не более $25,000. 

 
Размер штата организации будет определяться на основании размера штата, заявленного в 
Департамент трудоустройства штата Орегон согласно Форме №132 на 4 квартал 2019 года или 1 
квартал 2020 года. 
 
Штату Орегон будет передана вся информация об организации, долях владения и 
демографических данных из всех опубликованных, рассмотренных, одобренных и/или 
отклоненных обращений. Передаваемая информация включает в себя, но не ограничивается 
следующим: 
• Название компании 
• Идентификационный номер работодателя (EIN) 
• Идентификационный номер организации в штате Орегон (BIN) 
• Размер средств, которые заявитель получил по PPP, EDL и другому финансированию в рамках 

закона CARES 
• Адрес компании 
• Классификатор отрасли/NAICS 
• Размер субсидии для экстренной поддержки бизнеса в условиях COVID-19 в штате Орегон 
• Организационно-правовая форма компании 
• Число сотрудников на момент 29 февраля 2020 года 
• Число сотрудников, которые сохранят свои рабочие места в результате получения субсидии 
  



3 

Раздел 1: Информация об организации 

Название организации  Тип организации 
ИП  Коллективное юр. лицо 
Корпорация              ООО 
Компания, действующая в рамках статьи 

501(c)(3) 

Номер телефона  

Фактический адрес    

Город       Штат  Индекс Округ 

Идентификационный номер работодателя (EIN)  

Идентификационный номер организации (выданный Департаментом трудоустройства штата 
Орегон)   

Классификатор отрасли NAICS (согласно указанной информации в актуальных налоговых 
декларациях организации)    

Описание предлагаемых продуктов или предоставляемых услуг  

Раздел 1A: Контактная информация заявителя от организации 

Имя       Должность   

Номер телефона     Адрес электронной почты   
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Раздел 2: Структура организации 

Руководство компании 

Имя  Должность        
 
Доля владения      
 

Имя  Должность         
 
Доля владения       

Имя Должность        
 
Доля владения     
 

Имя Должность        
 
Доля владения     

 

Общая доля владения 

Сумма полученных по закону CARES федеральных средств: 

Включая программу сохранения заработной платы (PPP), проект срочных займов в связи с 
экономическим ущербом (EIDL) управления по делам малого бизнеса (SBA); другие текущие 
федеральные программы по экстренной финансовой помощи в условиях пандемии. 

 
Запрашиваемая сумма экстренной поддержки бизнеса в условиях COVID-19 
(при указании суммы, которая больше, чем минимальная сумма поддержки на ваш штат 
сотрудников, предоставьте документы, подтверждающие ваши постоянные общефирменные 
расходы) 
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Сколько рабочих мест будет сохранено в вашей организации в результате получения субсидии? 
(Включая рабочие места, которые были потеряны с 29 февраля 2020 года и которые могут быть 
восстановлены при получении субсидии). 

Число сотрудников: 
Укажите ниже общее число сотрудников по состоянию на 29 февраля 2020 года. 

1-5 сотрудников
• $2,500
• До $5,000 (с подтверждением суммы постоянных расходов за 60-дневный период)

6-10 сотрудников
• $5,000
• До $10,000 (с подтверждением суммы постоянных расходов за 60-дневный период)

11-15 сотрудников
• $7,500
• До $15,000 (с подтверждением суммы постоянных расходов за 60-дневный период)

16-20 сотрудников
• $10,000
• До $20,000 (с подтверждением суммы постоянных расходов за 60-дневный период)

21-25 сотрудников
• $12,500
• До $25,000 (с подтверждением суммы постоянных расходов за 60-дневный период)



 

6 

Документы, подтверждающие падение продаж, постоянные расходы, федеральное 
финансирование CARES и штат сотрудников (если требуется) 
(Убедитесь, что вы приложили все необходимое) 

• Для всех организаций, деятельность которых не запрещена в соответствии с 
постановлением правительства 20-12: баланс, отчет о доходах или отчет о продажах, 
отображающий падение продаж на 50% и более, как указано на странице 1 данной заявки. 

• Копии чеков оплаты текущих коммунальных расходов 

 Электричество  Водоснабжение/Канализация Газ 

 Телефон   Вывоз бытовых отходов   Широкополосная сеть 

 Мобильная связь  Выписка о предоставлении бизнес-ипотеки  

 Копия договора аренды/лизинга 

 Прочее:            

• Копия договора займа CARES и/или подтверждение предварительного взноса по займу 
EIDL если применимо/в соответствующих случаях. 

• Форма №132 из Департамента трудоустройства штата Орегон 
* Для организации со штатом более 5 сотрудников предоставьте копию Формы №132 из 
Департамента трудоустройства штата Орегон за 4 квартал 2019 года или 1 квартал 2020 года (без 
указания имен сотрудников и их номеров социального страхования).  
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Раздел 3: Соглашения и Положения  
Информация в данном обращении, включая все приложенные документы и свидетельства, 
согласно заявлению нижеподписавшегося, является полной, актуальной и достоверной. 
Приложенные данные в полной мере отображают соответствие нижеподписавшегося 
требованиям на предоставление субсидии. Предоставление субсидии требуется только для 
финансирования деятельности и покрытия расходов в целях восстановления деятельности 
организации заявителя. Следующие положения подтверждают, что:  

o Организация заявителя понесла ущерб в результате непосредственного 
воздействия кризиса из-за пандемии COVID-19.   

o На момент 29 февраля 2020 года в организации заявителя работало 25 или менее 
сотрудников. 

o Организация заявителя: 
 Была признана не относящейся к предприятиям первостепенной важности 

в соответствии с Исполнительным указом Губернатора 20-12, или 
 В результате воздействия кризиса, возникшего из-за пандемии COVID-19, 

испытала падение продаж на 50% или более.  
o Если в момент подачи обращения заявитель получил федеральную финансовую 

поддержку в рамках закона CARES 2020 года (например по программе защиты 
заработной платы или программе содействия срочным займам в связи с 
экономическим ущербом) или другого дополнительного федерального закона, 
направленного на срочную поддержку бизнеса, данная федеральная поддержка 
была указана в заявке. 

o Заявитель на момент подачи обращения не получал финансирование от штата 
Орегон в рамках программы субсидий для экстренной поддержки бизнеса в 
условиях COVID-19 или программы поддержки культуры и бизнеса штата. 

o На момент подачи обращения организация заявителя не имеет налоговых 
задолженностей перед государством, штатом и местными службами.  

o Головной офис организации заявителя расположен в штате Орегон, и ее сфера 
деятельности ограничивается территорией штата. 

o Организация заявителя зарегистрирована с участием Секретариата штата для 
ведения бизнеса в штате Орегон, если данная регистрация необходима. 

o Организация заявителя соблюдает все федеральные, местные законы, а также 
законы штата.  

o Организация заявителя согласна предоставить информацию об организации, 
учредителях, а также финансовые данные для определения и подтверждения права 
на получение помощи. 

o Организация заявителя обязуется использовать данные поступления только для 
покрытия общефирменных расходов, связанных с поддержанием 
функционирования и/или возобновлением работы, и данные средства, полученные 
в рамках программы субсидий для поддержки бизнеса в условиях COVID-19 в штате 
Орегон, не будут использованы в личных целях заявителя.  

o Заявителю разрешено вести предпринимательскую деятельность и возобновить 
работу, если иное не установлено Указом президента Соединенных Штатов. 

 
Несоблюдение установленного порядка использования субсидии или указание недостоверной 
информации об организации и ее деятельности влечет за собой отказ от предоставления 
субсидии и ее возврат. Штат Орегон оставляет за собой право запрашивать дополнительные 
документы со стороны заявителя для подтверждения точности и достоверности 
предоставленных данных.  
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В случае, если штат обнаружит факт предоставления недостоверных данных, субсидия может 
быть отозвана и заявлена к возврату. Отказ от возврата или возмещения повлечет за собой любые 
возможные законные действия по возврату средств, в том числе привлечение сторонних служб 
взыскания или Департамента налогов и сборов штата Орегон. Заявитель подтверждает право 
штата на подобные действия по взысканию.  
 
Так как данные средства выделяются штатом Орегон, «Business Oregon», а также связанные 
государственные организации могут использовать вашу организацию в последующем 
продвижении собственных программ и услуг. 
 

Основное  Соглашение  

В меру своей осведомленности, я подтверждаю, что вся информация в данном заявлении, 
включая все приложенные документы и соглашения, является точной и достоверной. Я 
подтверждаю, что:  
 
1. Заявление было рассмотрено и утверждено уполномоченным учредителями, руководителями с 
делегированными полномочиями и/или в соответствии с учредительными документами, 
статьями устава или внутренними постановлениями организации, а также 
 
2. Полномочие на подпись подтверждено. 
 
Выберите один из вариантов:  
 

 Да, я имею право быть заявителем на основании положений, изложенных в 
учредительных документах, статьях устава или внутренних постановлений организации 
(например, президент компании, корпоративный секретарь, генеральный директор, 
председатель совета директоров, и т.д.)  
 

 Нет, я не имею права быть заявителем на основании положений, изложенных в 
учредительных документах, статьях устава или внутренних постановлений организации, 
и в связи с этим я прилагаю документ, подтверждающий мои полномочия подписи на 
правах заявителя. 

 

Департамент примет заявления только с верными  документами, подтверждающими 
право подписи. 

 
 

Подпись  Дата 
 
 
 
Имя (печатными буквами)  Должность (печатными буквами) 
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