CIDADE DE CLEVELAND

DEPARTAMENTO DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO DE RESTAURANTE
SUBSIDIO DE APOIO A OPERACOES DE INVERNO

A cidade de Cleveland alocou $ 500.000 para fornecer subsidios de até $ 5.000 para ajudar a apoiar
nossos restaurantes por estarem investindo em equipamentos e materiais para operar espagos ao ar
livre, durante o inverno de 2020-21, durante a pandemia de COVID-19.

A cidade aceitara inscri¢Ges até 30 de novembro de 2020. Os anuncios do prémio sdo esperados até 11
de dezembro de 2020. Gastos feitos depois de 12 de margo de 2020 sdo elegiveis para reembolso ao

abrigo do subsidio.

A. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE: DATA:

. Razdo Social da Empresa:

. Nome comum da empresa (se aplicavel):

. Endereco da empresa: (operacional)

. Distrito: Conselheiro:

. Nimero de telefone: Numero de identificagdo do contribuinte:

. Proprietério (s) da empresa:

. Endereco de e-mail:

ONOULLE, WN -

. Endereco para correspondéncia: (se diferente do enderego operacional)

9. Quando a empresa foi aberta:

B. SOLICITACAO DE FINANCIAMENTO:

1. Montante de financiamento solicitado (até US $ 5.000):
2. A concessdo financia a compra ou aluguel de equipamentos e acessorios (aquecedores, estruturas
tempordrias de “iglu”, toldos, etc.) necessarios para operar com acesso ao ar livre durante o inverno.

Por favor, detalhe os usos previstos de fundos:

C. DECLARACAO DE NECESSIDADE:

Fornega as seguintes informagdes sobre suas operagdes planejadas:

=  Meu negdcio tem acesso a um patio externo como parte de nossas operagdes normais

= Meu negdcio tem acesso a um espago publico ao ar livre, cal¢cada, faixa de dominio ou outro
espaco, ou para um espaco privado ao ar livre (ou seja, estacionamento, area verde) que
concordou em permitir minhas operagoes.

= Meu negdcio ndo tem acesso a um espago ao ar livre, mas planeja operar com
acesso externo "sem parede" (janelas abertas, "portas de garagem" ou acomodacgoes
semelhantes) que aumentara a ventilagdo em todo o restaurante.



Fornega uma breve declara¢do descrevendo seus planos operacionais:

D. PERFIL DE NEGOCIO:

1. Numero de funcionarios em 12 de margo de 2020 (Pré-COVID)
2. Numero de funciondrios na data da inscrigdo:
3. Verificagdo de pequena empresa qualificada (por favor marque uma):

O candidato ndo é uma operagdo de rede de propriedade nacional.

______Se o Candidato for uma franquia, os principais proprietarios da franquia sdo residentes do Estado
de Ohio

Se o Candidato for uma franquia, os principais proprietdrios da franquia sado residentes da cidade
de Cleveland

O candidato é uma empresa com no mdaximo 500 funciondrios.

Candidato é um individuo que opera sob uma sociedade unipessoal, com ou sem funciondrios, ou
como um contratante independente.

______Ocandidato é uma cooperativa com, no maximo, 500 funcionarios.
______O-candidato é um Employee Stock Ownership Plan (ESOP), conforme definido em 15 U.S.C. 632,
com no maximo 500 funcionarios.

O candidato é uma empresa tribal de pequeno porte, conforme descrito em 15 U.S.C. 657a (b) (2)
(C), com ndo mais de 500 funcionarios.

O candidato é uma empresa, incluindo uma cooperativa agricola, empresa de aquicultura, viveiro
ou cooperativa de produtores, que é pequena de acordo com os Padrées de Tamanho da SBA
encontrados em https://www.sba.gov/size-standards.

O candidato é uma empresa com mais de 500 funciondrios, pequena, de acordo com os Padrées
de Tamanho da SBA, encontrados em https://www.sba.gov/size-standards.

4. Atividade de negdcios / certificacdes qualificadas (tudo deve ser verificado):

O candidato n3do estd envolvido em nenhuma atividade ilegal (conforme definido pelas leis e
regulamentos federais, estaduais ou locais).

______Nenhum principal do Requerente com 50 por cento ou mais de participa¢do aciondria esta mais
de sessenta (60) dias atrasado nas obriga¢des de pensdo alimenticia.

______Orequerente, e quaisquer afiliados, ndo estdo mais de sessenta (60) dias atrasados em quaisquer
pagamentos de impostos federais, estaduais ou locais, pagamentos de seguro-desemprego, pagamentos
de compensacdo do trabalhador ou pagamentos semelhantes necessdarios.

O requerente, e quaisquer afiliados, ndo estdo mais de sessenta (60) dias atrasados em quaisquer
pagamentos de quaisquer empréstimos recebidos da cidade de Cleveland, a partir de 12 de margo de
2020.

O requerente ndo é uma empresa agricola (por exemplo, fazenda), exceto uma empresa de
aquicultura, cooperativa agricola ou viveiro.



_______Ocandidato ndo apresenta performances ao vivo de natureza sexual lasciva ou obtém direta ou
indiretamente mais do que receita bruta de minimis (minima) por meio da venda de produtos ou
servicos, ou da apresentacdo de quaisquer representagdes ou exibicdes de natureza sexual lasciva.
_______Ocandidato ndao obtém mais de um terc¢o da receita bruta anual de jogos de azar legais.
______Ocandidato ndo exerce atividades de lobby.
______Orequerente, e quaisquer proprietarios dele, ndo sdo empregados da cidade de Cleveland.

Sao elegiveis candidatos que sao empreiteiros da cidade de Cleveland.

E. LISTA DE VERIFICACAO DE EMPRESTIMO:
Os itens a seguir devem ser enviados antes do fechamento. Eles ndo precisam ser enviados com o

aplicativo. O Departamento de Desenvolvimento Econ6mico entrara em contato diretamente com
essas informagoes:

Documentagdo Corporativa:
Artigos de incorporacdo (se aplicavel)
Contrato de Parceria (se aplicavel)
Certificado de Regularidade (Secretario de Estado de Ohio)
Demonstragdes Financeiras do Ano Anterior
Declaragao de Imposto de 2018 ou 2019.
Cdpia do arrendamento (se for arrendamento de propriedade)

ENVIO DE RECONHECIMENTO
As informagdes aqui contidas sdo verdadeiras, completas e corretas de acordo com o meu
conhecimento. Certifico que tenho autoridade para solicitar fundos em nome da empresa aqui descrita.
Eu entendo que essas informagdes podem ser usadas para analise publica. Ao assinar abaixo, o abaixo-
assinado concorda que os fundos serao usados apenas para fins comerciais e ndo para uso doméstico,
pessoal ou de consumo. Eu entendo que qualquer declaragao falsa neste registro pode sujeitar o
candidato a ser eliminado de considera¢do. Autorizo a cidade de Cleveland e sua equipe a obter
qualqguer informacgdo necessaria, incluindo registros fiscais, pontuag¢do de crédito ou outras informagoes
financeiras, relevantes para o pedido de empréstimo e o processo de revisao.

Eu entendo que todas as informagdes obtidas pela cidade permanecerdo confidenciais de acordo com as
leis locais, estaduais e federais aplicaveis.

Nome do candidato

Por:

Diretor da Corporagao ou Parceiro da Corporag¢ao Data Data

ou

Por:

Individual Data



NOTA: A cidade deve considerar todas as informacgdes fornecidas pelo requerente como registro
publico; na auséncia de evidéncias claras, as informagdes enviadas ndo devem ser divulgadas, de
acordo com a Segdo 149.43 do Cddigo Revisado de Ohio.
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CITY OF CLEVELAND
Mayor Frank G. Jackson

OV Of
O/170 ©,

Cidade de Cleveland

Lei do Trabalho Justo

AVISO AOS CANDIDATOS PARA ASSISTENCIA FINANCEIRA DA CIDADE. O Cleveland City Council
(camara municipal) aprovou a Lei do Trabalho Justo em 19 de junho de 2000 para entrar em vigor em 12
de janeiro de 2001.

Um contrato de assisténcia financeira, que pode ser concedido de acordo com esta aplicagao, esta
sujeito ao Salario de Trabalho Justo da Cidade de Cleveland, Capitulo 189 das Portarias Codificadas de
Cleveland (CCO0), que exige, entre outras coisas, que, a menos que isenc¢des especificas se apliquem,
Empregadores com Coberturas , conforme definido, de acordo com contratos com a Cidade, devera
pagar o Salario de Trabalho Justo aos Funciondrios com Coberturas, conforme definido. O ndao
cumprimento desse Capitulo e / ou quaisquer regulamentos de implementacdo, pode resultar na
rescisdo do contrato ou exclusdo de contratos futuros.

Anexos: Anexo 1 Declaragao de Numero de Funcionarios
Anexo 2 Declaragao de Cobertura de Seguro Saude
Anexo 3 Declaragao de conformidade com o C.O. Capitulo 189
Anexo 4 Contratos de Assisténcia Atuais
Anexo 1-3 serd fornecido a Camara Municipal

Salario de emprego justo: o saldrio de emprego justo é de US $ 10,00 por hora a partir de 12 de outubro
de 2005. Posteriormente, a taxa de Salario de emprego justo serd ajustada pela cidade de Cleveland a
cada ano em proporg3o ao indice de Precos ao Consumidor para o nordeste de Ohio, conforme
publicado pela Bureau of Labor Statistics, US Department of Labor.

A Lei do Trabalho Justo aplica-se aos seguintes Empregadores com Coberturas:
1. Qualquer pessoa ou entidade que seja um Beneficiario de Assisténcia da Cidade com um Valor
Agregado de $ 75.000 e n3o obteve iseng¢do desta lei, ou seja:

(a) Um empregador com fins lucrativos com pelo menos 20 funcionarios no momento da execuc¢do do
acordo com a Cidade,
ou
(b) Um empregador sem fins lucrativos com pelo menos 50 funcionarios no momento da execugéo do
acordo com a Cidade e que a relagdo salarial entre os funciondrios mais bem pagos e os mais mal pagos
seja superior a 5 para 1.

ou



2. Uma empresa ou pessoa que é inquilino ou arrendatdrio de um Beneficidrio da Assisténcia e que
ocupa propriedade ou usa equipamento ou propriedade que foi melhorado(s) ou desenvolvido(s) como
resultado da assisténcia, ou seja:

(a) Um empregador com fins lucrativos com pelo menos 20 funcionarios no momento da execug¢do do
acordo com a Cidade, ou
(b) Um empregador sem fins lucrativos com pelo menos 50 funcionarios no momento da execugéo do
acordo com a cidade e que a relagdo salarial entre os funcionarios mais bem pagos e os mais mal pagos
seja superior a 5 para 1.

ou

3. Um contratante ou subcontratado de um Beneficiario da Assisténcia prestando servigo no projeto
para qual o Beneficidrio da Assisténcia recebeu um tipo de assisténcia.

Destinatario da Assisténcia significa qualquer pessoa ou entidade que celebre um ou mais contratos
com a Cidade de Assisténcia e qualquer pessoa ou entidade que seja beneficidria direta da Assisténcia.
Assisténcia significa qualquer forma de assisténcia municipal concedida, renegociada ou renovada
apos 12 de janeiro de 2001.

Cidade de Cleveland
Departamento de Direito do Trabalho Justo de Desenvolvimento Econémico

¢ Assisténcia inclui bolsas; empréstimos para o desenvolvimento econémico; crédito tributdrio,
incentivos e abatimentos; subsidiarias e titulos.

¢ A assisténcia ndo inclui assisténcia financeira fornecida para o desenvolvimento, reabilitagdo ou
outros meios de fornecer casas residenciais; assisténcia financeira recebida de outro governo ou outra
entidade com a cidade atuando apenas como um canal ou agente fiscal para os fundos onde a cidade
ndo exerce controle sobre a identidade de qualquer destinatdrio ou sobre os termos do contrato.

¢ A assisténcia é valorizada na medida em que o beneficiario obtém um beneficio monetdrio da cidade.
Por exemplo, empréstimos sdo Assisténcia apenas na medida em que sdo perdoados ou descontados
com taxas abaixo da taxa de mercado disponivel ao longo da vida do empréstimo, e créditos fiscais,
incentivos e abatimentos sdo Assisténcia na redugao tributdria realizada pelo destinatario.

* Valor agregado significa o beneficio real em délares, recebido da Assisténcia, durante o periodo da
Assisténcia. A Lei do Trabalho Justo aplica-se aos Funcionarios com Coberturas que sao quaisquer
pessoas empregadas por um Empregador que tenha Cobertura e que é Recebedor de Assisténcia da
Cidade.



Os seguintes nao sao Funcionarios Cobertos:

Individuos que prestam servigos voluntdrios ndo remunerados
Individuos em programas de treinamento profissional, onde treinamento profissional e
instrucdo em sala de aula estao sendo fornecidos aos clientes a fim de desenvolver novas
habilidades especializadas para o emprego pois esse individuo seria considerado um cliente do
programa, mesmo recebendo uma remuneragao

o Funciondrios que trabalham em obras publicas sujeitos as leis de taxas salariais estaduais e
federais

o Funciondrios com cobertura por acordos de negociagdo coletiva ou pela Lei do Trabalho

Ferroviario

Funcionadrios de estabelecimentos comerciais de varejo

Pessoas ndo empregadas no estado de Ohio

Pessoas menores de 18 anos

Funcionarios de projetos de habitacdo residencial / unifamiliar e multifamiliar

O O O O O

Funciondrios que, em média, trabalham menos de 30 horas por semana

Incentivos de seguro saude

A portaria estabelece que os Departamentos Aplicaveis devem oferecer incentivos financeiros adicionais
aos Destinatarios da Assisténcia, os quais fornecerdo seguro de saude razoavel para seus Funcionarios
com Coberturas que trabalhem 30 ou mais horas por semana durante a vigéncia do contrato de
assisténcia. Exemplos de tais incentivos incluem termos mais favoraveis para um empréstimo, como
taxas de juros mais baixas, maior porcentagem de impostos a serem creditados ou abatidos, um valor
mais alto para um subsidio, etc. Para se qualificar para um incentivo, o seguro saude fornecido para os
funciondrios devem ser compardvel a um plano de seguro saude familiar fornecido pela cidade, a seus
funciondrios. A evidéncia da oferta ou disposi¢ao ou a intengao de fornecer ou oferecer beneficios de
seguro de saude razoaveis, que qualifiquem um Empregador Coberto para tais incentivos, devem ser
submetidas ao Departamento Aplicadvel mediante solicitagao.

IsengGes da Lei do Trabalho Justo
O Cleveland City Council, por decreto, pode conceder uma isenc¢do parcial ou total dos requisitos da Lei
do Trabalho Justo com base em dificuldades. Para obter essa isen¢do, vocé deve demonstrar um dano
especifico e particular que seria sentido exclusivamente por vocé, se o Capitulo 189 fosse aplicado. O
prejuizo econdmico por si s ndo sera suficiente para demonstrar dificuldades, a menos que seja de um
tipo que nao afete nenhum outro concorrente real para o contrato, subcontrato ou arrendamento. Os
seguintes tipos de danos especificos podem fornecer motivos para uma isen¢ao de sofrimento:

1) Uma perda de lucratividade que resultara na eliminagdo de empregos.

2) Uma perda de lucros que afetard substancialmente sua estabilidade a longo prazo.

3) Um obstaculo na capacidade de fornecer servigos para agéncias sem fins lucrativos.



O pedido de isen¢do deve ser feito ao Departamento Aplicavel. Sua solicitagdo deve incluir os saldrios
pagos por vocé aos seus funcionarios, uma explicacao detalhada de como o pagamento do Saldrio de
Trabalho Justo causard danos especificos a vocé e demonstrativos financeiros de apoio ou outros
documentos. O Diretor do Departamento Aplicavel analisara e fard uma determinacgdo sobre a aplicagdo
dentro de 10 dias e responderd ao requerente, por escrito, apresentando as razées para a
determinagdo. Se o Diretor recomendar a iseng¢do, o Diretor fard com que a legislacdo seja redigida e
submetida ao Cleveland City Council. O Conselho deve entdo considerar e aprovar a legislagdo antes que
uma isengao seja concedida.

Requisitos de conformidade sob a lei de emprego justo

Cada Empregador Coberto deve manter as folhas de pagamento e registros relacionados para todos os
Empregados Cobertos, por um periodo de 3 anos apds o término de seu contrato com a Cidade. Esses
registros devem conter o seguinte para cada Funciondrio coberto:

Nomes, endereco, cargo e classificacdo dos funcionarios

O numero de horas trabalhadas a cada dia, saldrios brutos ganhos, dedugdes feitas e salarios
liquidos pago

Um registro de contribui¢des para planos de saude

Quaisquer outros dados que o departamento aplicavel ou o Cleveland City Council possam exigir
Mediante solicitagdo da Cidade, o Empregador Coberto devera fornecer acesso aos registros da
folha de pagamento requerida e deve permitir que os representantes da cidade observem o
trabalho sendo executado e entrevistem funcionarios, conforme necessario, para monitorar a
conformidade ou investigar uma cobranc¢a de ndo cumprimento do Capitulo 189.

Requisitos de Notificacdo de Emprego Justo

Vocé ou sua entidade deverao fornecer notificacdo aos Funcionarios Cobertos sobre seus direitos
decorrentes da Lei do Trabalho Justo. A cidade fornecerd este aviso a vocé, e vocé deve publicd-lo em
um local visivel frequentado por Funciondrios Cobertos em seus locais de trabalho.

Requisito de crédito de renda ganha

Vocé ou sua entidade deve informar aos funcionarios que ganham menos de US $ 12,00 por hora, de
seu possivel direito ao Crédito de Rendimentos de Verba Federal (Earned Income Credit - EIC) ou que o
valor pode ser modificado de tempos em tempos, pela lei federal, e disponibilizar aos funcionarios
formularios informando-os sobre o EIC assim como formuldrios necessarios para garantir pagamentos
EIC antecipados do empregador no prazo de 30 dias apés o emprego. Esses formularios devem ser
fornecidos em inglés, espanhol e outras linguas faladas por um nimero significativo de funcionarios.

Contratagdo de residentes da cidade

O requerente deve estabelecer uma meta de que pelo menos 40% das pessoas recém-contratadas para
executar trabalhos em contratos que recebem assisténcia financeira sejam residentes na cidade de
Cleveland.



Conformidade com a legislagao federal
O candidato devera cumprir com todas as leis trabalhistas federais aplicaveis, incluindo a Lei Nacional de
Relagdes Trabalhistas.

Anexo 1 Declaracdo de Nimero de Pessoas Empregadas pelo Candidato

1. A sua empresa / organizagdo tem fins lucrativos ou sem fins lucrativos.

2. Ndmero de funciondrios atuais / ativos na folha de pagamento

3. Numero de funciondrios se o contrato for concedido

4. Se sua empresa / organizagdo for uma entidade sem fins lucrativos, qual é o valor mais alto pago a
qualquer funcionario (especifique se o valor é pago anualmente, quinzenalmente, semanalmente ou por
hora) ?

5. Se a sua empresa / organizagdo for uma entidade sem fins lucrativos, qual é o menor valor pago a
qualquer funcionario (especifique se o valor é pago anualmente, quinzenal, semanal ou por hora)

Assinatura Titulo

Assinatura impressa



Cidade de Cleveland
Departamento de Desenvolvimento Econdmico
Lei do Trabalho Justo

Anexo 2 Declaragdo de Cobertura de Seguro Saude

TODOS os Candidatos DEVEM PREENCHER AS PERGUNTAS 1 e 2. Para ter direito a incentivos
financeiros adicionais com base na oferta de um plano de seguro salude razoavel, este formuldrio deve
ser preenchido. Se vocé ndo estd buscando essa preferéncia, ndo responda as perguntas 3-5.

Este formulario deve ser assinado.

1. Sua empresa / organizagdo oferece seguro salde para seus funcionarios que trabalham 30 horas ou
mais por semana? Sim ou nao

2. Quais sdo as diretrizes basica de quaisquer planos de seguro salide que sua empresa / organizacdo
oferece aos seus funcionarios?

3. Fornega as seguintes informagdes especificas sobre todos os planos de saude oferecidos a
funciondrios que trabalham 30 ou mais horas por semana.

* Valor da contribuicdo mensal do empregado para o plano de saude.
* O valor de qualquer funciondrio dedutivel para cobertura do plano.
* O valor de qualquer co-pagamento de funcionario para cobertura do plano.
» O seguro odontoldgico é oferecido aos funciondrios?
» Descreva a variedade de servigos oferecidos sob qualquer cobertura de plano.

4. Vocé ofereceu seguro saude a seus funciondrios que eles, como um grupo, recusaram?
Sim ou nao

5. Se vocé respondeu sim a questdo 4, forneca as informacgdes solicitadas na questdo 3 acima em relagao
ao plano oferecido.

Nome da Empresa Assinatura do Diretor / Representante Autorizado
Endereco da empresa / cidade / estado / CEP numero de telefone
Nome impresso Titulo

Data Departamento de Concessao da cidade Tipo de assisténcia financeira




Anexo 3 Declaragdo de conformidade com a Portaria Codificada de Cleveland
Capitulo 189

Condado de Cuyahoga
Estado de Ohio

Eu , estando devidamente juramentado

nos termos da lei e tendo conhecimento pessoal dos fatos aqui expressos, declaro o seguinte:

1) Eu sou o ( titulo da pessoa) da

(nome da entidade/empresa) e estou autorizado a assinar esta declaracgdo.

Cidade de Cleveland
Departamento de Economia
Lei do Trabalho Justo de Desenvolvimento

2) A entidade / empresa acima nomeada cumprird os requisitos do Salario de Trabalho Justo
Lei, Portaria Codificada de Cleveland, Capitulo 189, se um contrato for concedido de acordo com esta
aplicacdo e se o Capitulo 189 se aplicar a entidade / empresa acima mencionada.

Sem mais declara¢ao pelo declarante, certifico e dou fé.

Assinatura

Assinatura Impressa

Titulo

Jurou perante mim e subscreveu na minha presenca neste dia de 20.

Tabeliao Publico

Validade da Comissiao
Anexo 4 Contratos de assisténcia atuais com a cidade
Fornega as seguintes informagdes sobre quaisquer contratos de assisténcia atuais celebrados apds 19.

de janeiro de 2001 que vocé ou sua empresa / agéncia tenham com a cidade.

Numero do contrato da cidade:

Tipo de Assisténcia:

Data de expira¢do do contrato:

Valor em ddlares da assisténcia. $




