SKANSKA

Applicacion para subvencién del Fondo de Ayuda para Desastres de Skanska

Skanska se complace en ofrecer subsidios de hasta $2,500 a los empleados que demuestren necesidad como resultado del
huracdn lan en Florida (y otros estados declarados zonas de disastre huyo al huracan lan). Estos subsidios pueden ser otorgados
libres de impuestos como pagos calificados de alivio de desastres dentro de las categorias indicadas a continuacion. Envie un
correo electrénico a skanskadisasterrelief@skanska.com con su formulario enviado o cualquier pregunta. Recibird una respuesta
en un plazo de diez dias.

Por favor, llene cuidadosamente cada una de estas dreas requeridas para que su solicitud pueda ser considerada.

Nombre del empleado (hombre y apellido)

Ubicacion de la oficina del empleado Fecha de la solicitud

Mejor correo electrénico de contacto para cualquier pregunta de seguimiento Importe de la subvencion solicitada

$

Naturaleza de mi solicitud

Reembolso razonable y necesario relacionado con los gastos personales, familiares o de manutencion.

Reembolso razonable y necesario de los gastos relacionados con la reparacién o rehabilitacidon de su residencia primaria personal.

Gastos razonables y necesarios relacionados con la reparacion o sustitucion de otros bienes personales dafados primarios.

Detalles de mi solicitud

Enumere los articulos de las categorias anteriores para los que solicita ayuda financiera. Debe guardar los recibos de todos los articulos en caso
de una auditoria personal o de la empresa, pero no envie ni adjunte los recibos en este momento con esta solicitud de subvencién.

Nota Importante: Tenga en cuenta que no podemos aceptar solicitudes de articulos que puedan ser cubiertos por su seguro personal.

Por favor confirme que has leido y reconoces la informacion debajo por seleccionando las tres cajas y proveando su firma para que su aplicacion
puede ser revisado.

Doy fe de que los gastos para los que he solicitado ayuda no son reembolsables por la cobertura de mi seguro personal.

He revisado las directrices del IRS sobre los pagos de ayuda en caso de catdstrofe y las solicitudes que he realizado se
ajustan a los criterios de elegibilidad, a mi leal saber y entender.

Doy fe de que la informacién proporcionada a Skanska es verdadera, a mi leal saber y entender.

Firma
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