
032001 12‐23‐20    LHA ( 220)  990فرم  ( 220)  990فرم  های جداگانه را ببینید. دستورالعمل کاغذی،  کار  کاهش قانون اطلاعیه برای 

 مراجعه کنید Oبرای ادامه بیانیه مأموریت سازمان به جدول  
 رونوشت به صورت الکترونیک ثبت شد ***  07/22/ 05***در تاریخ 

 ***رونوشت افشای علنی  *** 

 990فرم  
 

  درآمد خدمات  داریوزارت خزانه 

 داخلی

 درآمداظهارنامه سازمان معاف از مالیات بر 
 ( به جز بنیادهای خصوصی )داخلی   درآمدکد    (1)(a)4947، یا  527،  (c)501طبق بخش  

 . نکنید زیرا ممکن است عمومی شوداجتماعی را در این فرم وارد های تأمین شماره  ◄

 . بروید  www.irs.gov/Form990و آخرین اطلاعات به   هادستورالعمل  دریافت برای  ◄
 

 OMB  .1545-0047شماره 

2020 

 علنی به منظور بازرسی عمومی 

A   شود ختم می  2021-30-06شود و به شروع می  20ژوئیه  01یا سال مالیاتی که از   2020برای سال تقویمی 

B   در صورتی علامت بزنید که

 : مرتبط باشد
 تغییر نشانی  □
 تغییر نام □
 اظهارنامه اولیه □
 خاتمه یافته / اظهارنامه نهایی  □
 شده اصلاح اظهارنامه  □
 درخواست معلق  □

C نام سازمان 
 ( COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES FOUNDATION)بنیاد خدمات رشدی ساحلی 

D شماره شناسایی کارفرما 
 

95-3822105 
 با عنوان کاروکسب مشغول به  

 ( WESTSIDE REGIONAL CENTER) ای وست ساید مرکز منطقه 

یا شماره صندوق پستی اگر نامه به نشانی خیابان تحویل داده  )پلاک و خیابان 

 (  نشود

5901 GREEN VALLEY CIRCLE  

 سوئیت/ اتاق
 

320 

E   شماره تلفن 

(310) 258-4000 

 شهر یا شهرک، ایالت یا استان، کشور، و زیپ کد یا کد پستی خارجی  
CULVER CITY, CA 90230 

G   دلار   280,439,622دریافتی ناخالص 

F  اصلی کارمند دفترینام و نشانی : 
 در بالا  Cمشابه قسمت 

H(a) ای گروهی برای زیردستان است؟ آیا اظهارنامه 

  بله  خیر 
H(b)   اند؟ آیا همه زیردستان در آن گنجانده شده 

  بله  خیر 
به  . ک. ر)، فهرستی را پیوست کنید «خیر»اگر 

 ( هادستورالعمل 
H(c)   شماره معافیت گروهی ◄ 

I وضعیت معافیت مالیاتی :  501(c)(3)      501(c)(  )  ( شمارهدرج)  4947(a)(1)      یا 527 

J  وب گاه : ◄ WWW.WESTSIDERC.ORG 

K شکل سازمان  :   شرکت سهامی    ائتلاف   انجمن    سایر ◄ L  1983: سال تشکیل M ایالت محل اقامت قانونی :CA 

 خلاصه  Iبخش 

ت 
لی

عا
ف

 ها
ی 

ار
رد
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و

 

  هایی را برای پشتیبانی«( بنیاد »این )بنیاد خدمات رشدی ساحلی  : به طور خلاصه شرح دهید ی سازمان را هافعالیتترین مأموریت یا مهم   1
 _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 . را علامت بزنید  ◄د، این کادر نار کذهای خالصش را واگ٪ از دارایی25اگر سازمان عملیاتش را متوقف کرد یا بیش از     2

 3 12 ( …………………………………………………………………………………… 1a، سطر VIبخش )تعداد اعضای دارای حق رأی هیئت اختیاردار    3

 4 12 ( ………………………………………………………………………………… 1b، سطر  VIبخش ) دهنده هیئت اختیاردار تعداد اعضای مستقل رأی    4

 5 246 ………………………………………………………………………………… ...... (  2aسطر ، Vبخش ) 2019تعداد کل افراد شاغل در سال تقویمی    5

 12 6 . ………………………………………………………………………………………………………… (زنیدبدر صورت لزوم تخمین )تعداد کل داوطلبان    6

7a  کار غیرمرتبط از بخش وکل درآمد کسبVIII ستون ،(C) ،  7 ……………………………………………………………………………… .....  12سطرa 0 

b    990کار غیرمرتبط از فرم وخالص درآمد مشمول مالیات کسب-T ، بخشI   7 ……………………………………………………………………… ..  11سطرb 0 

مد 
رآ

د
 

 سال جاری  سال گذشته  

 .277,979,001. 302,367,323 ............ ( ……………………………………………………1h ، سطرVIIIبخش )های بلاعوض ها  و کمک اعانه   8

 .2,159,800. 1,610,531 .............. ( ………………………………………………………………2g، سطر VIIIبخش )درآمد خدمات برنامه    9

 .156,481. 30,825 .............. ( …………………………………7d و 4،  3سطرهای ،  (A)، ستون VIIIبخش )گذاری  درآمد سرمایه   10

 .144,340. 128,006 .................................  (11e، و  6d، 8c ،9c، 10c، 5سطرهای  ،  (A) ستون ، VIIIبخش )سایر درآمدها    11

 .304,136,685 .280,439,622 .............   (باشد 12سطر ، (A)، ستون VIIIباید برابر با بخش )را جمع بزنید  11تا  8سطرهای  -کل درآمد     12

ج 
ار

خ
م

 

 .290,399,555 .254,572,642 …………  (3 -1سطرهای ، (A) ، ستون IXبخش )  شده پرداخت های بلاعوض و مبالغ مشابه کمک    13

 .0 .0 ………………………………… .. ( 4سطر ،  (A)، ستون IXبخش )مزایای پرداختی به یا برای اعضا    14

 .23,155,178 .21,426,979 ( 10-5سطرهای ،  (a)، ستون  IXبخش )، مزایای کارکنان حقوق و دستمزدهاحقوق، سایر    15

16a ای جذب سرمایه حرفه  کارمزدهای( بخشIX ستون ،(A)  ، 11سطرe  ) ………………………………… 0. 0. 

b    مجموع مخارج جذب سرمایه( بخشIX ستون ، (D) ، 25سطر )◄ 0__________________   

 .3,765,353. 3,733,894 ( ……………………………… 11a-11d، 11f-24eسطرهای ،  (A) ، ستون IXبخش )سایر مخارج    17

 .317,288,627 .279,764,974 ( باشد 25سطر ،  (A)، ستون IXباید برابر با بخش )را جمع بزنید    17-13سطرهای . مجموع مخارج   18

 .13,151,942‐ .277,979,001 ………………………………………………  نیدککم  12را از سطر  18سطر  مخارج منهایدرآمد    19
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ای
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 آخر سال آغاز سال جاری  

 .138,135,392 .147,034,504 ……………… ........ ( …………………………………………………16سطر  ، Xبخش )ها کل دارایی   20

 .127,924,600 .147,148,069 .. ( …………………………………………………………………………26سطر ،  Xبخش )ها کل بدهی   21

 .10,210,792 .113,565‐ … . ………………………………دنیک 20را از سطر    21سطر . وجوههای خالص یا موجودی دارایی    22

 بلوک امضا  IIبخش 

 کنندهتهیه اعلامیه .  دانم و اطمینان دارم، درست، صحیح و کامل است ام و تا آنجا که می که این اظهارنامه از جمله جداول و اظهارات همراهش را بررسی کرده  کنممی با توجه به مجازات شهادت دروغ، اعلام 

 . از آنها هرگونه اطلاعی دارد  کنندهتهیه بر اساس کلیه اطلاعاتی است که ( کارمند دفتری غیر از )

 اینجا را
 امضا کنید 

 
  

 تاریخ  کارمند دفتری امضای 

 
JANE BOROCHOFF  مدیر اجرایی موقت 

 نام و عنوان را تایپ کنید یا با حروف بزرگ بنویسید 

 شده پرداخت
فقط برای  

استفاده  

 کننده تهیه

 با حروف بزرگ بنویسید / را تایپ کنید کنندهتهیهنام 
FRANK H. SMITH 

 کنندهتهیهامضای 

 

 تاریخ 
05/07/22 

علامت      صورتی  در 

 که خوداشتغال باشید  بزنید
PTIN 
P00639053 

 1986323-11 ◄بنگاه اقتصادی  MARCUM LLP EIN  ◄ نام بنگاه اقتصادی 

  L STREET SUITE 850 1899   ◄ اقتصادینشانی بنگاه 
  WASHINGTON, DC 20036 

 4000-227 (202)شماره تلفن 

نشان داده شده در   کنندهتهیهتواند این اظهارنامه را با آیا سازمان امور مالیاتی می 

 (……………………………………… هاستورالعمل دبه  . ک. ر)  بگذارد؟ بالا در میان
  بله   خیر 
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 بیانیه دستاوردهای خدمات برنامه  IIIبخش 
  …………………………………………………………………………باشد  IIIحاوی پاسخ یا یادداشتی برای هریک از سطرهای این بخش  Oدر صورتی علامت بزنید که جدول  

 : مأموریت سازمان را به اختصار شرح دهید 1
 . ندمعلولیت رشدی و خانواده ایشان جهت انتخاب و دسترسی به خدمات اجتماعی که کیفیت زندگی قابل مقایسه با افراد فاقد معلولیت را تسهیل کتوانمندسازی افراد مبتلا به 

 

 خیر  بله    .........  .........................  ذکر نشده باشد؟  EZ-990یا  990 ل انجام داده است که در فرم قبلیی را در طول ساتوجهقابل ای آیا سازمان خدمات برنامه 2
 . شرح دهید O، این خدمات جدید را در جدول  " بله"  اگر 

 خیر  بله    ..........  .......................... ی در نحوه اجرای خود ایجاد کرده است؟ توجهقابل ای را متوقف کرده یا تغییرات آیا سازمان انجام هرگونه خدمات برنامه  3
 . توضیح دهید O، این تغییرات را در جدول «بله» اگر 

موظفند   (4)(c)501و  (3)(c)501ی بخش هاسازمان. بزرگش توصیف کنید چنانکه از لحاظ مخارج اندازه گیری شود ایبرنامهسازمان را برای هریک از سه خدمت  ایبرنامهدستاوردهای خدمات  4

 . را در صورت وجود گزارش دهند درآمد ها به دیگران، کل مخارج و های بلاعوض و تخصیص شده میزان کمک گزارش  ایبرنامهبرای هر خدمت 
 

4a (ی بلاعوض  هاکمک از جمله  . 308,797,923   مخارج به دلار( ) ____________  : کد

 $به 
 (  . 1,610,531 $ به  درآمد) (. 290,399,55

 . سازماندهی شده است«( قانون)»های رشدی لنترمن قانون رفاه و مؤسسات کالیفرنیا این نهاد مطابق با مفاد قانون خدمات معلولیت  

مأموریت آن این است که  . کنددهندگان خدمات، و دولت همکاری می های آنها، جوامع محلی، ارائه های رشدی، خانواده بر اساس این قانون، این بنیاد به صورت مشارکتی با مبتلایان به معلولیت  

کند تا تأخیرهای رشدی در نوزادان و کودکان  این نهاد همچنین تلاش می . جامعه خود داشته باشندبخشی در  های رشدی را قادر سازد تا زندگی مستقل، سازنده و رضایت مبتلایان به معلولیت 

ریزی  تشخیص و ارزیابی، طرح : کند عبارتند ازدهد یا هماهنگ می هایی که این نهاد ارائه می از جمله خدمات و حمایت . های رشدی را به حداقل برساندخردسال را کاهش دهد و خطر معلولیت 

 های زندگیفردی و هماهنگی خدمات، مداخله زودهنگام، پیشگیری، گزینه 

4b (کد : ____________ 

 
ی بلاعوض  هاکمک از جمله   _____  مخارج به دلار( )

 $به 
 ( ______________  به دلار  درآمد( )____________ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

4c (کد : ____________ 

 
های بلاعوض  از جمله کمک   _____  مخارج به دلار( )

 $به 
 ( ______________  درآمد به دلار ( )____________ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

4d  ایبرنامهسایر خدمات  ( در جدولO   دهیدتوضیح). 
 ( به دلار  درآمد ( ) $ ی بلاعوض به هاکمک از جمله  هزینه به دلار ) 

4e  308,797,923 ◄  ایبرنامه مجموع مخارج خدمت. 
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 چک لیست جداول الزامی  IVبخش 

 خیر بله   

را تکمیل کنید  A جدول ، «بله»اگر  است؟ ( خصوصیغیر از یک بنیاد )  (1)(a)4947یا  (3)(c)501آیا سازمان توضیح داده شده در بخش     1

 ………………………………………………………………………………………………………………………… . ………………… 
1 X  

  X 2 ………………………. ......... است؟  دگاندهناعانه جدول ، Bآیا سازمان ملزم به تکمیل جدول    2

 کرد؟ های مبارزاتی سیاسی مستقیم یا غیرمستقیم شرکت میدولتی در فعالیت آیا این سازمان از طرف یا در مخالفت با نامزدهای پست    3

 ………………………………………………………………………………………………… را تکمیل کنید Iبخش ، C، جدول  «بله»اگر 
3  X 

برایش اعمال شده   (h)501کرد، یا در طول سال مالیاتی، انتخابات بخش های لابیگری شرکت می آیا سازمان در فعالیت. (3)(c)501های بخش سازمان 4

 …………………………………………………………………………………………… را تکمیل کنید IIبخش ، C، جدول «بله»اگر    بود؟
4  X 

کند چنانکه  ها یا مبالغ مشابهی را دریافت میعضویت، ارزیابی عوارض است که  (6)(c)501، یا 501(c)(5) ،(4)(c)501آیا سازمان یک سازمان بخش  5

 . ...... ………………………………………… را تکمیل کنید  IIIبخش ، C، جدول «بله» اگر تعریف شده است؟  19-98در رویه درآمد 
5  X 

داشت که خیران حق ارائه مشاوره در مورد توزیع یا مشابهی را نگه میآیا سازمان صندوق تجاری با مشاوره خیران یا هرگونه صندوق یا حساب  6

 کنید را تکمیل Iبخش ، D، جدول «بله»اگر هایی را داشته باشند؟ ها یا حساب گذاری مبالغ در چنین صندوق سرمایه

 ………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………… 

6  X 

کرده یا نگهداری  های تاریخی دریافت می ارتفاق حفاظتی، از جمله حق ارتفاق برای حفظ فضای باز، محیط زیست، مناطق تاریخی یا سازهآیا سازمان حق  7

 ………………………..  را تکمیل کنید IIبخش ، D، جدول «بله»اگر   کرده است؟می
7  X 

 را تکمیل کنید IIIبخش ، D، جدول «بله»اگر کرد؟  های مشابه را نگهداری میهای تاریخی یا سایر داراییهایی از آثار هنری، گنجینهآیا سازمان مجموعه 8
 ………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………… 

8  X 

ذکر نشده است   Xبابت بدهی حساب امانی یا نگهداری گزارش کرده است؛ به عنوان حافظ مبالغی که در بخش   21سطر ، Xآیا سازمان مبلغی را در بخش   9

را تکمیل   IVبخش ، D، جدول «بله»اگر    داد؟، یا خدمات مذاکره بدهی ارائه میکرد؛ یا خدمات مشاوره اعتباری، مدیریت بدهی، تعمیر اعتبارخدمت می

 … ………………………………………………………………………………. …………………… کنید

9 X  

اگر    کرد؟هایی را در موقوفات موقتاً محدود، موقوفات دائمی یا شبه موقوفات نگهداری میآیا سازمان مستقیماً یا از طریق یک سازمان مرتبط، دارایی  10

 .......................... ………………………………….   را تکمیل کنید  Vبخش ، D، جدول «بله»
10  X 

    . را در صورت لزوم تکمیل کنید Xیا  VI ،VII ،VIII ،IXهای بخش، Dاست، جدول  « بله»اگر پاسخ سازمان به هریک از سؤالات زیر  11

a     آیا سازمان مبلغی را برای زمین، ساختمان و تجهیزات در بخشX ، جدول «بله»اگر    گزارش کرد؟ 10سطر ،D ، بخشVI  را تکمیل کنید . 
 .……………………………………… .……………………………………………………………………………………………………………………… 11a  X 

b   سایر اوراق بهادار در بخش    -گذاری آیا سازمان مبلغی را برای سرمایهX  ، شده آن در  های گزارش ٪ یا بیشتر از کل دارایی5گزارش کرد که  12سطر

 …………………………………. .......................  را تکمیل کنید VIIبخش ، D، جدول «بله»اگر باشد؟  16سطر ، Xبخش 
11b  X 

c    در بخش  -ها گذاری سازمان مبلغی را برای سرمایهآیاX ، شده آن در بخش  های گزارش یا بیشتر از کل دارایی ٪ 5مرتبط با برنامه گزارش کرد که  13سطر

X ، جدول «بله»اگر باشد؟  16سطر ،D ،  بخشVIII را تکمیل کنید  …………………………………… .......... ………………… 
11c  X 

d   ها در بخش آیا سازمان مبلغی را برای سایر داراییX  ، آن در بخش  شدهگزارش های ٪ یا بیشتر از کل دارایی5گزارش کرد که  15سطرX ، باشد؟   16سطر

 ………………………………………………………………………………………….  را تکمیل کنید IXبخش ، D، جدول " بله" اگر 
11d X  

e    ها در بخش آیا سازمان مبلغی را برای سایر بدهیX  ، جدول «بله»اگر   گزارش کرد؟  25سطر ،D ،  بخشX 11 را تکمیل کنیدe X  

f    های مالیاتی نامشخص طبق های مالی جداگانه یا تلفیقی سازمان برای سال مالیاتی شامل پاورقی بود که به تعهدات سازمان در قبال وضعیت آیا صورتFIN 
48 (ASC 740 )جدول  «بله»اگر پردازد؟  می ،D ، بخشX را تکمیل کنید............................. 

11f X  

12a    جدول  «بله»اگر    های مالی حسابرسی شده مستقل و جداگانه دریافت کرد؟آیا سازمان برای سال مالیاتی صورت ،D ، بخشXI   وXII   تکمیل کنیدرا 
 ..………………………………… .……………………………………………………………………………… 

12a X  

b    12، و اگر سازمان به سطر «بله»اگر  های مالی حسابرسی شده مستقل و تلفیقی برای سال مالیاتی لحاظ شد؟ آیا سازمان در صورتa  داد،  « خیر»پاسخ

 ..........................................................  اختیاری است XIIو  XIهای بخش ، Dتکمیل جدول 
12b  X 

 X  13 را تکمیل کنید E، جدول  «بله»اگر توضیح داده شده است؟  (ii)(A)(1)(b)170ای است که در بخش آیا سازمان مدرسه   13

14a   14 ……………………….. آیا سازمان دفتر، کارمندان یا نمایندگانی در خارج از ایالات متحده داشت؟a  X 

b    های  گذاری، و فعالیتکار، سرمایه ودلار حاصل از کسب کمک بلاعوض، جذب سرمایه، کسب  10,000آیا سازمان درآمدها یا مخارج تجمیعی بیش از

 Iبخش ، F، جدول  «بله»اگر  دلار یا بیشتر داشت؟ 100,000های خارجی تجمیعی به ارزش گذاری ایالات متحده، یا سرمایهای در خارج از  خدمات برنامه
 ……………………………………………………………..  را تکمیل کنید  IVو 

14b  X 

اگر    برای هر سازمان خارجی گزارش داد؟های دیگر به یا دلار کمک بلاعوض یا کمک  5,000، بیش از 3سطر ،  (A)، ستون IXآیا سازمان در بخش  15

 ……………………………………………………………….. را تکمیل کنید  IVو  IIهای بخش ، F، جدول «بله»

15  X 

اگر    ها به یا برای افراد خارجی گزارش داد؟دلار کمک بلاعوض تجمیعی یا سایر کمک  5,000، بیش از 3سطر ،  (A)، ستون IXآیا سازمان در بخش  16

 …………………………………………………………………..  را تکمیل کنید IVو  IIIهای بخش ، F، جدول «بله»
16  X 

، «بله»اگر گزارش کرد؟  11e و 6سطرهای ، (A) ، ستون IXرا در بخش  جذب سرمایهای خدمات حرفه  مخارجدلار   15,000آیا سازمان مجموعاً بیش از  17

 …………………………………………………………………….. را تکمیل کنید ( هادستورالعملبه . ک. ر)/ بخش ، Gجدول 
17  X 

، " بله" اگر   گزارش کرد؟  8aو  1c، سطرهای VIIIدلار درآمد ناخالص از رویداد جذب سرمایه و اعانه را در بخش   15,000آیا سازمان بیش از مجموعاً  18

 ………………………………………………………………….. را تکمیل کنید IIبخش ، Gجدول 

18  X 

را   IIIبخش ، G، جدول «بله»اگر    را گزارش کرد؟ 9a، سطر  VIIIهای بازی در بخش دلار درآمد ناخالص ناشی از فعالیت 15,000آیا سازمان بیش از   19

 .. .. ………………………………………………………………………………………… تکمیل کنید
19  X 

20a    جدول " بله" اگر   کرد؟برداری می چند مرکز بیمارستانی بهرهآیا سازمان از یک یا ،H 20 ………………………………….. را تکمیل کنیدa  X 

b    20اگر پاسخ به سطرa  "20 های مالی حسابرسی شده خود را به این اظهارنامه پیوست کرد؟ باشد، آیا سازمان یک نسخه از صورت " بلهb   

های دیگر را به هر سازمان داخلی یا فرمانداری داخلی گزارش  دلار کمک بلاعوض یا کمک  5,000بیش از  1سطر  ،  (A)، ستون IXآیا سازمان در بخش  21

 ………………………..  را تکمیل کنید IIو  Iهای بخش ، I، جدول " بله" اگر کرد؟ 
21  X 
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 ( ادامه)چک لیست جداول الزامی  IVبخش 
 خیر بله   

ها را به افراد داخلی یا برای افراد داخلی گزارش کرد؟  دلار کمک بلاعوض یا سایر کمک  5,000، بیش از 2سطر ،  (A)، ستون IXآیا سازمان در بخش    22

 ……………………………………………………..  را تکمیل کنید  IIIو  Iهای بخش ، I، جدول «بله»اگر 
22 X  

کارمندان دفتری، مدیران، معتمدین، کارکنان کلیدی و کارکنان دارای بالاترین  حقوق و دستمزد در مورد  5یا  4،  3، سطر A، بخش VIIآیا سازمان به بخش    23

را تکمیل کنید   J، جدول «بله»اگر   پاسخ داده است؟ " بله" حقوق و دستمزد فعلی و سابق سازمان، 

 ………………… ………………………………………………………………………… 

 
 

23 

 
 

X 

 

24a     دلار   100,000منتشر شده است، اوراق قرضه معاف از مالیات با مبلغ اصلی معوق بیش از  2002دسامبر  31آیا سازمان در آخرین روز سال که پس از

 ……………………………… بروید 25aبه سطر " خیر" اگر . را تکمیل کنید Kو جدول  . پاسخ دهید 24dتا  24b، به سطرهای " بله" اگر    داشته است؟
 

24a 
  

X 

b   24 …………………………… گذاری کرد؟  آیا سازمان عواید حاصل از اوراق قرضه معاف از مالیات را فراتر از استثناء دوره موقت سرمایهb   

c    قرضه معاف از مالیات داشته  آیا سازمان در هر زمانی در طول سال یک حساب امانی به غیر از بازپرداخت امانی برای از بین بردن هرگونه اوراق

 ……………………………   است؟
 

24c 
  

d    24 …………………………… عمل کرد؟  « از طرف»آیا سازمان در هر زمانی در طول سال به عنوان ناشر اوراق قرضه معوقهd   

25a    501های بخش  سازمان(c)(3)  ،501(c)(4) 501  و(c)(29) . صلاحیت شده در معامله سود مازاد شرکت کرده  آیا سازمان در طول سال با یک فرد رد

 ……………………………… را تکمیل کنید   Iبخش ، L، جدول " بله" اگر   است؟ 
 

25a 
  

X 

b    یا  990های قبلی  آیا سازمان آگاه است  که در یک سال قبل با یک شخص رد صلاحیت شده معامله سود مازاد انجام داده و این معامله در هیچ یک از فرم

990-EZ  جدول «بله» اگر  سازمان گزارش نشده است؟ ،L ، بخشI  را تکمیل کنید ……………………………… 
 

25b 
  

X 

به یکی از کارمندان دفتری فعلی یا سابق، مدیر، معتمد، کارمند کلیدی،   پرداختقابل برای مطالبات یا  22یا  5سطر ، Xآیا سازمان مبلغی را در بخش     26

  IIبخش ،  L، جدول «بله»اگر    تحت کنترل یا عضو خانواده هر یک از این افراد گزارش کرد؟ %35، یا نهاد توجهقابل  دهندهاعانهیا بنیانگذار،  پدیدآورنده
 …………………………………   را تکمیل کنید

 
 

26a 

  
 

X 

  دهندهاعانهیا بنیانگذار،  پدیدآورندهآیا سازمان کمک بلاعوض یا کمک دیگری به یکی از کارمندان دفتری فعلی یا سابق، مدیر، معتمد، کارمند کلیدی،    27

یکی از اعضای خانواده  یا ( از جمله کارمند آن)تحت کنترل  %35یا کارمند ایشان، یکی از اعضای کمیته انتخاب کمک بلاعوض، یا به یک نهاد  توجهقابل

 …………………………………  را تکمیل کنید IIIبخش ، L، جدول «بله»اگر   هر یک از این افراد ارائه کرد؟ 

 
 

27 

  

 

X 

،  Lهای جدول به دستورالعمل . ک. ها، شرایط و استثنائات، ربرای آگاهی از آستانه)های زیر طرف معامله تجاری بوده است آیا سازمان با یکی از طرف    28

 (: IVبخش 
 
 

  

 

a   جدول «بله»اگر   ؟توجه قابل  دهندهاعانه سس، یا ؤکارمند دفتری فعلی یا سابق، مدیر، معتمد، کارمند کلیدی، خالق یا م ،L ، بخشIV  را تکمیل کنید  

 ………………………………… 
 

28a 
  

X 

b     28یکی از اعضای خانواده هر فردی که در سطرa  جدول  «بله»اگر   شرح داده شده است؟ ،L ، بخشIV 28 ……………………………… را تکمیل کنیدb  X 

c    28یا سازمان که در سطرهای / تحت کنترل دارای یک یا چند فرد و %35یک نهادa  28یاb جدول  «بله»اگر   شرح داده شده است؟ ،L ، بخشIV  تکمیل  را

 ………………………………………………………………………………………  کنید
 

28c 
 

X 
 

 X  29 ………………………………………………………  را تکمیل کنید M، جدول  «بله»اگر دلار اعانه غیر نقدی دریافت کرد؟   25,000آیا سازمان بیش از     29

را   M، جدول «بله»اگر  ؟ های حفاظتی واجد شرایط را دریافت کرد مشابه، یا کمک های های تاریخی، یا سایر داراییهای هنری، گنجینهآیا سازمان اعانه   30

 ………………………………………………………………………………  تکمیل کنید
 

30 
  

X 

 X  31 را تکمیل کنید Iبخش ، N، جدول  «بله»اگر   آیا سازمان برچیده شد، خاتمه یافت یا منحل شد و عملکردش را متوقف کرد؟    31

 را تکمیل کنید IIبخش ، N، جدول «بله»اگر  هایش را فروخت، مبادله کرد، دور ریخت یا واگذار کرد؟خالص دارایی %25آیا سازمان بیش از     32

 ………………………………………………………………………… 
32  X 

، «بله»اگر   نادیده گرفته شد؟ به عنوان جدا از سازمان،  3-301.7701و  2-301.7701  های مقرراتنهادی بود که طبق بخش %100آیا سازمان مالک    33

 ……………………………… را تکمیل کنید Iبخش ، Rجدول 
 

33 
  

X 

 را تکمیل کنید  1سطر ، V، و بخش IVیا ، II، IIIبخش ، R، جدول «بله»اگر    آیا سازمان با نهادی معاف از مالیات یا مشمول مالیات مرتبط بوده است؟   34

 ………………… ……………………………………………………… 
 

34 
  

X 

35a    512آیا سازمان دارای نهاد کنترل شده در چارچوب معنای بخش(b)(13)  35 بود؟a  X 

b    35اگر پاسخ به سطرa «512باشد، در چارچوب معنای بخش « بله(b)(13)  ای با معاملهشده دریافت کرده یا درگیر  آیا سازمان پرداختی از یک نهاد کنترل

 ………………………………………………   را تکمیل کنید 2سطر ،  Vبخش ، R، جدول  «بله»اگر   آن شده است؟
35b   

را تکمیل   2سطر ،  Vبخش ، R، جدول  " بله" اگر   آیا این سازمان به مؤسسات غیرخیریه مرتبط معاف انتقالی انجام داد؟ . (3)(c)501خش  های بسازمان  36

 ……………………………………………………………………………  کنید
36  X 

هایش را از طریق نهادی انجام داد که یک سازمان مرتبط نیست و به عنوان شراکت برای اهداف مالیات بر درآمد فدرال  از فعالیت  %5آیا سازمان بیش از   37

 را تکمیل کنید  VIبخش ، R، جدول  «بله»اگر  شد؟ تلقی می
37  X 

 ارائه کرد؟  19و   11b، سطرهای  VIبرای بخش  Oرا تکمیل کرد و توضیحاتی را در جدول   Oآیا سازمان جدول   38

 …………………………………………………………………………………  هستند  Oملزم به تکمیل جدول  990کننده فرم ثبت  همه افراد . توجه
 

38 
 

X 
 

 مالیات و رعایت   IRSهای اظهارات مربوط به ثبت سایر پرونده  Vبخش 
  ...........................................................................................................................  حاوی پاسخ یا یادداشتی به سطری در این بخش باشد Oدر صورتی علامت بزنید که جدول  

 خیر بله   

1a    1 ….. را وارد کنید   -0-در صورتی که کاربرد ندارد، . وارد کنید 1096فرم  3را در کادر   شده گزارش شمارهa 425    

b    های تعداد فرمW-2G   1موجود در سطرa  1 ….. را وارد کنید    -0-در صورتی که کاربرد ندارد،  . را وارد کنیدb 0    

c   به برندگان جوایز رعایت ( قمار)های قابل گزارش های بازی قابل گزارش به فروشندگان و برنده های آیا سازمان قواعد پشتیبان تکلیفی را برای پرداخت

 …………………………..  کرد؟ 
1c X  
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 ( ادامه)و رعایت مالیات  IRSهای ظهارات مربوط به ثبت سایر پرونده ا Vبخش 

2a    شده در فرم تعداد کارمندان گزارشW-3 برای سال  شده ثبتی دستمزد و مالیات، هاصورت ، یعنی فرم انتقال

 2a 246 ……………………………………..   تقویمی منتهی به یا در سال تحت پوشش این اظهارنامه را وارد کنید
   

b  2اگر حداقل یک مورد در سطرa های مالیاتی استخدامی الزامی فدرال  را ارسال کرد؟گزارش شده باشد، آیا سازمان همه اظهارنامه  ............................ 
 ( هابه دستورالعمل. ک. ر) باشد، ممکن است از شما خواسته شود به صورت الکترونیک ثبت کنید  250بیشتر از   2aو   1aاگر مجموع سطرهای . توجه 

2b X  

3a   3 …………………………………… دلار یا بیشتر داشت؟   1,000ناخالص تجاری غیرمرتبط  درآمدآیا سازمان در طول سالa  X 

b  990، آیا فرم " بله" اگر-T  3اگر پاسخ به سطر    را برای امسال ثبت کرده است؟b «است، توضیحی در جدول  « خیرO  3 ….. ……………… ارائه دهیدb   

4a  مانند حساب بانکی، حساب اوراق بهادار یا سایر )در هر زمانی در طول سال تقویمی، آیا سازمان در زمینه یک حساب مالی در یک کشور خارجی

 .............................. …. سود یا امضا یا اختیار دیگری داشت؟  ( های مالیحساب
 

4a 
  

X 

b  نام کشور خارجی را وارد کنید«بله»اگر ، :◄   _____________________________________ 

 (. FBAR)های مالی های خارجی و حساب ، گزارش بانک FinCEN 114 های مربوط به ثبت الزامات فرمبه دستورالعمل . ک. ر 
   

5a   5 ………………………………. آیا سازمان در هر زمانی در طول سال مالیاتی طرف معامله سرپناه مالیاتی ممنوعه بوده است؟a  X 

b  5   آیا هیچیک از اشخاص مشمول مالیات به سازمان اطلاع داد که طرف معامله پناهگاه مالیاتی ممنوعه بوده یا هست؟b  X 

C  5اگر پاسخ به سطرa  5یاb «8886است، آیا سازمان فرم « بله-T   5 ………………………………………………….. را ثبت کرد؟c   

6a  های هایی رایزنی کرد که به عنوان اعانهدلار باشد، و آیا سازمان برای اعانه  100,000ای دارد که معمولاً بیش از های ناخالص سالانهآیا سازمان دریافت

 …………………………………………….. خیریه قابل کسر مالیات نباشد؟ 
 

6a 
  

X 

b  ها یا هدایایی قابل کسر مالیات نیست؟  است ، آیا سازمان با هر رایزنی اظهاریه صریحی را درج کرد مبنی بر اینکه چنین اعانه« بله»اگر پاسخ

 ………………………………… 
 

6b 
  

    . های قابل کسر دریافت کنند اعانه  (c)170یی که ممکن است طبق بخش  هاسازمان  7

a  7 کننده پرداخت شده باشد؟  شده به پرداخت دلار دریافت کرد که بخشی به عنوان اعانه و بخشی بابت کالاها و خدمات ارائه   75آیا سازمان مبلغی بیش ازa  X 

b  7 ………………….. را به اهداکننده اطلاع داد؟   شده ارائه، آیا سازمان ارزش کالا یا خدمات " بله" اگرb   

C   7 ……. بود؟   8282آیا سازمان اموال شخصی مشهودی را فروخت، مبادله کرد، یا به هر نحو دیگری دور کرد که بابت آن ملزم به  ثبت فرمc  X 

d  7 . …………………………….. در طول سال را مشخص کنیدشده  ثبت 8282ی هافرم ، تعداد «بله»اگرd     

e  7 غیرمستقیم وجهی برای پرداخت حق بیمه قرارداد منافع شخصی دریافت کرد؟ آیا سازمان به طور مستقیم یاe  X 

f   7 ……… آیا سازمان در طول سال حق بیمه را به طور مستقیم یا غیرمستقیم بر اساس قرارداد منفعت شخصی پرداخت کرد؟f  X 

g  7 را طبق الزام ثبت کرد؟   8899ای از مالکیت معنوی واجد شرایط را دریافت کرده باشد، آیا این سازمان فرم  اگر سازمان اعانهg   

h  1098ها، هواپیماها یا وسایل نقلیه دیگر دریافت کرده باشد، آیا این سازمان فرم ای از خودروها، قایقاگر سازمان اعانه-C  7 ...................... را ثبت کرد؟h   

نگهداری  شده اهدایی که توسط سازمان حامی آیا صندوق توصیه  . کنندشده از سوی اهداکنندگان را نگهداری می های توصیه های حامی که صندوق سازمان 8

 ……………………………………………………. ....  های تجاری مازادی داشت؟شود، در هر زمانی در طول سال داراییمی
   

8   

    . کنندشده از سوی اهداکنندگان را نگهداری می های توصیه ی حامی که صندوق هاسازمان 9
a  9 ………………………………………………… هرگونه توزیع مشمول مالیاتی انجام داد؟   4966آیا سازمان حامی طبق مادهa   

b   9 …………………………………. آیا سازمان حامی توزیعی را بین یک اهداکننده، مشاور اهداکننده، یا شخص مرتبط انجام داد؟b   

    : وارد کنید. (7)(c)501ی بخش هاسازمان 10
a شروع و اعانه سرمایه مندرج در بخش   کارمزدهایVIII  10 ………………………….   12، سطرa     

b بخش 990های ناخالص، در فرم دریافتی ،VIII گنجانده شده برای استفاده عمومی از امکانات  12، سطر ،

  10b . باشگاهی
   

    : وارد کنید . (12)(c)501 ی بخشهاسازمان 11
a  11 …………………………………………………………….. ناخالص از اعضا یا سهامداران  درآمدa     

b  به سایر منابع را در مقابل مبالغ معوق یا دریافت   شده پرداخت مقدارهای معوق یا )ناخالص از سایر منابع  درآمد

  11b .( …………………………………………………….. شده از آنها خالص نکنید
   

12a  4947بخش(a)(1)  12 د؟کنمیتکمیل  1041را به جای فرم   990آیا سازمان فرم  . های خیریه غیرمعافائتلافa   

b  12 . دریافتی یا تعلق گرفته در طول سال را وارد کنید، مقدار سود معاف از مالیات  «بله»اگرb     

    . صادرکنندگان بیمه سلامت غیرانتفاعی واجد شرایط (29)(c)501 بخش 13
a  های سلامت واجد شرایط را در بیش از یک ایالت دارد؟ آیا سازمان مجوز صدور طرح …………………………………………………………… 

 . هادستورالعمل به . ک. گزارش دهد، ر Oبرای آگاهی از اطلاعات دیگری که سازمان باید در جدول  . توجه 
13a   

b   مقدار ذخایری را وارد کنید که سازمان موظف است توسط ایالتی نگهداری کند که سازمان در آن مجوز

  13b ...................... ...........  های سلامت واجد شرایط را داردصدور طرح 
   

c 13 ……………………………………………………………   مقدار ذخایر موجود را وارد کنیدc     

14a  14 . …………………………………… آیا سازمان در طول سال مالیاتی برای خدمات برنزه کردن در فضای داخلی پرداختی دریافت کرد؟a  X 

b  توضیحی را در جدول  «خیر» اگر ها ثبت کرده است؟را برای گزارش این پرداخت   720، آیا فرم «بله»اگر ،O 14 ………………   ارائه دهیدb  X 

فوقالعاده چتر نجات در طول  ( های)دلار به عنوان پاداش یا پرداخت  1,000,000بیش از ( های)برای پرداخت  4960   مشمول مالیات بخشآیا سازمان  15

 ………………………………………………………………………………….. سال است؟ 
 . را ثبت کنید  N، جدول 4720ها و فرم به دستورالعمل . ک. ، ر" بله" اگر  

 
15 

  
X 

   

 . ………… گذاری است؟ مالیات فوقالعاده بر درآمد خالص سرمایه 4968آیا سازمان یک موسسه آموزشی مشمول ماده  16
 . را تکمیل کنید O، جدول  4720، فرم  " بله" اگر  

16  X 
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، یا . زیر، شرایط، فرآیندها را شرح دهیددر   10b، یا8a،  8bبه سطرهای " نه" زیر، و برای پاسخ  7bتا  2به سطرهای " بله" برای هر پاسخ  حاکمیت، مدیریت و افشای اطلاعات VIبخش 

 . را ببینید هادستورالعمل . Oتغییرات در جدول  
 VI ..………………………………………………………………  حاوی پاسخ یا یادداشتی به هر سطری در این بخش  Oبررسی کنید که آیا جدول  

 

 هیئت حاکمه و مدیریت . Aبخش  

 خیر بله   

1a  های اساسی در حقوق رأی  هیئت حاکمه را در پایان سال مالیاتی وارد کنید اگر تفاوت تعداد اعضای دارای رأی

ای را به کمیته اجرایی یا موارد  بین اعضای هیأت حاکمه وجود دارد، یا اگر هیأت حاکمه اختیارات گسترده 

 . توضیح دهید Oکمیته، در جدول . مشابه تفویض کرده باشد

1a 12    

  
b   1موجود در سطر  دهندهرأی تعداد اعضایa  1 در بالا را که مستقل هستند، وارد کنیدb 12    

اشته است؟  آیا هیچ کارمند دفتری، مدیر، معتمد یا کارمند کلیدی با کارمند دفتری، مدیر، معتمد یا کارمند کلیدی دیگر رابطه خانوادگی یا تجاری د 2

 …………………………………………………………………… 
 

2 
  

X 

شود به یک  کارمندان دفتری، مدیران یا معتمدین یا کارمندان کلیدی انجام می آیا سازمان کنترل وظایف مدیریتی را که معمولاً توسط یا تحت نظارت مستقیم  3

 …………………… شرکت مدیریت یا شخص دیگری واگذار کرده است؟ 
 

3 
  

X 

 X  4 ........................ . ی در اسناد حاکم خود ایجاد کرده است؟ توجهقابلقبلی تغییرات   990آیا سازمان از زمان ثبت فرم  4

 X  5 …………………… های سازمان آگاه شد؟  توجه داراییآیا سازمان در طول سال از انحراف قابل 5

 X  6 ……………………………………………. آیا سازمان اعضا یا سهامداران داشت؟  6

7a   آیا سازمان دارای اعضا، سهامداران یا افراد دیگری بود که قدرت انتخاب یا انتصاب یک یا چند عضو هیئت حاکمه را داشتند؟

 ..…………………………………………… 
 

7a 
  

X 

b  است؟   (یا مشروط به تأیید آن)آیا تصمیمات حاکمیتی سازمان متعلق به اعضا، سهامداران، یا اشخاصی غیر از هیئت حاکمه است

 ..…………………………………………… 
 

7b 
  

X 

    : آیا سازمان بطور همزمان جلسات برگزار شده یا اقدامات مکتوب انجام شده در طول سال را با موارد زیر مستند کرده است 8
a  8 ………………………………………………………………………………………………….. هیئت حاکمه؟a X  

b 8 …………………………………………….. ای که اختیار دارد از طرف هیئت حاکمه عمل کند؟  هر کمیتهb X  

اگر    وجود دارد که در آدرس پستی سازمان قابل دسترسی نباشد؟  Aبخش ، VIIآیا کارمند دفتری، مدیر، معتمد، یا کارمند کلیدی فهرست شده در بخش  9

 ………………………………………………….. ارائه دهید    O، نام و آدرس را در جدول " بله" 
 

9 

  

X 

 .( نیست الزامیداخلی   درآمدکند که توسط کد هایی درخواست میطمشی خ  هباراطلاعاتی را در Bاین بخش )ها طمشی خ. Bبخش  

 خیر بله   

10a  10 ……………………………………………………. های محلی داشت؟ آیا این سازمان شعبه، شعبه یا شعبهa  X 

b  ها برای اطمینان از مطابقت عملکرد  وابسته و شعبه های ها، شرکت های این بخشهای مکتوبی در مورد فعالیت ها و رویه طمشی خ ، آیا سازمان «بله»اگر

 آنها با اهداف معافیت سازمان داشته است؟ 
10b   

11a  11 را در اختیار همه اعضای هیئت حاکمه خود قرار داده است؟   990آیا سازمان قبل از تکمیل فرم یک نسخه کامل از این فرمa X  

b   در جدولO  کند، در صورت وجود توضیح دهیداستفاده می 990فرآیندی را که سازمان برای بررسی این فرم   ……………………………    

12a  12 ………………………………….  بروید  13، به سطر " نه" اگر   مشی کتبی تضاد منافع داشته است؟طخ آیا سازمانa X  

b 12 تواند منجر به درگیری شود؟  آیا کارمندان دفتری، مدیران، یا معتمدین و کارمندان کلیدی ملزم به افشای سالانه منافعی بودند که میb X  

c  در جدول  «بله»اگر کرد؟ مشی نظارت و اجرا میطخ آیا سازمان به طور منظم و پیوسته بر رعایت این ،O توضیح دهید که چگونه این کار انجام شد  

 ………………………………………………………………… 
 

12c 
 

X 
 

  X 13 ……………………………………………………………………………………………………………….. مشی مکتوب افشاگر داشت؟  طخ آیا سازمان یک  13

  X 14 ……………………………………………………. آیا سازمان سیاست حفظ و انهدام اسناد مکتوب داشته است؟   14

    های قابل مقایسه و اثبات همزمان بحث و تصمیم بود؟ آیا فرآیند تعیین غرامت افراد زیر شامل بررسی و تأیید توسط افراد مستقل، داده  15

a   15 ………………………………………………………… مدیر عامل سازمان، مدیر اجرایی، یا مقام ارشد مدیریتa X  

b سایر کارمندان دفتری یا کارکنان کلیدی سازمان   ……………………………………………………………………… 
 (. ها مراجعه کنیدبه دستورالعمل )شرح دهید   Oاست، فرآیند را در جدول " بله"  15bیا  15a اگر سطر 

15b X  

   

16a ها یا مشارکت در  گذاری، مشارکت در داراییگذاری مشترک یا ترتیبات مشابه با یک نهاد مشمول مالیات سرمایه آیا سازمان در طول سال در یک سرمایه

 ……………………………………………………………………………………………………………….. آن داشته است؟ 
16a  X 

b  گذاری مشترک بر اساس  کند مشارکت خود را در ترتیبات سرمایهکند که سازمان را ملزم می ای کتبی پیروی میرویه مشی یا طخ ، آیا سازمان از «بله»اگر

قانون مالیات فدرال قابل اجرا ارزیابی کند و اقداماتی را برای حفظ وضعیت معافیت سازمان با توجه به چنین ترتیباتی انجام دهد؟  

 ..……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

  

16b   

 اطلاعات  افشای .  Cبخش  

 CA______________________________________◄بایگانی شود  990هایی که باید یک کپی از این فرم  فهرست ایالت    17

          
 . را برای بازرسی عمومی در دسترس قرار دهد( (3)(c)501ط فق ) T-990و  990، (در صورت وجود  A-1024یا ) 1023خواهد که فرم از یک سازمان می 6104بخش  18

 . همه موارد اعمال شده را بررسی کنید. ایدنشان دهید که چگونه اینها را در دسترس قرار داده 

   سایت شخصی  وب   سایت دیگری  وب     در صورت درخواست   سایر (  در جدولO توضیح دهید ) 
 ی مالی خود را در طول سال مالیاتی در دسترس عموم هاصورت سازمان اسناد حاکم، سیاست تضاد منافع و ( و اگر چنین است، چگونه)توضیح دهید که آیا  Oدر جدول   19

 . قرار داده است یا خیر

 _______________  ◄  : نام، آدرس و شماره تلفن شخصی که دارای دفاتر و سوابق سازمان است را ذکر کنید 20

DANNY FRANCO  - (310) 258-4000 

5901 GREEN VALLEY CIRCLE SUITE 320 CULVER CITY, CA 90230 
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 حقوق و دستمزد کارمندان دفتری، مدیران، معتمدین، کارکنان کلیدی، کارکنان با بالاترین حقوق و پیمانکاران مستقل  VIIبخش 
   ……………………………………………  باشد VIIحاوی پاسخ یا یادداشتی به هر سطری در این بخش  Oدر صورتی علامت بزنید که جدول 

 کارمندان دفتری، مدیران، معتمدین، کارمندان کلیدی و کارکنان با بالاترین حقوق و دستمزد . Aبخش 

1a حقوق و دستمزد را برای سال تقویمی منتهی به یا در سال مالیاتی سازمان گزارش دهید. این جدول را برای همه افرادی تکمیل کنید که فهرست شدنشان الزامی است . 

را در   -0-در صورت عدم پرداخت حقوق و دستمزد،  . را بدون توجه به میزان حقوق و دستمزد فهرست کنید( هاسازمان یا اعم از افراد )تمام کارمندان دفتری، مدیران، معتمدین فعلی سازمان  ●

 . وارد کنید( F)و  )D(، )E(های ستون

 هابه دستورالعمل. ک. ر« کارمند کلیدی»برای تعریف . در صورت وجود، تمام کارکنان کلیدی فعلی سازمان را فهرست کنید ●

به غیر از یک کارمند دفتری، مدیر، معتمد یا کارمند  )گیرند دلار از این سازمان و هر سازمان مرتبط می  100,000پنج کارمند فعلی سازمان که بالاترین حقوق و دستمزد دریافتی را بیش از  ●

 . فهرست کنید( MISC-1099فرم   7یا کادر / و W‐2فرم   5کادر ) اندکرده که حقوق و دستمزد قابل گزارش دریافت ( کلیدی

دلار حقوق و دستمزد قابل گزارش از   100,000اند، که بیش از ین حقوق و دستمزد را دریافت کرده تمام کارمندان دفتری سابق سازمان، کارمندان کلیدی، یا کارمندانی را فهرست کنید که بالاتر ●

 . این سازمان و هر سازمان مرتبطی باشد

دلار حقوق و دستمزد قابل گزارش از این سازمان و هر سازمان مرتبطی   10,000همه مدیران یا معتمدین سابق سازمان را فهرست کنید که به عنوان مدیر سابق یا معتمد سازمان، بیش از  ●

 . دریافت کرده باشند

 . هادستورالعمل به . ک. برای ترتیب فهرست کردن افراد بالا ر

   اند، این کادر را علامت بزنیدسازمان و نه هیچ سازمان مرتبطی به کارمند دفتری مدیر یا معتمد فعلی حقوق و دستمزدی پرداخت نکرده اگر نه این . 
 (A ) 

 نام و عنوان
(B ) 

میانگین ساعات  

کاری در هفته  

های  ساعت)

مربوط به 

ی هاسازمان

مرتبط را در 

زیر نقطه چین 

 ( فهرست کنید

(C ) 
یک کادر را علامت نزنید، مگر اینکه فرد بیش از )سمت 

 (معتمد باشد/ هم کارمند دفتری و هم مدیر

(D ) 
حقوق و دستمزد قابل 

گزارش از این سازمان 

(W-2/1099-MISC ) 

(E ) 
حقوق و دستمزد قابل 

ی ها سازمانگزارش از 

-W-2/1099)مرتبط 
MISC ) 

 (F ) 
مبلغ تخمینی سایر 

ها از طرف غرامت

ی  هاسازمانسازمان و 

 مرتبط 

ر
رد معتمد یا مدی

ف
 

ی
معتمد نهاد

ی  
ر
رمند دفت

کا
 

ی 
رمند کلید

کا
 

ر
پ

رآمد
د

رمند 
ن کا

ری
ت

 

ق 
ساب

 

(1) THOMPSON KELLY 40.00  
 

 
 

X 
 

 
 

 
 

 
 

180,072. 0 . 29,566 . 

  20/ 09تا   -مدیر اجرایی موقت/ مدیر خدمات بالینی

(2) SONYA LOWE 40.00  
 

 
 

  
 

X 
 

 
 

160,940. 0 . 26,850. 

  مدیر منابع انسانی 

(3) HILLARY KESSLER 40.00  
 

 
 

 
 

 
 

X 
 

 
 

155,896. 0 . 16,836. 

  2020/ 11تا  -مدیر خدمات مراجعان 

(4) MARY LOU WEISSE STUSSER 40.00  
 

 
 

X 
 

 
 

  
 

147,708. 0 . 22,243. 

  مدیر اجرایی موقت / اجتماعیمدیر خدمات 

(5) STEVE YI 40.00  
 

 
 

 
 

 
 

X 
 

 
 

138,342. 0 . 24,357 . 

  مدیر فناوری اطلاعات 

(6) DANNY FRANCO 40.00  
 

 
 

 
X 

 
 

  
 

140,219 . 0 . 21,154. 

  مدیر مالی 

(7) CESAR GARCIA 40.00  
 

 
 

  
 

X 
 

 
 

132,268 . 0 . 25,085 . 

  مدیر خدمات مراجعان 

(8) CRISTINA AZANTIAN 40.00  
 

 
 

 
 

 
 

X 
 

 
 

120,804. 0 . 18,090 . 

  مدیر پذیرش 

(9) ROSCHELL T. ASHLEY EXECUTIVE 40.00  
 

 
 

X 
 

 
 

 
 

 
 

56,705. 0 . 14,811. 

  2021/ 04تا   -مدیر اجرایی 

(10) BETTY PEARSON‐GRIMBLE 2.00 X  
 

X 
 

 
 

 
 

 
 

0 . 0 . 0 . 

  رئیس 

(11) NILO CHOUDHRY 2.00 X  
 

X 
 

 
 

 
 

 
 

0 . 0 . 0 . 

  نایب رئیس 

(12) TODD RUBIEN 2.00 X  
 

X 
 

 
 

 
 

 
 

0 . 0 . 0 . 

  همکار منشی 

(13) VANDA YUNG TREASURER 2.00 X  
 

X 
 

 
 

 
 

 
 

0 . 0 . 0 . 

  دار خزانه

(14) JOSEPH ALLEN 2.00 X  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

0 . 0 . 0 . 

  مدیر

(15) JOANELAINE ANDERSON 2.00 X  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

0 . 0 . 0 . 

  مدیر

(16) ELIZABETH ESPINOSA 2.00 X  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

0 . 0 . 0 . 

  مدیر

(17) ZOEY GIESBERG 2.00 X      0 . 0 . 0 . 

  مدیر
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 ( ادامه) کارمندان دفتری، مدیران، معتمدین، کارمندان کلیدی، و کارکنان با بالاترین حقوق و دستمزد . Aبخش   VIIبخش 
 (A) 

 نام و عنوان

(B ) 
میانگین ساعات  

کاری در هفته  

های  ساعت)

مربوط به 

ی هاسازمان

مرتبط را در 

زیر نقطه چین 

 ( فهرست کنید

(C ) 
نزنید، مگر اینکه فرد هم  بیش از یک کادر را علامت )سمت 

 ( معتمد باشد/ کارمند دفتری و هم مدیر

(D ) 
حقوق و دستمزد قابل 

گزارش از این سازمان 

(W-2/1099-MISC ) 

(E ) 
حقوق و دستمزد قابل 

ی ها سازمانگزارش از 

-W-2/1099)مرتبط 
MISC ) 

 (F ) 
مبلغ تخمینی سایر 

ها از طرف غرامت

ی  هاسازمانسازمان و 

 مرتبط 

فرد
 

معتمد 
 

یا
  

مدیر 
 

معتمد
 

ی 
نهاد

 

کارمند
  

ی
دفتر

 

کارمند
 

ی 
کلید

 

پر
درآمد

ن
تری

 
کارمند 

 

ق 
ساب

 

(18) MIREYA MEZQUITA DIRECTOR 2.00 X  
 

    
 

0 . 0 . 0 . 

  مدیر

(19) RUSSELL TANNER DIRECTOR 2.00 X  
 

    
 

0 . 0 . 0 . 

  مدیر

(20) SOFIA VERGARA DIRECTOR 2.00 X  
 

    
 

0 . 0 . 0 . 

  مدیر

(21) DAVID WYLES DIRECTOR 2.00 X  
 

    
 

0 . 0 . 0 . 

  مدیر

    
 

    
 

   

  

    
 

    
 

   

  

    
 

    
 

   

  

   
 

 
 

    
 

   

  

   
 

 
 

    
 

   

  

1b  198,992 . 0 .1,232,954 ◄ ……………………………………… ...... ……………………………………………………………………… جزءجمع. 

c های ادامه بخش مجموع از برگهVII بخش ،A …………………………………...................................... ……………………… ◄ 0. 0 . 0 . 

d سطرهای( 1  مجموعb    1وc )198,992 . 0 .1,232,954 ◄ ………………………………………………………………………………………..  را اضافه کنید. 

 دلار  100,000افراد )شامل اما نه محدود به موارد ذکر شده در بالا( که بیش از   تعدادمجموع    2

 15  ◄حقوق و دستمزد قابل گزارش از این سازمان دریافت کردند 

 خیر بله   

فهرست کرد که بالاترین حقوق و دستمزد را دریافت کرده باشد؟   1aآیا سازمان فهرستی از کارمند دفتری، مدیر یا معتمد، کارمند کلیدی یا کارمند سابقی را در سطر  3

 ……………………………………………………………………………………………………………………… .   نیدکرا برای چنین فردی تکمیل   J، جدول «بله»اگر 
   

3  X 

  150,000، بیش از 1aهای مرتبط برای هر فرد فهرست شده در سطر های این سازمان و سازمانآیا مجموع حقوق و دستمزد قابل گزارش و سایر حقوق و دستمزد  4
 ……………………………………….. کنیدرا برای چنین فردی تکمیل  J، جدول «بله»اگر دلار است؟ 

   

4 X  

  شده  به این سازمان حقوق و دستمزد دریافت کرد یا جمع کرد؟فهرست شده است از این سازمان یا فرد غیرمرتبط برای خدمات ارائه  1aآیا هر شخصی که در سطر  5
 …………………………….. …………………………………………  را برای چنین شخصی تکمیل کنید Jجدول « بله» اگر

   

5   

 پیمانکاران مستقل . Bبخش  

حقوق و دستمزد را برای سال تقویمی منتهی به یا در سال  . انددلار حقوق و دستمزد از این سازمان دریافت کرده  100,000این جدول را برای پنج پیمانکار مستقل خود تکمیل کنید که بیش از    1

 . مالیاتی سازمان گزارش دهید

 (A ) 
 کسب  نشانی محلنام و 

 (B ) 
 شرح خدمات 

 (C ) 
 حقوق و دستمزد 

PREMIER HEALTHCARE SERVICES, 6133 BRISTOL  
PARKWAY STE 350, CULVER CITY, CA 90230 

 .24,291,191 خدمات درمانی در منزل 

24 HR HOMERCARE 3812 SEPULVEDA BLVD. 
# 240, TORRANCE, CA 90505 

 . 21,051,947 منزل خدمات درمانی در 

W.C.A.Y. INC 

500 W HILLSDALE ST. INGLEWOOD, CA 90302 
 .12,228,401 شده زندگی پشتیبانی

MY LIFE FOUNDATION 
1515 W 190TH ST. #156, GARDENA, CA 90248 

 . 8,624,647 شده زندگی پشتیبانی

MAXIM HEALTHCARE SERVICES, 8616 LA TIJERA 
BLVD. #322, LOS ANGELES, CA 90045 

 .8,005,481 خدمات درمانی در منزل 

  273◄دلار حقوق و دستمزد از سازمان دریافت کردند  100,000که بیش از  ( شامل اما نه محدود به موارد ذکر شده در بالا) تعداد کل پیمانکاران مستقل  2
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 درآمد  صورت  VIIIبخش 
   ………………………………………………………………………………   باشد VIIIحاوی پاسخ یا یادداشتی به هر سطری در این بخش  Oدر صورتی علامت بزنید که جدول 

  (A ) 

 درآمد کل 
 
 
 

 (B ) 
تابع مرتبط یا  درآمد 

 معاف

 (C ) 
 کارو کسب  درآمد 

 نامرتبط 
 

 (D ) 
مستثنی از   درآمد 

 ها بخش مالیات در 
512-514 

 ،
یا

دا
ه
 ،

ها
ه 

ان
ع

ا
ک 

کم
ها

و  
ض 

و
ع

لا
 ب

ی

ر  
ای

س
به 

شا
 م

غ
ال
مب

 

1a   1 ………………… های فدرال کمپینa   

b   1 ………………… عضویت   عوارضb   

c    1 ………………… رویدادهای جذب سرمایهc   

d   1 ی مرتبطهاسازمانd   

e    1 (هااعانه)های بلاعوض دولتی کمکe 302,367,323.  

f   های بلاعوض،ها، هدایا، کمک سایر اعانه 
 درج نشده و مقادیر مشابه 

 در بالا

1f   

g    کمکهای غیر نقدی گنجانده شده در 
 :$ 1a – 1fسطرهای 

1g   

h   1سطرهای . جمعa - 1f    302,367,323 ◄ ………………………………………… را جمع بزنید. 

ی 
 ا
مه

نا
بر

ت 
ما

خد
د 

آم
در

 

     کار و کد کسب  

2a  1,610,531 .1,610,531 623000 مراکز مراقبت متوسط.   

b      

c      

d      

e      

f ایتمامی سایر درآمد خدمات برنامه .      

g 2سطرهای   . مجموعa  -2f   1,610,531 ◄ ………………………………. را جمع بزنید.     

گر 
دی

د 
آم

در
 

 (و سایر مبالغ مشابه سودشامل سود سهام،  )گذاری  درآمد سرمایه   3
              ..................................................................................... ◄ 

30,825. 

 
  30,825. 

    ◄ گذاری حاصل از اوراق قرضه معاف از مالیات درآمد حاصل از سرمایه   4

     ◄ ……………………………………………………………………….. امتیازها    5

   (I )واقعی (II )شخصی     

6a 6 های ناخالصاجارهa       

b   مخارج : منهای

 اجاره  
6b       

c    ( زیان)درآمد یا
 هاراج 

6c       

d  ه  ارخالص اج ( زیان)درآمد یا ..…………………………………………… ◄     

  (I ) اوراق بهادار (II )دیگر     

7a   مبلغ ناخالص از

های  فروش دارایی
 غیر از موجودی 

7a       

b   هزینه یا : منهای

و   ی دیگریمبنا

 فروش  مخارج

7b       

c    7 (زیان)یا  سودc       

d    خالص  ( زیان)سود یا ……………………………………………………………… ◄     

8a  درآمد ناخالص از رویدادهای جذب سرمایه

های از اعانه( $______بدون احتساب )

 ( 1c شده در سطرگزارش 
 8a ………………….   18، سطر IVبه بخش . ک. ر  

     

b   8 ……………… مستقیم  مخارج: منهایb      

c    سرمایه   جذب ناشی از رویدادهای ( زیان) درآمد خالص یا………… ....... .. ◄     

9a    به . ک. ر. های بازیدرآمد ناخالص از فعالیت

 9a …….  19سطر  ، IVبخش 
     

b   9 ……………. مستقیم   مخارج: منهایb      

c    های بازی ناشی از فعالیت ( زیان) درآمد خالص یا …............... ..………◄     

10a  ،بازده و  منهای فروش ناخالص موجودی

 10a ……… کمک هزینه 
     

b 10 ……. بهای تمام شده کالای فروخته شده  : منهایb      

c    خالص حاصل از فروش موجودی ( زیان)درآمد یا……… ................ ..… ◄     

     کار و کد کسب  درآمد متفرقه 

11a  128,006   .128,006 900099 درآمد دیگر. 

b      

c      

d    ی دیگر درآمدهاتمامی ........................................... ..…      

e   11. سطرهای  مجموعa-11d   128,006 ◄ ……………………………………….. را جمع بزنید.    

 .158,831 0 .1,610,531 .304,136,685 ◄ ……….. .................. …………………………هادستورالعمل ر.ک. به  .  کل درآمد    12
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 صورت مخارج عملکردی  IXبخش 

 . را تکمیل کنند( A) ی دیگر باید ستون هاسازمانتمام . ها را تکمیل کنندباید تمام ستون  (4)(c)501و  (3)(c)501ی بخش هاسازمان 
     ………………………………  باشد IXحاوی پاسخ یا یادداشتی به هر سطری در این بخش  Oدر صورتی علامت بزنید که جدول 

 . را درج نکنید VIIIاز بخش    10b، و  6b  ،7b  ،8b  ،9bدر سطرهای   شده گزارش مقادیر 

 (A ) 
 مخارجمجموع 

 (B ) 
ای  برنامهخدمت 

 مخارج

 (C ) 
مدیریت و  

 عمومی مخارج

 (D ) 
جذب  
 سرمایه
 مخارج

  21، سطر IVبه بخش . ک. ر. ی داخلی و اختیاردارهای داخلیهاسازمانها به های بلاعوض و سایر کمک کمک  1
 ……………………………………………………… 

    

  22، سطر IVبه بخش . ک. ر. ها به افراد داخلیهای بلاعوض و سایر کمک کمک  2
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

290,399,555. 290,399,555.   

به بخش .  ک. ر. ی خارجی، اختیاردارهای خارجی و افراد خارجیهاسازمانبه  هاکمک ی بلاعوض و سایر هاکمک    3

IV 16و   15، سطرهای …… 
    

     …………………………………………………………… مزایای پرداختی به یا برای اعضا    4

حقوق و دستمزد کارمندان دفتری، مدیران، معتمدین و کارمندان کلیدی     5

 …………………………………………………………………………………… 
935,185. 640,601. 294,584.  

و  ( (1)(f)4958طبق توصیف بخش ) رد صلاحیت شده حقوق و دستمزدی که در بالا ذکر نشده است، به افراد      6

 ……………………………………………….  (B)(3)(c)4958اشخاص توصیف شده در بخش 
    

  .4,764,922 .10,371,530 .15,136,452 ……………………………………………………….  هاسایر حقوق و دستمزد   7

  .572,114 .1,274,222 .1,846,336 ( ………………………… سهم کارفرما (b)403و   (k) 401بخش  اعم از)اقلام تعهدی و حق بیمه طرح بازنشستگی    8

  .1,540,097 .3,428,594 .4,968,691 ………………………………………………………. سایر مزایای کارکنان    9

  .83,239 . 185,275 .268,514 …………………………………………………………………………………… مالیات بر حقوق     10

     (: ……………………………………………………… انغیر کارمند)خدمات  کارمزد   11

 a   مدیریت …………………………………………………… 

 b      81,218 .176,774 .257,992 ……………………………………………………… حقوقی.  

 c    92,572  .92,572 ……………………………………………………… حسابداری.  

 d    گری لابی ……………………………………………………     

 e    به بخش . ک. ر. ایخدمات جذب سرمایه حرفهIV 17، سطر   .……………………     

 f   مدیریت سرمایه هایکارمزد …………………………………………………     

 g    11اگر مقدار سطر )سایر مواردg  ستون 25مقدار سطر  % 10از ،(A ) 11های سطر بیشتر شود، هزینهg   را

 ( ……………………………………………… فهرست کنید Oدر جدول  
224,600. 153,894. 70,706.  

     ……………………………………………………… تبلیغ و ترویج    12

  .107,230 .243,320 .350,550 ……………………………………………… دفتر  مخارج   13

     …………………………………………………. فناوری اطلاعات    14

     …………………………………………………. امتیازها حق    15

  .507,828 .1,105,304 .1,613,132 …………………………………………………. تصرف     16

  .609 .4,649 .5,258 …………………………………………………. مسافرت     17

     .………………………………………….  سفر یا سرگرمی برای هر مقام دولتی فدرال، ایالتی یا محلی مخارج پرداخت    18

  .4,940  .4,940 ....…………………………………… ها ها و نشست ها، همایشکنفرانس    19

  .1,591  .1,591 ………………………………………………….  سود    20

     ………………………………………………… های وابسته به شرکت  هایپرداخت   21

     . ……………………………………… استهلاک دارایی ملموس، تقلیل و استهلاک دارایی غیرملموس   22

  .47,680 .103,778 .151,458 …………………………………………………. بیمه   23

فهرست   24eمخارجی را فهرست کنید که در بالا پوشش داده نشده است، مخارج متفرقه را در سطر . سایر مخارج   24

  Oرا در جدول   24eشود، مخارج سطر  بیشتر می( A)، ستون 25مقدار سطر % 10از  24e   اگر مقدار سطر. کنید
 .(فهرست کنید

    

 a   199,711 .434,683 .634,394 جاره ا و تجهیز.  

 b    100,070 .228,748 .328,818 عمومیمخارج.  

 c    21,593 .46,996 .68,589 عوارض .  

 d     

 e    تمام سایر مخارج     

 .0 .8,490,704 .308,797,923 .317,288,627 بزنید جمع را   24eتا  1سطرهای . عملکردی مخارج مجموع    25

های مشترک را از یک  هزینه( B)این سطر را فقط در صورتی تکمیل کنید که سازمان در ستون  . های مشترک هزینه   26

 . کمپین آموزشی ترکیبی و درخواست جذب سرمایه گزارش کرده باشد
 ◄ کنید، اینجا را علامت بزنیدتبعیت می SOP 98-2 (ASC 958-720)اگر از  
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 ترازنامه  Xبخش  
   …………………………………………………………………………………… است  Xحاوی پاسخ یا یادداشتی به هر سطری در این بخش  Oبررسی کنید که آیا جدول  

  (A ) 
 آغاز سال 

  (B ) 
 آخر سال 

ی 
ای
ار

د
ی

ها
 

 . 500 1 .500 ………………………………………………………… نقدی فاقد سود   1

 .17,249,923 2 18,036,558 ………………………………………………….  های نقدی موقتگذاری انداز و سرمایهپس   2

  3  ………………………………………………………… های بلاعوض قابل دریافت، خالص  تعهدات و کمک    3

 .81,266,436 4 82,281,772 ………………………………………………………… های قابل دریافت، خالص حساب   4

به هر یک از کارمندان دفتری فعلی یا سابق، مدیر، معتمد، کارمند کلیدی،   پرداختقابل ها و سایر مبالغ وام    5

تحت کنترل یا عضو خانواده هر یک از این   %35توجه، یا نهاد دهنده قابل پدیدآورنده یا بنیانگذار، اعانه

 …………………………………… ……………………. افراد  

   

   

 5  

و  ( (1)(f)4958طبق توصیف بخش )ها و سایر مبالغ قابل دریافت از سایر افراد رد صلاحیت شده  وام    6

 . (B)(3)(c)4958شده در بخش اشخاص توصیف 
   

 6  

  7  ...…………………………………………………. های قابل دریافت، خالص ها و وام اسکناس   7

  8  …………………………………………………… موجودی برای فروش یا استفاده     8

  9  ………………………………………………….  های آتیهای انتقالی به دوره پرداخت و هزینه مخارج پیش   9

10a هزینه یا مبنای دیگر: ها و تجهیزاتزمین، ساختمان .

 .10a 432,441 را تکمیل کنید Dجدول  VIبخش 
   

b   10 استهلاک انباشته دارایی ملموس : منهایb 432,441.  10c  

  11  . اوراق بهادار سهامی عام  -گذاری سرمایه   11

  12  …………………………………………   11سطر ، IVبه بخش . ک. ر. سایر اوراق بهادار- گذاری سرمایه   12

  13  …………………………………………   11سطر ، IVبه بخش . ک. گذاری های مرتبط با برنامه رسرمایه   13

  14  ……………………………………………………… های نامشهوددارایی    14

 . 39,618,533 15 .46,715,674 …………………………………………   11سطر ، IVبه بخش . ک. ر. هاسایر دارایی    15

 .138,135,392 16 .147,034,504 …………………………………… (  باشد 33باید برابر با سطر  )را جمع بزنید  15تا  1سطرهای  . دارایی کل   16

ی
ه
بد

ها
 

 .38,647,513 17 .31,896,888 …………………………………………………. پرداخت و مخارج معوق  های قابل حساب   17

  18  ………………………………………………… پرداخت های بلاعوض قابلکمک    18

  19  ……………………………………………………. های آتیدرآمد انتقالی به دوره    19

  20  …………………………………………………… های اوراق قرضه معاف از مالیات بدهی   20

 .2,380,722 21 . 1,584,633 را تکمیل کنید  Dجدول   IVبخش . بدهی حساب امانی یا نگهداری   21

پرداخت به هر یک از کارمندان دفتری فعلی یا سابق، مدیر، معتمد، کارمند کلیدی،  ها و سایر مبالغ قابل وام    22

تحت کنترل یا عضو خانواده هر یک از این   %35توجه، یا نهاد دهنده قابل پدیدآورنده یا بنیانگذار، اعانه

 …………………………………………………………. افراد  

   

   

 22  

  23  ……………. پرداخت به اشخاص ثالث غیرمرتبط  رهن و اوراق بهادار قابل   23

  24  …………….. پرداخت به اشخاص ثالث غیرمرتبط  ای بدون وثیقه قابل هها و وام اسکناس   24

پرداخت به اشخاص ثالث مرتبط، و سایر  از جمله مالیات بر درآمد فدرال، مطالبات قابل)ها سایر بدهی    25

 را تکمیل کنید Dاز جدول    Xبخش (. لحاظ نشده است 24تا  17هایی که در سطرهای بدهی
113,666,548 . 25 86,896,365. 

 . 127,924,600 26 .147,148,069 ……………………………………… را جمع بزنید   25تا  17سطرهای   . کل بدهی   26
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،  28،  27و سطرهای     ◄ کنند، اینجا را بررسی کنید پیروی می  FASB ASC 958هایی که از  سازمان  

 . را تکمیل کنید  33، و  32
   

 .10,210,792 27 . 113,565‐ …………………………………………………………… اهداکننده هایدارایی خالص بدون محدودیت    27

  28  …………………………………………………………… های اهداکننده  های خالص با محدودیت دارایی    28

  33تا   29سطرهای  و     ◄کنند، اینجا را بررسی کنید پیروی نمی FASB ASC 958هایی که از  سازمان  
 . را تکمیل کنید 

   

  29  ………………………………………………………… موجودی سرمایه یا اصل امانی یا وجوه جاری     29

  30  ………………………… زمین، ساختمان یا تجهیزات  وجهیا مازاد سرمایه یا  شدهپرداخت سرمایه    30

  31  .......................................................  سود انباشته، وقف، درآمد انباشته یا سایر وجوه   31

 .10,210,792 32 .113,565‐ …………………………………………………………  وجوهها یا مانده مجموع خالص دارایی    32

 .138,135,392 33 .147,034,504 …………………………………………………………   وجوهمانده  / ها ها و خالص داراییکل بدهی   33
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 ی خالص هادارایی تطبیق  XIبخش  
   ……………………………………………… باشد XIحاوی پاسخ یا یادداشتی به هر سطری در این بخش   Oدر صورتی علامت بزنید که جدول 

 .304,136,685 1 ( …………………………………………………………………………………… ……… باشد  12سطر ،  (A) ، ستون VIIIباید برابر با بخش )کل درآمد  1

 . 317,288,627 2 …………………………………………………………………………………… ……… ( باشد 25سطر ، (A)، ستون IXباید برابر با بخش )مجموع مخارج  2

 .13,151,942‐ 3 ……………………………………………………………………………… کم کنید 1را از سطر  2سطر   .مخارج منهایدرآمد  3

 . 113,565‐ 4 ……………………………………………… (  باشد( A)، ستون 32سطر  ، Xباید برابر با بخش  )ها یا موجودی وجوه در ابتدای سال خالص دارایی 4

  5 …………………………………………………………………………………………  گذاری سرمایهخالص تحقق نیافته در نتیجه ( زیان)سود   5

  6 ……………………………………………………………………………………  خدمات اهدایی و استفاده از مراکز  6

  7 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… گذاری سرمایهمخارج  7

  8 ……………………………………………………………………………………  تنظیمات دوره قبل  8

 .23,476,299 9 ………………………………………………………………………   (توضیح دهید Oدر جدول )های خالص یا موجودی وجوه سایر تغییرات در دارایی 9

 .10,210,792 10 ( باشد( B)، ستون 32سطر ،  Xباید برابر با بخش )را با هم ترکیب کنید  9تا  3سطرهای . موجودی وجوه در پایان سالها یا خالص دارایی 10

 دهیهای مالی و گزارش صورت  XIIبخش  
     ………………………………………………باشد  XIIحاوی پاسخ یا یادداشتی به هر سطری در این بخش   Oدر صورتی علامت بزنید که جدول 

 خیر بله   

 __________ سایر   تعهدی    نقدی    : 990روش حسابداری مورد استفاده برای تهیه فرم    1
 . توضیح دهید Oرا علامت زد، در جدول  « سایر»اگر سازمان روش حسابداری خود را نسبت به سال قبل تغییر داد یا  

   2a    های مالی سازمان توسط یک حسابدار مستقل تدوین یا بررسی شده است؟ آیا صورت 
 : مبنای جداگانه، تلفیقی یا هر دو تدوین یا بررسی شده استهای مالی سال بر ، کادر زیر را علامت بزنید تا مشخص شود آیا صورت «بله»اگر  
  مبنای جداگانه   مبنای تلفیقی   2 هر دو مبنای تلفیقی و جداگانهa  X 

b    های مالی سازمان توسط یک حسابدار مستقل حسابرسی شده است؟ آیا صورت 
 : های مالی سال بر مبنای جداگانه، تلفیقی یا هر دو حسابرسی شده است صورت ، کادر زیر را علامت بزنید تا مشخص شود آیا «بله»اگر  
  مبنای جداگانه   مبنای تلفیقی   هر دو مبنای تلفیقی و جداگانه 

   

2b X  

c    2اگر پاسخ به سطرa  2یاb «های مالی و انتخاب  تدوین صورت ای دارد که مسئولیت نظارت بر حسابرسی، بررسی، یا است، آیا سازمان کمیته« بله

 حسابدار مستقل را بر عهده بگیرد؟ 
 . توضیح دهید Oاگر سازمان در طول سال مالیاتی فرآیند نظارت یا فرآیند انتخاب خود را تغییر داد، در جدول   

   

2c X  

3a  هایی شد که در قانون حسابرسی واحد و بخشنامهحسابرسی به واسطه  دریافت یک جایزه فدرال، آیا سازمان ملزم به انجام یک حسابرسی یا A‐133  

OMB  ذکر شده باشد؟ 
   

3a X  

b  های الزامی برای سازمان انجام نشد، دلیل آن  های الزامی برای سازمان انجام شد؟ اگر آن حسابرسی یا حسابرسی ، آیا آن حسابرسی یا حسابرسی «بله»اگر

  3b X . هایی را شرح دهیدتوضیح دهید و اقدامات انجام شده برای انجام چنین حسابرسی  Oرا در جدول  
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 A  جدول
 ( EZ-990یا    990فرم  ) 

 درآمدخدمات  داریخزانهوزارت 

 داخلی

 وضعیت خیریه عمومی و حمایت عمومی 
 . باشد  (1)(a)4947یا خیریه غیرمعاف بخش   (3)(c)501در صورتی تکمیل کنید که این سازمان یک سازمان بخش  

 . پیوست کنید EZ-990  یا فرم  990به فرم   ◄
 . بروید www.irs.gov/Form990 ها و آخرین اطلاعات به  برای دریافت دستورالعمل ◄

 

 OMB  .1545-0047شماره 

2020 

منظور بازرسی  علنی به 

 عمومی 
 نام سازمان 

  COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES بنیاد

 

 شماره شناسایی کارفرما 
 

95-3822105 

 . هادستورالعمل ر.ک. به .( باید این بخش را تکمیل کنند هاسازمانهمه )دلیل وضعیت خیریه عمومی  Iبخش 

 .( ، فقط یک کادر را علامت بزنید12تا  1برای سطرهای : )این سازمان یک بنیاد خصوصی نیست زیرا این است 
1     170یک کلیسا، کنوانسیون کلیساها، یا انجمن کلیساها شرح داده شده در بخش(b)(1)(A)(i) . 
2   170ای شرح داده شده در بخش مدرسه(b)(1)(A)(ii)( . جدولE ( 990یا  990فرم-EZ )را پیوست کنید). 
3     170یک بیمارستان یا یک سازمان خدمات بیمارستانی تعاونی که در بخش(b)(1)(A)(iii) شرح داده شده است . 
4   170یک سازمان تحقیقاتی پزشکی که در ارتباط با یک بیمارستان شرح داده شده در بخش(b)(1)(A)(iii)  نام، شهر، و ایالت بیمارستان را وارد کنید . کندفعالیت می :  

 ________________________________________________________________________________________________________ 
5    170کند که در بخش سازمانی که به نفع یک کالج یا دانشگاه تحت مالکیت یا اداره یک واحد دولتی فعالیت می (b)(1)(A)(iv)   شرح داده شده است( . بخشII را تکمیل کنید ). 
6    170یک اختیاردار فدرال، ایالتی، یا محلی یا واحد دولتی شرح داده شده در بخش(b)(1)(A)(v). 
7   170ی از حمایت خود را از یک واحد دولتی یا از عموم مردم شرح داده شده در بخش  توجه قابلسازمانی که معمولاً بخش(b)(1)(A)(vi)  کنددریافت می( . بخشII را تکمیل کنید) 

8     170 بخشیک ائتلاف همگانی شرح داده شده در(b)(1)(A)(vi)( . بخشII را تکمیل کنید). 
9     170یک سازمان تحقیقات کشاورزی شرح داده شده در(b)(1)(A)(ix)  به  . ک. ر. کندکه در ارتباط با یک کالج یا دانشگاه با زمین اعطایی یا یک کالج کشاورزی با زمین غیر اعطایی فعالیت می

 ____________________________________________________________________________  : ها نام، شهر و ایالت کالج یا دانشگاه را وارد کنیددستورالعمل 
10     های مرتبط با وظایف معافش های ناخالص از فعالیت ها، و دریافتیها، حق عضویت هایش را از طریق اعانه درصد از حمایت 1/3 33( بیش از  1) کند:سازمانی که معمولاً این موارد را دریافت می- 

هایی وکارکسب ( از 511مالیات بند  منهاینامرتبط ) وکارکسب مشمول مالیات  درآمد و  گذاریسرمایهناخالص   درآمد از طریق  درصد از حمایتش را  1/3 33حداکثر ( 2مشروط به برخی استثناها، و )

 .( را تکمیل کنید IIIبخش . )(2)(a)509توسط سازمان تحصیل شده باشد. ر.ک. به بخش  1975ژوئن   30که پس از 
11     509به بخش .  ک. ر. کندسازمانی که منحصراً برای آزمودن امنیت عمومی سازماندهی شده و فعالیت می(a)(4) . 
12    509سازمانی که منحصراً به نفع، انجام وظایف، یا انجام اهداف یک یا چند سازمان تحت حمایت عمومی تشریح شده در بخش(a)(1)    509یا بخش(a)(2)  کند. ر.ک. به  سازماندهی شده و فعالیت می

 را تکمیل کنید.  12g، و 12e ،12fدهد و خطوط نوع سازمان پشتیبان را توضیح می را علامت بزنید که 12dتا  12a. کادر خطوط  (3)(a)509بخش 
a   نوعI .مورد حمایت برای انتصاب یا انتخاب اکثریت  ( های)شود، معمولاً از طریق تفویض قدرت به سازمانیت خود اداره، نظارت یا کنترل میمورد حما( های)یک سازمان پشتیبان که توسط سازمان

 . را تکمیل کنید Bو  Aهای ، بخشIVبخش  شما باید. مدیران یا معتمدین سازمان حمایت کننده به طور منظم
b   نوعII. ورد حمایت م( های)سازمانمورد حمایت خود، از طریق واگذاشتن کنترل یا مدیریت سازمان پشتیبان به همان افرادی که ( های)یک سازمان پشتیبان تحت نظارت یا کنترل در ارتباط با سازمان

 . را تکمیل کنید  Cو  A، بخش IVشما باید بخش . کنندرا کنترل یا مدیریت می
c   نوعIII شما باید (. هادستورالعمل به . ک. ر)شود آنها یکپارچه میکند و از نظر عملکردی با شده خود عمل میپشتیبانی( های)یک سازمان پشتیبان که در ارتباط با سازمان . یکپارچه از نظر عملکردی

 . را تکمیل کنید Eو   A، D، بخش IVبخش 
d     نوعIII به طور کلی، سازمان باید یک الزام  . شده خود فعالیت می کند که از نظر عملکردی یکپارچه نیستندپشتیبانی( های)یک سازمان پشتیبان در ارتباط با سازمان . یکپارچه از نظر غیرعملکردی

 . را تکمیل کنید Vو بخش  Dو   A، بخش IVشما باید بخش (.  هادستورالعمل به . ک. ر)توزیع و یک الزام توجه را برآورده کند 
e     اگر این سازمان ازIRS  تأیید کتبی دریافت کرده است که یک سازمان پشتیبان نوعI ، نوعII ، نوعIII  یکپارچه از نظر عملکردی یا نوعIII  است، این کادر را علامت یکپارچه از نظر غیرعملکردی

 . بزنید

f    شده را وارد کنیدهای پشتیبانیتعداد سازمان   ………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………… 
 g  شده ارائه دهیدپشتیبانی( های)اطلاعات زیر را در مورد سازمان . 

 (i )  شدهپشتیبانینام سازمان )ii( EIN  (iii ) شرح داده  ) نوع سازمان

فوق   10- 1شده در سطرهای 

 (هابه دستورالعمل. ک. ر)

 (iv )   سازمان در سند  آیا

اختیارداری شما ذکر شده  

 است؟ 

 (v )  به . ک. ر) میزان حمایت پولی

 ( هادستورالعمل 
 (vi  )  میزان نوع دیگری از پشتیبانی

 (هابه دستورالعمل. ک. ر)

 خیر بله 
       

       

       

       

       

       ع وجمم
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 (vi)(A)(1)(b)170و   (iv)(A)(1)(b)170های های توصیف شده در بخش جدول پشتیبانی برای سازمان  IIبخش 
های ذکرشده در زیر واجد شرایط  اگر سازمان نتوانست تحت آزمون . باشد  IIIرا علامت زده باشید یا اگر سازمان نتوانسته واجد شرایط بخش   Iبخش  8و   7، 5فقط در صورتی تکمیل کنید که کادر خط )

 .(را تکمیل کنید IIIباشد، لطفا بخش 
 

 پشتیبانی عمومی . Aبخش  

 سال تقویمی 
 ◄ ( آغاز شونده از یا سال مالی )

)a( 2016 )b( 2017 )c( 2018 )d( 2019 )e( 2020  (f )مجموع 

های  ها و حق عضویتهای بلاعوض، اعانههدایا، کمک  1

را درج  « کمک بلاعوض غیرمعمول»هیچ گونه . )دریافت شده

 .( …نکنید

207,365,266 228,101,354 244,050,350 277,979,001 302,367,323 1,259,863,294. 

شود و به نیابت از  سازمان اخذ می درآمدهای مالیاتی که به نفع  2

 . شودشود یا از طرف آن هزینه میآن پرداخت می

      

شده توسط یک واحد دولتی به ارزش خدمات یا تسهیلات ارائه  3

 ………. این سازمان بدون پرداخت هزینه
      

 .1,259,863,294 302,367,323 277,979,001 244,050,350 228,101,354 207,365,266 را جمع بزنید  3تا  1سطرهای . مجموع 4

غیر از یک واحد دولتی یا )های هر فرد سهم  کل مشارکت  5

گنجانده شده   1که در سطر  ( سازمان مورد حمایت عمومی

،  11از مبلغ نشان داده شده در سطر  %2است که بیش از 

 . باشد( f)ستون 

      

 .1,259,863,294      . کم کنید 4را از سطر   5سطر پشتیبانی عمومی  6

 پشتیبانی کل . Bبخش  

 سال تقویمی 
 ◄ ( آغاز شونده از یا سال مالی )

)a( 2016 )b( 2017 )c( 2018 )d( 2019 )e( 2020  (f )مجموع 

 .1,259,863,294 302,367,323 277,979,001 244,050,350 228,101,354 207,365,266 . 4مبالغ از سطر    7

های  درآمد ناخالص حاصل از سود، سود سهام، پرداخت   8

دریافتی از وام اوراق بهادار، اجاره، حق امتیازها و درآمد از  

 منابع مشابه 

12,133. 25,773. 117,083. 156,481. 30,825. 342,295 . 

تجاری غیرمرتبط، صرف  های درآمد خالص حاصل از فعالیت    9

 وکار به طور منظم انجام میشود یا خیر نظر از اینکه کسب 
      

های سود یا زیان حاصل از فروش دارایی. درآمد دیگر   10

 .(. . توضیح دهید VIدر بخش ) ای را شامل نشود سرمایه
   144,340. 128,006 . 272,346 . 

 .1260477935      جمع بزنیدرا  10تا  7سطرهای   ی.مجموع پشتیبان   11

 .12,174,591 12 (هادستورالعمل ر.ک. به  . )های مرتبط و غیرهدریافتی ناخالص از فعالیت   12

……………………………………  بزنید و در اینجا توقف کنیداست، این کادر را علامت   (3)(c)501 برای سال مالیاتی اول، دوم، سوم، چهارم یا پنجم سازمان به عنوان سازمان بخش 990اگر فرم  .پنج سال اول    13
 .………………………………………………………………◄  

 محاسبه درصد حمایت عمومی .  Cبخش  

 % 14 99.95 (( …………………………………………………………………… ……… f)، ستون 11تقسیم بر سطر ( f)، ستون 6سطر  )  2020درصد حمایت عمومی برای سال    14

 %99.96 15 ……………………………………………………………………………………………… ……………………   14 سطر، IIبخش ، aجدول   2019درصد حمایت عمومی برای سال    15

16a     این سازمان به عنوان یک سازمان تحت  . همینجا توقف کنیدیا بیشتر است، این کادر را علامت بزنید و   %1/3 33 14را علامت نزد و سطر   13اگر این سازمان کادر سطر . 2020—  %1/3 33آزمون پشتیبانی

 ◄  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   پشتیبانی عمومی واجد شرایط است
b     16یا  13اگر این سازمان کادری را در سطر  .  2019  —  %1/3 33آزمون پشتیبانیa  این سازمان به عنوان یک  . همینجا توقف کنید یا بیشتر است، این کادر را علامت بزنید و   %1/3 33 15علامت نزد، و سطر

 ◄ . ………………………………………………………………………………………………………………………… …………………… سازمان تحت پشتیبانی  عمومی واجد شرایط است
17a     16، 13اگر سازمان کادری را در سطر  . 2020- % 10آزمون حقایق و شرایطa  16یاb  را برآورده کند،  این کادر را  « و شرایط" حقایق»یا بیشتر است، و اگر این سازمان آزمون % 10 14علامت نزد و سطر

این سازمان به عنوان یک سازمان تحت پشتیبانی عمومی واجد شرایط  . را برآورده می کند" حقایق و شرایط" توضیح دهید که این سازمان چگونه آزمون   VIدر بخش . همینجا توقف کنیدعلامت بزنید و 

 ◄ … .... ..... …………………………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………است 
b    16، 13اگر سازمان کادری را در سطر  .  2018  - %  10   آزمون حقایق و شرایطa ،16b  17یاa   را برآورده کند، این  « و شرایط" حقایق»یا بیشتر است، و اگر این سازمان آزمون % 10 15علامت نزد و سطر

 . همینجا توقف کنید کادر را علامت بزنید و 
  این سازمان به عنوان یک سازمان تحت پشتیبانی عمومی واجد شرایط است. کندرا برآورده می " حقایق و شرایط" توضیح دهید که این سازمان چگونه آزمون  VIدر بخش  

………………………………………………………………… ..…………………………………………………………………………………………………… .................……………… .. … ◄ 
 ◄ …… .. ………  هابه دستورالعمل . ک. ر علامت نزد، این کادر را علامت بزنید و   17b ، یا16a ،16b ،17a، 13اگر این سازمان کادری را در سطرهای  . بنیاد خصوصی   18
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 (2)(a)509ح شده در بخش  یشرتی هاسازمان پشتیبانی برای   جدول IIIبخش 
های ذکر شده در زیر واجد شرایط باشد،  اگر سازمان نتوانست تحت آزمون. باشد IIرا علامت زده باشید یا اگر سازمان نتوانسته واجد شرایط بخش  Iبخش  10فقط در صورتی تکمیل کنید که کادر سطر  )

 .(را تکمیل کنید IIلطفا بخش 
 

 پشتیبانی عمومی . Aبخش  

 تقویمی سال 
 ◄ ( آغاز شده در یا سال مالی )

)a( 2016 )b( 2017 )c( 2018 )d( 2019 )e( 2020  (f )مجموع 

های  ها و حق عضویتهای بلاعوض، اعانههدایا، کمک    1

ی را درج  " کمک بلاعوض غیرمعمول" هیچ . )دریافت شده

 (. نکنید

      

های فروخته شده یا خدمات  ها، کالادریافتی ناخالص از پذیرش    2

در هر فعالیتی که با هدف  شده ارائهانجام شده، یا تسهیلات 

 . معافیت مالیاتی سازمان مرتبط باشد

      

تجارت یا  513هایی که طبق بخش دریافتی ناخالص از فعالیت   3

 . غیرمرتبط نباشد وکارکسب 
      

شود و یا به های مالیاتی که به نفع سازمان اخذ می درآمد   4

 . . . شودایندگی از آن پرداخت یا هزینه مینم
      

توسط یک واحد دولتی به شده ارائه ارزش خدمات یا تسهیلات    5

 این سازمان بدون پرداخت هزینه
      

       را جمع بزنید  5تا  1سطرهای .  مجموع 6

7a    افراد رد  دریافت شده از   3و   2، 1مبالغ درج شده در سطرهای

 صلاحیت شده 
      

b    دریافت شده از افرادی غیر   3و  2مبالغ درج شده در سطرهای

از   %1دلار یا  5,000از افراد رد صلاحیت شده که بیش از  

 . در سال باشد 13مبلغ سطر 

      

c    7سطرهایa  7وb را جمع بزنید … .       

       .(کم کنید 6را از سطر  7c سطر )  .پشتیبانی عمومی    8

 پشتیبانی مجموع .  Bبخش  

 سال تقویمی 
 ◄ ( آغاز شده در یا سال مالی )

)a( 2016 )b( 2017 )c( 2018 )d( 2019 )e( 2020  (f )مجموع 

       . . . 6مبالغ از سطر   9

10A  های  ناخالص حاصل از سود، سود سهام، پرداخت درآمد

از   درآمددریافتی از وام اوراق بهادار، اجاره، حق امتیازها و 

 . منابع مشابه 

      

b  منهای مالیات بخش )مشمول مالیات تجاری نامرتبط  درآمد

تحصیل شده   1975ژوئن  30از مشاغلی که پس از ( 511

 . است

      

c  10سطرهایa  10 وb را جمع بزنید .       

های تجاری غیرمرتبط که در  خالص حاصل از فعالیت  درآمد  11

 وکارکسب گنجانده نشده است، صرف نظر از اینکه  10bسطر 

 شود یا خیر به طور منظم انجام می

      

های سود یا زیان حاصل از فروش دارایی. هادرآمدسایر  12

 .( . . توضیح دهید VIدر بخش  ) ای را شامل نشود سرمایه
      

را جمع   12و  10c ،11، 9سطرهای )  . مجموع پشتیبانی  13

 .(. . بزنید
      

 همینجا توقف کنید است، این کادر را علامت بزنید و   (3)(c)501برای سال مالیاتی اول، دوم، سوم، چهارم یا پنجم سازمان به عنوان سازمان بخش  990اگر فرم . پنج سال اول   14

………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………… ..................... ◄ 

 عمومی پشتیبانی محاسبه درصد .  Cبخش  

  15 ((……………………………………………………………………… ……… f)، ستون 13تقسیم بر سطر ( f)، ستون 8سطر  )  2019درصد حمایت عمومی برای سال    15

  16 …………………………………………………………………………………………………  15سطر  ، IIIبخش ، Aجدول  2018درصد پشتیبانی عمومی از    16

 ی گذارسرمایه  درآمد محاسبه درصد .  Dبخش  

  17 ((f)، ستون 13تقسیم بر سطر  ( f)، ستون 10cسطر )  2019برای سال   ی گذارسرمایه  درآمددرصد     17

  18 17سطر ، IIIبخش ، Aجدول  2018گذاری از سال  سرمایه  درآمددرصد     18

19a همینجا  نباشد، این کادر را علامت بزنید و   %1/3 33بیش از  17درصد باشد و سطر    %1/3 33بیش از  15علامت نزد و سطر  14اگر سازمان کادر را در سطر  . 2019—  %1/3 33های پشتیبانی  آزمون

 ◄  ………………………………………………………………………………………………………………………… این سازمان به عنوان یک سازمان تحت پشتیبانی عمومی واجد شرایط است  . توقف کنید
b   19یا سطر  14اگر سازمان کادری را در سطر   . 2018—  %1/3 33های پشتیبانی  آزمونa  نباشد، این کادر را علامت بزنید و   %1/3 33بیشتر از  18باشد و سطر  %1/3 33بیشتر از   16علامت نزد و سطر

   ◄…… . …………………………………………………………………………………................. ………این سازمان به عنوان یک سازمان تحت پشتیبانی عمومی واجد شرایط است  . همینجا توقف کنید
   ◄ ………………… .............. ………………………………هابه دستورالعمل . ک. علامت نزد، این کادر را علامت بزنید و ر 19bیا  19a،  14اگر این سازمان کادری را در سطر  . بنیاد خصوصی   20
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 های پشتیبانسازمان  IVبخش 
.  را تکمیل کنید Cو  Aرا علامت زدید، بخش  Iاز بخش  12b اگر. را تکمیل کنید Bو  Aرا علامت زدید، بخش  Iاز بخش  12a اگر. علامت زده باشید تکمیل کنید Iبخش  12فقط اگر کادری را در سطر )

 .(را تکمیل کنید  Vرا تکمیل کنید و بخش   Dو   Aرا علامت زدید، بخش  Iاز بخش  12dاگر . را تکمیل کنید Eو  A، Dرا علامت زدید، بخش   Iاز بخش  12c اگر
 

 پشتیبانی هاسازمان همه . Aبخش  

 خیر بله   

 های تحت پشتیبانی این سازمان در اسناد اختیارداری سازمان ذکر شده است؟ آیا نام همه سازمان 1
اگر رابطه  . تعیین را توصیف کنیداند، این نوع ر بر اساس طبقه یا هدف تعیین شده اگ. توضیح دهید VIبخش  را در  شدهپشتیبانیهای ، نحوه تعیین سازمان«خیر»اگر  

 1 . تاریخی و مستمر است، توضیح دهید

  

توضیح دهید   VIبخش است، در « بله»اگر پاسخ  تعیین نکرده باشد؟( 2)یا  (1)(a) 509وضعیت آن را طبق بخش  IRSای دارد که شده پشتیبانیآیا این سازمان سازمان    2

 2 . توضیح داده شده است( 2)یا  (1)(a) 509در بخش  شدهپشتیبانیکه این سازمان چگونه تشخیص داد که سازمان 
  

3a  501ای دارد که در بخش شده پشتیبانیآیا این سازمان یک سازمان(c)(4) ،(5) به «بله»اگر توضیح داده شده باشد؟ ( 5)، یا ،(b ) و(c )  3 . دهیدزیر پاسخa   

b    501بر اساس بخش   شده پشتیبانیآیا این سازمان تأیید کرد که هر سازمان(c)(4) ، (5) های پشتیبانی عمومی زیرمجموعه بخش واجد شرایط بوده و آزمون ( 5)، یا

509(a)(2) بخش  بله، در " اگر  را برآورده کرده  است؟VI   3 . چگونه این تصمیم را گرفته استتوضیح دهید که این سازمان چه زمانی وb 
  

c   170هایی منحصراً برای اهداف بخش ها از چنین سازمانمینان حاصل کرد که تمام پشتیبانیآیا این سازمان اط(c)(2)(B)   شود؟ استفاده می 
 3c . ای اعمال کرداستفاده را برای اطمینان از چنین هایی توضیح دهید که این سازمان چه کنترل  VIبخش  ، در «بله»اگر  

  

4a  12و اگر « بله»اگر ایالات متحده سازماندهی نشده باشد؟ "( سازمان تحت پشتیبانی خارجی)" ای بود که در شدهپشتیبانیآیا هیچ سازمانa 12 یاb   را در بخشI   علامت

 4a . زیر پاسخ دهید( c)و ( b)اید، به زده 
  

b    بخش ، در «بله»اگر خارجی، کنترل و اختیار نهایی را داشت؟  شدهپشتیبانیهای بلاعوض به سازمان گیری برای اعطای کمک آیا این سازمان در تصمیم  VI   توضیح

 4b . داشته استهای تحت پشتیبانی خود، چنین کنترل و اختیاری دهید که این سازمان چگونه با وجود کنترل شدن یا تحت نظارت بودن توسط یا در ارتباط با سازمان
  

c    501های خارجی پشتیبانی کرد که طبق بخش شدهپشتیبانیهای آیا این سازمان از هریک از سازمان(c)(3)  509و(a)(1)  از سوی ( 2)یاIRS  وضعیتی برایشان تعیین

کند تا اطمینان حاصل کند که تمام پشتیبانی انجام شده از سازمان  هایی استفاده میتوضیح دهید که این سازمان از چه کنترل VIبخش  ، در «بله»اگر نشده بود؟  

 4c . شوداستفاده می   (B)(2)(c)170 خارجی منحصراً به منظور اهداف بخش شدهپشتیبانی

  

5a است، به « بله»اگر پاسخ  ای را اضافه، جایگزین یا حذف کرده است؟شدهپشتیبانیهای آیا این سازمان در طول سال مالیاتی سازمان(b ) و(c ) در صورت  )زیر

( II. )اضافه، جایگزین یا حذف شده شدهپشتیبانیهای سازمان  EINنام و شماره ( I)ارائه دهید از جمله  ،VIبخش  همچنین، جزئیاتی را در . پاسخ دهید( کاربردی بودن
مانند اصلاحیه در سند  )چگونگی اقدام انجام شده ( IV)و . داندسازماندهی سازمان که چنین اقدامی را مجاز میمرجع تحت سند  ( III. )دلایل هر یک از این اقدامات

 5a (. سازماندهی

  

b    فقط نوعI   یا نوعII . 5 اضافه شده یا جایگزین شده بخشی از یک طبقه قبلاً تعیین شده در سند سازماندهی سازمان بود؟  شده پشتیبانیآیا هر سازمانb   

c   5 آیا جایگزینی نتیجه رویدادی خارج از کنترل سازمان بود؟ . فقط جایگزینیc   

 شدهپشتیبانیهای سازمان( I: )به هر فرد دیگری غیر از این موارد ارائه داد ( تسهیلاتهای بلاعوض یا ارائه خدمات یا چه در قالب کمک )آیا این سازمان پشتیبانی را    6

های پشتیبان که از یک یا چند  سایر سازمان ( III)اند، یا مند شده آن بهره  شدهپشتیبانیچند سازمان افرادی که بخشی از طبقه خیریه هستند که توسط یک یا ( II)خود، 

 6 . ارائه دهید   VIبخش  ، جزئیات را در «بله»اگر برند؟ کنند یا از آن بهره می میسازمان ثبت نیز پشتیبانی  شدهپشتیبانیسازمان 

  

، یکی از  ((C)(3)(c)4958تعریف شده در بخش ) توجهقابل  دهندهاعانههای مشابه را به یک آیا این سازمان کمک بلاعوض، وام، حقوق و دستمزد یا سایر پرداخت    7

-990یا  990فرم ) Lاز جدول  I، بخش «بله»اگر ارائه داد؟  توجهقابلدهنده تحت کنترل توسط یک اعانه  %35، یا یک نهاد توجهقابل  دهندهاعانهاعضای خانواده یک 
EZ) 7 . را تکمیل کنید 

  

فرم  ) Lاز برنامه  I، بخش «بله»اگر توضیح داده نشده باشد؟  7وامی داد که در سطر ( 4958طبق تعریف در بخش )آیا این سازمان به یک فرد رد صلاحیت شده     8

 8 . را تکمیل کنید( EZ-990یا  990
  

9a   به غیر از مدیران  ) 4946آیا سازمان به طور مستقیم یا غیرمستقیم در هر زمانی در طول سال مالیاتی توسط یک یا چند نفر رد صلاحیت شده طبق تعریف در بخش

 9a . دهید ارائه   VIبخش  ، جزئیات را در «بله»اگر ?  شدکنترل می(( 2) یا  (1)(a)509های شرح داده شده در بخش بنیاد و سازمان
  

b    آیا یک یا چند نفر رد صلاحیت شده( 9همانطور که در سطرa تعریف شده است  ) بله»اگر بوده، سود کنترلی داشت؟  ذینفع در هر نهادی که سازمان پشتیبان در آن»  ،

 9b . ارائه دهید VIبخش   جزئیات را در
  

c    آیا شخص رد صلاحیت شده( 9همانطور که در سطرa تعریف شده است  ) در سودهایی که سازمان پشتیبان نیز در آن ذینفع بوده است، دارایی های مالکیتی داشت یا

 9c . ارائه دهید VIبخش  ، جزئیات را در «بله»اگر از آنها منفعت شخصی کسب کرد؟  
  

10a   4943آیا سازمان به دلیل بخش(f)  ( های پشتیبان یکپارچه از نظر غیرعملکردی نوع های پشتیبان نوع دوم و همه سازمانسازمان در مورد برخی ازIII ) مشمول

 10a . زیر پاسخ دهید  10b، به سطر  «بله»اگر بود؟  4943های تجاری مازاد بخش قوانین دارایی
  

b   از جدول )های تجاری مازادی داشت؟ ان در سال مالیاتی هرگونه دارایی آیا این سازمC ،  های تجاری مازاد دارد  تا تعیین کنید آیا سازمان داراییاستفاده کنید  4720فرم

 10b . یا خیر
  

 

  



 2020    COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES( EZ‐990 یا 990فرم  ) A  جدول
FOUNDATION                                                                                                         

 5صفحه                                                               3822105‐95

 
 

 2020 032025   01‐25‐21( EZ‐990یا   990فرم  ) Aجدول    

17 

 

21140508 150872 178627                                2020.05094 COASTAL DEVELOPMENTAL SER 178627_1                     رونوشت   

 

 ( ادامه) پشتیبانی هاسازمان  VIبخش 
.  را تکمیل کنید Cو  Aرا علامت زدید، بخش  Iاز بخش  12b اگر. را تکمیل کنید Bو  Aرا علامت زدید، بخش  Iاز بخش  12a اگر. تکمیل کنیدعلامت زده باشید  Iبخش  12فقط اگر کادری را در سطر )

 .(را تکمیل کنید  Vرا تکمیل کنید و بخش   Dو   Aرا علامت زدید، بخش  Iاز بخش  12dاگر . را تکمیل کنید Eو  A، Dرا علامت زدید، بخش   Iاز بخش  12c اگر

 خیر بله   

    ای از هر یک از افراد زیر پذیرفته است؟ آیا سازمان هدیه یا اعانه   11

a    شخصی که به طور مستقیم یا غیرمستقیم، به تنهایی یا همراه با افرادی که در(b ) و(c ) را   شدهپشتیبانیاند، هیئت اختیاردار یک سازمان در زیر توضیح داده شده

 11a کند؟کنترل می
  

b    عضوی از خانواده شخصی که در (a ) 11 بالا توضیح داده شد؟b   

c    کنترل شده متعلق به یک شخص که در  %35یک نهاد (a ) یا(b ) به « بله»فوق توضیح داده شده است؟ اگرa، b ، یاc ، بخشجزئیات را در  VI  11 . ارائه کنیدc   

 Iنوع   پشتیبانی هاسازمان .  Bبخش  

 خیر بله   

ها شده این اختیار را داشتند که به طور منظم حداقل اکثریت مدیران یا معتمدین سازمان را در همه زمانآیا مدیران، معتمدین یا عضویت یک یا چند سازمان پشتیبانی 1

های  شده چگونه به طور مؤثر فعالیتپشتیبانی( های)توضیح دهید که سازمان VIبخش  است، در « خیر»اگر پاسخ  مالیاتی منصوب یا انتخاب کنند؟در طول سال 

یا عزل  / اختیارات برای انتصاب وشده داشت، توضیح دهید که اگر این سازمان بیش از یک سازمان پشتیبانی. سازمان را اداره، بر آن نظارت یا آن را کنترل کردند

هایی برای چنین اختیاراتی در طول سال مالیاتی شده تخصیص داده شد و در صورت وجود چه شرایط یا محدودیت های پشتیبانیمدیران یا معتمدین چگونه بین سازمان
 . اعمال شد

   

   

   

   

1   

کرد؟  شده عمل کرد که سازمان پشتیبان را اداره، بر آن نظارت یا آن را کنترل می پشتیبانی( های)ای غیر از سازمانشده پشتیبانیآیا این سازمان به نفع هیچ سازمان  2

اداره، بر آن نظارت یا آن  ای را انجام داد که سازمان پشتیبان را شده پشتیبانی( های)توضیح دهید که ارائه چنین مزیتی چگونه اهداف سازمان VIبخش  ، در «بله»اگر 

 .کردندرا کنترل می 

   

   

2   

 IIنوع   پشتیبانی هاسازمان .  Cبخش  

 خیر بله   

اگر  اند؟ شده این سازمان بوده پشتیبانی( های)آیا اکثریت مدیران یا معتمدین این سازمان در طول سال مالیاتی نیز اکثریت مدیران یا معتمدان هر یک از سازمان   1

شده را کنترل یا مدیریت  پشتیبانی( های)توضیح دهید که کنترل یا مدیریت سازمان پشتیبان چگونه به همان افرادی واگذار شده است که سازمان VIبخش  ، در «خیر»

 . کردندمی

   

   

1   

 IIIنوع   پشتیبانهای همه سازمان . Dبخش  

 خیر بله   

شده   یک اسطرار کتبی در مورد نوع و میزان حمایت ارائه ( i) های تحت حمایت خود، آیا سازمان تا آخرین روز پنجمین ماه سال مالیاتی سازمان به هر یک از سازمان 1

رونوشتی از مدارک حاکمیتی سازمان که در تاریخ  (  iii)شده است، و  که اخیراً در تاریخ اسطرار ثبت  990از فرم  . یک نسخه ارائه کرده است( i)در سال مالیاتی قبل، 

 الاجرا است، تا جایی که قبلاً ارائه نشده است؟ اطلاع رسانی لازم 

   

   

1   

در هیئت حاکمه یک سازمان حمایت ( ii)اند یا مورد حمایت منصوب یا انتخاب شده ( ها)توسط سازمان( i)آیا هیچ یک از کارمندان دفتری، مدیران یا متولیان سازمان  2

 . شده حفظ کرده استپشتیبانی( های)توضیح دهید که چگونه سازمان یک رابطه کاری نزدیک و مستمر با سازمان VIبخش  ، در " نه" اگر کردند؟ شده خدمت می 
   

2   

های  داراییگذاری سازمان و جهت دهی به استفاده از درآمد یا های سرمایههای مورد حمایت سازمان در سیاست ، آیا سازمان (2) با توجه به رابطه تشریح شده در  3

 . های تحت حمایت سازمان در این زمینه را شرح دهیدنقش سازمان VIبخش  ، در " بله" اگر اند؟ توجهی داشته های سال مالیاتی صدای قابلسازمان در تمام زمان
   

3   

 های حمایتی یکپارچه عملکردی سازمان   IIIنوع  . Eبخش  

 (: ها مراجعه کنید به دستورالعمل )کادر کنار روشی را که سازمان برای برآورده کردن تست بخش انتگرال در طول سال استفاده کرد علامت بزنید    1
 a   را در زیر تکمیل کنید  2سطر  . ها رضایت دادسازمان از آزمون فعالیت . 
 b    را در زیر تکمیل کنید 3سطر  . شده آن استهای پشتیبانیسازمان مادر هر یک از سازمان . 
 c  بخش  در . کرد سازمان از یک نهاد دولتی پشتیبانی میVI  ( ها مراجعه کنیدبه دستورالعمل )نحوه حمایت از یک نهاد دولتی را توضیح دهید 

 . در زیر ( b) و  (  a) پاسخ . هاتست فعالیت  2

 خیر بله   

a  شده را پیش برد که این سازمان به آنها پاسخگو بود؟پشتیبانی(  های)طول سال مالیاتی مستقیماً اهداف معافیت سازمانهای این سازمان در  آیا اساساً تمام فعالیت  

ها چگونه مستقیماً اهداف معاف شما را پیش برد،  این فعالیت را شناسایی کنید و توضیح دهید  شدههای پشتیبانی ، سازمان VIبخش  است، در « بله»اگر پاسخ 

 . دهدهای آن را تشکیل میها اساساً همه فعالیت داد، و این سازمان چگونه تشخیص داد که این فعالیتشده پاسخ میهای پشتیبانیسازمان چگونه به آن سازمان 

   

   

2a   

b های شرح داده شده در آیا فعالیت(a )شده این  پشتیبانی( سازمان)دهد که، صرفاً برای مشارکت با این سازمان، یک یا چند سازمان هایی را تشکیل میفعالیت

ها شرکت  شده آن در این فعالیتپشتیبانی( های)دلایل موضع این سازمان را توضیح دهید که سازمان  VIبخش ، در  «بله»اگر شدند؟ سازمان در آن مشغول  می 

 . مشارکت در این سازمانبه منظور  کردند، صرفاً می

   

   

2b   

    . در زیر پاسخ دهید ( b) و  (  a) به . شدههای پشتیبانیوالد سازمان  3

a شده را منصوب یا انتخاب کند؟ های پشتیبانیآیا سازمان این اختیار را داشت که به طور منظم اکثریت کارمندان دفتری، مدیران یا معتمدین هر یک از سازمان

 . ارائه دهید  VIبخش  جزئیات را در 
   

3a   

b  بخش ، در «بله»اگر توجهی داشت؟ شده خود، مدیریت قابل های پشتیبانیهای هر یک از سازمانها و فعالیتها، برنامهمشیآیا این سازمان بر خط  VI   توضیح

 . کندسازمان در این زمینه ایفا مینقشی که این د. دهی
   

3b   

 

  



 2020    COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES( EZ‐990 یا 990فرم  ) A  جدول
FOUNDATION                                                                                                         

 6 صفحه                                                              3822105‐95

 
 

 2020 032026   01‐25‐21( EZ‐990یا   990فرم  ) Aجدول    

18 

 

21140508 150872 178627                                2020.05094 COASTAL DEVELOPMENTAL SER 178627_1                     رونوشت   

 

 یکپارچه از نظر غیرعملکردی   (3)(a)509پشتیبان  ی هاسازمان  IIIنوع  Vبخش 

1   موفق شده باشد  1970، 20در صورتی اینجا را علامت بزنید که این سازمان در آزمون بخش یکپارچه به عنوان یک معتمد  واجد شرایط در نوامبر (  در بخشVI توضیح دهید .)هابه دستورالعمل . ک. ر .

 . را تکمیل کنند Eتا  Aهای دیگر باید بخش  IIIهای پشتیبان یکپارچه از نظر غیرعملکردی نوع همه سازمان

 ( اختیاری)سال جاری ( B) سال قبل ( A) خالص تعدیل شده  درآمد -   Aبخش  

   1 مدت سود خالص سرمایه کوتاه   1

   2 های سال قبل بازیابی توزیع   2

   3 (هادستورالعمل به . ک. ر)های ناخالص درآمدسایر    3

   4 را جمع بزنید 3تا  1سطرهای    4

   5 استهلاک و تقلیل    5

ناخالص یا مدیریت، حفظ یا نگهداری اموال   درآمد آوری  یا متحمل شده برای تولید یا جمع  شدهپرداخت سهمی از مخارج عملیاتی    6

 (هابه دستورالعمل. ک. ر)  درآمدنگهداری شده برای تولید  
6   

   7 (هابه دستورالعمل. ک. ر) سایر مخارج    7

   8 (کم کنید 4را از سطر  7و  6، 5سطرهای ) خالص تعدیل شده  درآمد   8

 ( اختیاری)سال جاری ( B) سال قبل ( A) حداقل مقدار دارایی   -   Bبخش  

های مربوط به سال مالیاتی کوتاه یا  به دستورالعمل. ک. ر) های بدون استفاده معاف مجموع ارزش بازار منصفانه همه دارایی    1

 (: های نگهداری شده برای بخشی از سالدارایی 
   

a    1 میانگین ارزش ماهانه اوراق بهادارa   

b    1 ماهانهمیانگین مانده های نقدیb   

c    1 ارزش بازار منصفانه سایر دارایی های بدون استفاده معافc   

d    مجموع ( 1سطرهایa ،1b 1، وc  را جمع بزنید) 1d   

e   درخواست شده برای انسداد یا سایر عوامل   تخفیف( بخش  درVI به تفصیل توضیح دهید :)    

   2 استفاده غیرمعاف های بدهی تحصیلی قابل اعمال برای دارایی    2

   3 کم کنید 1d را از سطر 2سطر    3

   4 (. هابه دستورالعمل. ک. برای مقدار بیشتر، ر)را وارد کنید   3سطر   %1/2-1. شودپول نقدی که برای استفاده معاف نگهداری می   4

   5 ( کم کنید 3را از سطر   4سطر ) های استفاده غیرمعاف ارزش خالص دارایی   5

   6 ضرب کنید  0.035 را در 5سطر    6

   7 های سال قبل بازیابی توزیع   7

   8 (اضافه کنید 6را به سطر   7سطر )  حداقل مقدار دارایی   8

 سال جاری   مقدار قابل توزیع  -   Cبخش  

   1 ( A، ستون 8سطر  ، Aاز بخش )خالص تعدیل شده برای سال قبل  درآمد    1

   2 کنیدرا وارد  1سطر  0.85   2

   3 ( A، ستون 8سطر ،  Bاز بخش  ) حداقل مقدار دارایی برای سال قبل    3

   4 وارد کنید  3یا سطر  2مبلغ بیشتر را از بین سطر    4

   5 اعمال شده در سال قبل  درآمدمالیات بر    5

   6 (هابه دستورالعمل . ک. ر)کم کنید، مگر اینکه در معرض کاهش موقت اضطراری باشد  4را از سطر   5سطر   .مبلغ قابل توزیع   6

7  عنوان یک سازمان نوع اگر سال جاری اولین سال این سازمان بهIII  ( هابه دستورالعمل . ک. ر) پشتیبان یکپارچه از نظر غیرعملکردی است، اینجا را علامت بزنید 

 

  



 2020    COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES( EZ‐990 یا 990فرم  ) A  جدول
FOUNDATION                                                                                                         

 7 صفحه                                                              3822105‐95

 
 

 2020 032027   01‐25‐21( EZ‐990یا   990فرم  ) Aجدول    

19 

 

21140508 150872 178627                                2020.05094 COASTAL DEVELOPMENTAL SER 178627_1                     رونوشت   

 

 ( ادامه)یکپارچه از نظر غیرعملکردی   (3)(a)509های پشتیبان  سازمان  IIIنوع  Vبخش 

 سال جاری  ها توزیع –   Dبخش 

  شده برای تحقق اهداف معاف های پشتیبانیمبالغ پرداختی به سازمان   1

  حاصل از فعالیت  درآمد رد، مازاد بر  بشده را پیش میهای پشتیبانیمبالغ پرداختی برای انجام فعالیتی که مستقیماً اهداف معافیت سازمان    2

  شده های پشتیبانیبرای تحقق اهداف معاف سازمان شدهپرداخت های اداری هزینه   3

  های استفاده معافبرای به دست آوردن دارایی  شدهپرداخت مبالغ    4

    (ارائه دهید VIجزئیات را در بخش  -الزامی است IRSتأیید قبلی )مبالغ کنار گذاشته شده واجد شرایط    5

  ها به دستورالعمل . ک. ر(. توضیح دهید  VI در بخش)ها سایر توزیع    6

  . را جمع بزنید 6تا  1سطرهای . های سالانهمجموع توزیع   7

  . هابه دستورالعمل. ک. ر(. ارائه کنید VIجزئیات را در بخش )ای که سازمان به آنها پاسخگو است شدهپشتیبانیهای گوش بزنگ ها به سازمانتوزیع   8

  6سطر ، Cاز بخش  2019مبلغ قابل توزیع برای سال     9

  9تقسیم بر مبلغ سطر  8مبلغ سطر    10

 

 (هادستورالعمل ر.ک. به) هاتخصیص توزیع  - Eبخش 
(i) 

 های اضافی توزیع
(ii ) 

 هایتوزیعکم 
 2020قبل از  

(iii ) 
 2020مبلغ قابل توزیع برای سال  

    6سطر ، Cاز بخش  2020مبلغ قابل توزیع برای سال     1

در   -علت منطقی الزامی است  ) 2020های قبل از ها، در صورت وجود، برای سال کم توزیعی   2

 .هابه دستورالعمل . ک. ر(. توضیح دهید VIبخش 

   

    : 2020های مازاد، در صورت وجود، به سال انتقال توزیع   3

a    2015از سال  …………………………………    

b  2016از سال  ………………………………    

c    2017از سال  ………………………………    

d    2018از سال  …………………………………    

e    2019از سال  …………………………………    

f    3مجموع سطرهایa  3تاe    

g   های قبل اعمال شد های سال برای کم توزیعی    

h    اعمال شد   2020برای مبلغ قابل توزیع    

i    ( هادستورالعمل به . ک. ر) اعمال نشده است  2015انتقال از سال    

j   3سطرهای . ماندهباقیg ،3h   3وi  3را ازf کم کنید .    

 ،  Dاز بخش   2020توزیع برای سال     4

 $                                            : 7سطر              
   

a   های قبل اعمال شد های سال برای کم توزیعی    

b    اعمال شد   2019برای مبلغ قابل توزیع    

c   4سطرهای . ماندهباقیa  4وb   کم کنید 4را از .    

  4aو  3gسطرهای  . 2020های قبل از برای سال مانده های باقیدر صورت وجود، کم توزیعی   5

 . کم کنید 2را از سطر  
 . هابه دستورالعمل. ک. ر. توضیح دهید VIاگر مبلغ بیشتر از صفر است، در بخش   

   

اگر مبلغ  . کم کنید 1را از سطر   4bو  3h سطرهای. 2020مانده برای سال های باقیکم توزیعی   6

 .هابه دستورالعمل . ک. ر.  توضیح دهید VI بیشتر از صفر است، در بخش

   

    . را جمع بزنید 4cو   3jسطرهای   . 2021انتقال مازاد توزیع به سال    7

    : 7تفکیک سطر     8

a    2016مازاد از سال  …………………………………    

b    2017مازاد از سال  …………………………………    

c    2018مازاد از سال  …………………………………    

d    2019مازاد از سال  …………………………………    

e    2020مازاد از سال  …………………………………    
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، و  3b ،3c ،4b ،4c ،5a ،6  ،9a ،9b ،9c ،11a ،11b،  2، 1سطرهای ،  A، بخش IVبخش ; 12سطر ، III؛ بخش 17bیا  17aسطر ،  II؛ بخش 10سطر ، IIتوضیحات الزامی بخش  . اطلاعات تکمیلی  VIبخش 

11c . بخشIV بخش ،B ، بخش . 2و  1سطرهایIV بخش ،C ، بخش ; 1سطرIV بخش ،D  ، بخش . 3و  2سطرهایIV بخش ،E  ، 1سطرهایc ،2a ،2b  ،3a   3وb . بخشV ، بخش ; 1سطرV ، بخشB  ،

به . ک. ر. )همچنین در خصوص هرگونه اطلاعات بیشتر این بخش را تکمیل کنید. را ارائه دهید 6، و 5، 2سطرهای ،  Eبخش ، Vو بخش . 8، و  6، 5سطرهای ، Dبخش   Vبخش ; 1eسطر 

 (. هادستورالعمل 
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LHA مراجعه کنید.  990های فرم برای اطلاعیه قانون کاهش کار کاغذی، به دستورالعمل 

023451   11‐25‐20 
 (2020) (PF-990، یا EZ-990،  990فرم ) Bجدول  

 رونوشت 

 Bجدول 

،  EZ-990، 990فرم 

990-PF) 

داری خدمات درآمد وزارت خزانه

 داخلی

 ***رونوشت افشای علنی  *** 

 دهندگان جدول اعانه 
 . پیوست کنید  PF-990یا  EZ-990، فرم 990به فرم  ►

 . بروید  www.irs.gov/Form990 برای دریافت آخرین اطلاعات به► 

 OMB  .1545‐0047شماره 

2020 

 نام سازمان 
  COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES بنیاد

 

 شماره شناسایی کارفرما 
 

95‐3822105 

 (: علامت بزنیدیک مورد را ) نوع سازمان

  : کنندگانثبت 

  

 (شماره را وارد کنید) ( 3  )(c)501سازمان  EZ ‐990یا  990فرم  

  

  4947(a)(1) شود ائتلاف خیریه غیرمعافی که به عنوان یک بنیاد خصوصی تلقی نمی 

  

   527سازمان سیاسی 

  

 (3)(c)501بنیاد خصوصی معاف  PF -990فرم 

  

   4947ائتلاف خیریه غیرمعاف(a)(1) شود که به عنوان یک بنیاد خصوصی تلقی می 

  

   501بنیاد خصوصی(c)(3) مشمول مالیات 

 _____________________________________________________________________________________________________________________________ ___________ 
 . قانون ویژهاست یا یک  قانون کلیعلامت بزنید که آیا سازمان شما تحت پوشش 

 ها به دستورالعمل . ک. ر. تواند هردو کادر قانون کلی و قانون ویژه را علامت بزندمی( 10)، یا (8)، (7)(c)501فقط یک سازمان بخش : توجه

 قاعده کلی 

      990، 990برای سازمانی که فرم‐EZ 990، یا‐PF  بخش  . دهندگان دریافت کرده باشداز هر یک از اعانه ( به شکل پول یا دارایی)دلار یا بیشتر   5,000هایی به مبلغ کند و در طول سال، اعانهرا تکمیل می

 . ها ببینیددهندگان در دستورالعمل تعیین مجموع اعانه را برای اعانهنحوه . را تکمیل کنید IIIو  Iهای 

 قواعد ویژه 

   501برای سازمانی که در بخش(c)(3) 990یا  990کننده فرم به عنوان ثبت-EZ 509های مقررات را تحت بخش %1/3 33شود و آزمون پشتیبانی توصیف می(a)(1)   170و(b)(1)(A)(vi)  رده  برآورده ک

هایی را به هریک از این مبالغ دریافت کرده باشد که  دهنده در طول سال، کل اعانهمت زده باشد و از یک مورد اعانه ، را علا16b، یا  16a،  13سطر  ،  II( بخش EZ-990یا    990فرم  )  Aاست، که جدول  

 را تکمیل کنید.   IIIو   Iهای بخش  .1ر سط  ،EZ-990فرم ( ii. یا )1h، سطر  VIII، بخش 990فرم ( iاز مبلغ ) %2 (2)  دلار یا 5,000( 1) بیشتر باشد 

   501برای سازمانی که در بخش)c()7(، )8(  ،  990یا    990کننده فرم  به عنوان ثبت (  10)یا-EZ    دلار منحصراً برای اهداف    1000توصیف شده است که از یک اعانه دهنده در طول سال مجموعاً  بیش از

  IIIو    II،  (وارد کنید(  B)را در ستون  «  کاربرد ندارد»به جای نام و نشانی اعانه دهنده  )  Iمذهبی، خیریه، علمی، ادبی یا آموزشی یا برای جلوگیری از ظلم به کودکان یا حیوانات دریافت کرده باشد بخش های 

 . را تکمیل کنید

   501برای سازمانی که در بخش)c()7(، )8(  ،  990یا    990کننده فرم  به عنوان ثبت(  10)یا-EZ  هایی را منحصراً برای اهداف مذهبی، خیریه و دهنده در طول سال، اعانه توصیف شده است که از یک اعانه

هایی را اینجا وارد کنید که در طول سال منحصراً برای اهداف مذهبی، خیریه  در علامت خورده است، مجموع اعانهاگر این کا. دلار نباشد 1,000ای در مجموع بیش از دریافت کرده باشد اما هیچ اعانه غیره

های غیر انحصاری مذهبی، خیریه و غیره به مبلغ در مورد این سازمان کاربرد داشته باشد، زیرا در طول سال اعانه  قاعده کلیها را تکمیل نکنید، مگر اینکه  هیچ یک از بخش.  و غیره دریافت شده باشد 

 ____________________ دلار  ◄…………………………………………. دلار یا بیشتر دریافت کرده است   5,0000

از فرم    Hپاسخ دهد یا کادر سطر « خیر» 990، از فرم 2، سطر IVاما باید در بخش  . کندرا ثبت نمی( PF‐990یا  EZ-990، (990فرم ) Bیا قواعد ویژه نباشد، جدول / سازمانی که تحت پوشش قاعده کلی و: احتیاط

990-EZ  990 یا فرم‐PF  خود بخشI  ، را علامت بزند تا تأیید کند شرایط ثبت جدول   2سطرB  ( 990، 990فرم‐EZ 990، یا‐PF ) کندورده نمیآرا بر . 
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 سازمان  نام

COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES FUNDATION  

 شماره شناسایی کارفرما 

 

95‐3822105 

 را می توان کپی کرد.  Iها( در صورت نیاز به فضای اضافی، بخش )ر.ک. به دستورالعمل  دهندگاناعانه  Iبخش  

(a) 

 شماره 

(b) 

 رقم  4کد بیش از نشانی، و زیپ نام، 

(c) 

 ها مجموع اعانه

(d) 

 نوع اعانه:

               شخص    1

  فهرست پرداخت حقوق 

          غیرنقدی 

  IIهای غیرنقدی، بخش در خصوص اعانه)

 ( را تکمیل کنید.

  $ 300,650,628. 

   

   

(a) 

 شماره 

(b) 

 رقم  4کد بیش از نام، نشانی، و زیپ 

(c) 

 ها مجموع اعانه

(d) 

 نوع اعانه:

               شخص    

  فهرست پرداخت حقوق 

          غیرنقدی 

  IIهای غیرنقدی، بخش در خصوص اعانه)

 ( را تکمیل کنید.

  $                               

   

   

(a) 

 شماره 

(b) 

 رقم  4کد بیش از نام، نشانی، و زیپ 

(c) 

 ها اعانهمجموع 

(d) 

 نوع اعانه:

               شخص    

  فهرست پرداخت حقوق 

          غیرنقدی 

  IIهای غیرنقدی، بخش در خصوص اعانه)

 ( را تکمیل کنید.

  $______________ 

   

   

(a) 

 شماره 

(b) 

 رقم  4کد بیش از نام، نشانی، و زیپ 

(c) 

 ها مجموع اعانه

(d) 

 نوع اعانه:

               شخص    

  فهرست پرداخت حقوق 

          غیرنقدی 

  IIهای غیرنقدی، بخش در خصوص اعانه)

 ( را تکمیل کنید.

  $______________ 

   

   

(a) 

 شماره 

(b) 

 رقم  4کد بیش از نام، نشانی، و زیپ 

(c) 

 ها مجموع اعانه

(d) 

 نوع اعانه:

               شخص    

  پرداخت حقوق فهرست 

          غیرنقدی 

  IIهای غیرنقدی، بخش در خصوص اعانه)

 ( را تکمیل کنید.

  $______________ 

   

   

(a) 

 شماره 

(b) 

 رقم  4کد بیش از نام، نشانی، و زیپ 

(c) 

 ها مجموع اعانه

(d) 

 نوع اعانه:

               شخص    

  فهرست پرداخت حقوق 

          غیرنقدی 

  IIهای غیرنقدی، بخش در خصوص اعانه)

 ( را تکمیل کنید.
 

  $______________ 
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 نام سازمان 
COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES FUNDATION  

 شماره شناسایی کارفرما 

 

95‐3822105 

 توان کپی کرد. را می IIها( در صورت نیاز به فضای اضافی، بخش  )ر.ک. به دستورالعمل  دارایی غیرنقدی  II بخش

(a ) 

شماره از  

 Iبخش 

(b ) 

 شرح اموال غیرنقدی اعطا شده 
(c ) 

FMV (یا تخمین ) 

  (هابه دستورالعمل . ک. ر)

(d ) 

 تاریخ دریافت 

    

    

    
  $______________ _________________ 

   

(a ) 

شماره از  

 Iبخش 

(b ) 

 نقدی اعطا شده وال غیرشرح ام
(c ) 

FMV (یا تخمین ) 

  (هابه دستورالعمل . ک. ر)

(d ) 

 تاریخ دریافت 

    

    

    
  $______________ _________________ 

   

(a ) 

شماره از  

 Iبخش 

(b ) 

 نقدی اعطا شده وال غیرشرح ام
(c ) 

FMV ( تخمینیا ) 

  (هابه دستورالعمل . ک. ر)

(d ) 

 تاریخ دریافت 

    

    

    
  $______________ _________________ 

   

(a ) 

شماره از  

 Iبخش 

(b ) 

 نقدی اعطا شده وال غیرشرح ام
(c ) 

FMV (یا تخمین ) 

  (هابه دستورالعمل . ک. ر)

(d ) 

 تاریخ دریافت 

    

    

    
  $______________ _________________ 

   

(a ) 

شماره از  

 Iبخش 

(b ) 

 شرح اموال غیرنقدی اعطا شده 
(c ) 

FMV (یا تخمین ) 

  (هابه دستورالعمل . ک. ر)

(d ) 

 تاریخ دریافت 

    

    

    
  $______________ _________________ 

   

(a ) 

شماره از  

 Iبخش 

(b ) 

 اعطا شده شرح اموال غیرنقدی 
(c ) 

FMV (یا تخمین ) 

  (هابه دستورالعمل . ک. ر)

(d ) 

 تاریخ دریافت 

    

    

    
  $______________ _________________ 
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 نام سازمان 
COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES FUNDATION  

 شماره شناسایی کارفرما 

 

95‐3822105 

کنندگان دلار برای سال از هر یک از مشارکت  1,000اند که مجموعاً بیش از توضیح داده شده ( 10) ، یا (8)، (7)(c)501هایی که در بخش های منحصراً مذهبی، خیریه و غیره به سازمان کمک  IIIبخش 

دلار یا   1,000 های منحصراً مذهبی، خیریه، و غیره را به مبلغکنند، مجموع مشارکترا تکمیل می IIIبخش هایی که برای سازمان . مدخل خط زیرو  ( e)  ازطریق( a) ها را کامل کنیدستون . است

 ___________________________  $  ◄ .(این اطلاعات را یکبار وارد کنید. )برای سال وارد کنید کمتر
 . توان کپی کردرا می  IIIدر صورت نیاز به فضای اضافی، بخش 

 

(a )  شماره از

 Iبخش 
(b ) هدف از هدیه (c ) استفاده هدیه (d ) شرح نحوه نگهداری هدیه 

    

    
    

   

(e ) انتقال هدیه 

 

 دهنده با گیرنده انتقال نسبت انتقال  رقم گیرنده انتقال 4نام، نشانی، و زیپ کد بیش از 

  

  

  

  

(a )  شماره از

 Iبخش 
(b ) هدف از هدیه (c ) استفاده هدیه (d ) شرح نحوه نگهداری هدیه 

    

    
    

   

(e ) انتقال هدیه 

 

 دهنده با گیرنده انتقال نسبت انتقال  رقم گیرنده انتقال 4نام، نشانی، و زیپ کد بیش از 

  

  

  

  

(a )  شماره از

 Iبخش 
(b ) هدف از هدیه (c ) استفاده هدیه (d ) نگهداری هدیه شرح نحوه 

    

    
    

   

(e ) انتقال هدیه 

 

 دهنده با گیرنده انتقال نسبت انتقال  رقم گیرنده انتقال 4نام، نشانی، و زیپ کد بیش از 

  

  

  

  

(a )  شماره از

 Iبخش 
(b ) هدف از هدیه (c ) استفاده هدیه (d ) شرح نحوه نگهداری هدیه 

    

    
    

   

(e ) انتقال هدیه 

 

 دهنده با گیرنده انتقال نسبت انتقال  رقم گیرنده انتقال 4نام، نشانی، و زیپ کد بیش از 
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 Dجدول  
 ( 990فرم  ) 

 

 درآمدخدمات  داریخزانهوزارت 

 داخلی

 ی مالی تکمیلیهاصورت
 ،  11a  ،11b  ،11c،  10،  9،  8،  7،  6، سطر  IVبخش   ،990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم   ◄

11d  ،11e  ،11f  ،12a  12، یاb   « پاسخ داده باشد « بله. 
 . پیوست کنید 990به فرم   ◄

 . بروید www.irs.gov/Form990ها و آخرین اطلاعات به  برای دریافت دستورالعمل  ◄
 

 OMB  .1545-0047شماره 

2020 

علنی به منظور بازرسی  

 عمومی 

 نام سازمان 
 COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICESبنیاد 

 کارفرما  ه ماره شناسش
 

95-3822105 

 . دارند هایی که صندوق تجاری با مشاوره خیران یا هرگونه صندوق یا حساب مشابهی را نگه میسازمان  Iبخش 
  . پاسخ داده باشد« بله» 6، سطر  IV، بخش 990در صورتی تکمیل کنید که سازمان در فرم 

  (a  ) صندوق تجاری با مشاوره خیران  (b  ) ها وجوه و سایر حساب 

   ………………………………………………………. تعداد کل در پایان سال   1

   .........................................   (در طول سال)ارزش کل اعانه  2

   ...........................  (در طول سال )های بلاعوض ارزش کل کمک    3

   ………………………………………………………… ارزش کل در پایان سال    4

های سازمان بوده و تحت کنترل قانونی انحصاری سازمان  وق تجاری با مشاوره خیران دارایی های نگهداری شده در صندکننده اطلاع داده است که دارایی آیا سازمان به صورت کتبی به کلیه خیرین و مشاوران کمک    5

 خیر   بله   ………………………………………………………………………………………………………………………… …………………. است؟  
به نفع خیر یا مشاور خیر، یا برای  ی اهداف خیریه استفاده کرد و نه توان صرفاً براکمک بلاعوض، خیران و مشاوران خیران اطلاع داده است که وجوه کمک بلاعوض را می کنندگاندریافت آیا سازمان کتباً به کلیه  6

 خیر  بله   …. ....... ……………………………………………………………هر هدف دیگری که موجب منفعت خصوصی غیرمجاز شود؟  

 . ارتفاق حفاظتی حق  IIبخش 
  . پاسخ داده باشد « بله» 7، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

 (. همه موارد مرتبط را علامت بزنید)حق ارتفاق حفاظتی که در اختیار این سازمان است ( های)هدف   1
   ( آموزشبه عنوان مثال، تفریح یا )حفظ زمین برای استفاده عمومی   حفظ یک منطقه تاریخی مهم 
  حفاظت از زیستگاه طبیعی   حفظ یک بنای تاریخی معتبر 

    حفظ فضای باز  
 . را تکمیل کنید که این سازمان در آخرین روز سال مالیاتی سهم حفاظتی واجد شرایطی را در قالب حق ارتفاق حفاظتی داشته باشد 2dتا  2aدر صورتی سطرهای    2

 شود در پایان سال برگزار می   

a    2 ………………………………………………………… تعداد کل حق ارتفاق حفاظتیa  

b   2 …………………………………………………………… کل سطح زیر کشت محدود شده توسط حق ارتفاق حفاظتیb  

c    تعداد حق ارتفاق حفاظتی در یک سازه تاریخی معتبر شامل(a …………………………………………………………… ) 2c  

d    تعداد حق ارتفاق حفاظتی شامل(c ) شده در فهرست ملی واقع نشده باشد  به دست آمده باشد و در یک سازه تاریخی فهرست  7/25/06که پس از

 .…… …………………………………………………… 
 
2d 

 

 ___________________  ◄شده توسط این سازمان در طول سال مالیاتی شده، آزاد، خاموش یا فسخ ، منتقل شدهاصلاح های حفاظتی ارتفاق تعداد حق    3
 _______________________ ◄هایی که دارایی مشمول حق ارتفاق حفاظتی در آنها واقع شده است تعداد ایالت    4
 خیر   بله   …………………………………………. اش دارد؟  تخلفات و اجرای حق ارتفاق حفاظتیای، بازرسی، رسیدگی به مدونی در مورد نظارت دوره  مشیخطآیا این سازمان  5
 ________________ ◄ساعت کارمندان و داوطلبان اختصاص داده شده به نظارت، بازرسی، رسیدگی به تخلفات، و اجرای حق ارتفاق حفاظتی در طول سال  6
 _____________$◄شده در نظارت، بازرسی، رسیدگی به تخلفات و اجرای حق ارتفاق حفاظتی در طول سال میزان مخارج صرف  7
کند؟ را برآورده می   (ii)(B)(4)(h)170و بخش  (i)(B)(4)(h)170فوق الزامات بخش  (d)2در سطر   شده گزارش آیا هر حق ارتفاق حفاظتی  8

 .…………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………   بله   خیر 
سازمان را وارد کنید  های مالی و در صورت مرتبط بودن، متن پاورقی صورت دهد  و خرج و ترازنامه خود گزارش می درآمد، توضیح دهید که این سازمان چگونه حق ارتفاق حفاظتی را در صورت ,XIIIدر بخش     9

 . کندای حق ارتفاق حفاظتی را توصیف میکه حسابداری سازمان بر

 . کنندهای مشابه نگهداری می های تاریخی یا سایر دارایی های هنری، گنجینههایی که از مجموعه سازمان  IIIبخش 
  . داده باشد « بله»پاسخ  8، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

1a  در صورتی که این سازمان انتخاب کند، چنانکه طبق استانداردFASB ASC 958 اش، گزارش ندهد که  و ترازنامه درآمدهای مشابهی را در صورتحساب  های تاریخی، یا سایر دارایی مجاز است، آثار هنری، گنجینه

 . اش ارائه دهد که این موارد را تشریح کنیدهای مالی، متنی را در پاورقی صورت ,XIIIشود، در بخش موزش یا تحقیق در جهت پیشبرد خدمات عمومی نگهداری میآبرای نمایشگاه عمومی، 
b    د انتخاب کند، چنانکه طبق استانداردر صورتی که این سازمانFASB ASC 958 اش، گزارش دهد که  و ترازنامه درآمدهای مشابهی را در صورتحساب  های تاریخی، یا سایر دارایی مجاز است، آثار هنری، گنجینه

 : شود، مبالغ زیر را در رابطه با این موارد ارائه دهید برای نمایشگاه عمومی، آموزش یا تحقیق در جهت پیشبرد خدمات عمومی نگهداری می
 (i)    بخش  990درج شده در فرم  درآمدVIII   1سطر  .……………………………… …………………………………………………………………………………………………$◄   ________________ 
 (ii )  بخش   990های موجود در فرم داراییX  ………………………………… ………………………………………………………………………………………………………..$◄  ______________ 
دادنشان الزامی است  گزارش  FASB ASC 958د ر را ارائه دهید که طبق استاندار کند، مبالغ زیهای مشابه را برای سود مالی دریافت کرده یا نگهداری میهای تاریخی، یا سایر دارایی اگر سازمان آثار هنری، گنجینه   2

 : مربوط به این موارد
a    بخش  990مندرج در فرم   درآمدVIII  1سطر ……………………………………………………………………………………………… .....…………………… ... .…………◄$   ________________ 
b    بخش  990های مندرج در فرم داراییX  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… .◄$ ______________ 
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 ( ادامه). کنندهای مشابه نگهداری می های تاریخی یا سایر دارایی های هنری، گنجینهیی که از مجموعه هاسازمان  IIIبخش 

 (: همه موارد کاربردی را علامت بزنید)ی از اقلام مجموعه آن باشد  توجهقابلبا استفاده از سوابق اکتساب، الحاق و سایر سوابق سازمان، هر یک از موارد زیر را علامت بزنید که استفاده     3
a    نمایشگاه عمومی d      های وام یا مبادله برنامه 
b   تحقیقات علمی e        سایر................................................... 
c    های آیندهحفاظت برای نسل  
 . کنندکمک می, XIIIهای سازمان ارائه دهید و توضیح دهید که چگونه به هدف معافیت سازمان در بخش شرحی از مجموعه   4
های مشابه شد تا به جای نگهداری آنها به عنوان بخشی از مجموعه سازمان، برای جذب سرمایه به فروش برسد؟  های تاریخی یا سایر داراییهای هنری، گنجینهکننده کمک آیا سازمان در طول سال خواستار یا دریافت    5

…………………………………………………………………………………………………………………………………… .......................................................... .…………………………   بله   خیر 

 . ترتیبات امانی و نگهداری IVبخش  
  . گزارش کرد 21سطر ،  X، بخش 990پاسخ داد، یا مبلغی را در فرم « بله»، 9، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

1a  بخش 990هایی است که در فرم سایر دارایی ها یا ها برای اعانه آیا سازمان یک عامل، معتمد، نگهدار یا سایر واسطه ،X   گنجانده نشده باشد؟

 .………………………………………………………………………………… .……………………………………………………………………………………………………………………………………   بله   خیر 

b    این ترتیب را در بخش  «بله»اگر ،XIII ,میزان   : توضیح دهید و جدول زیر را تکمیل کنید 

c   1 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    موجودی ابتداییc  

d   1 ……………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………. ...................  اضافات در طول سالd  

e   1 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………  .......... …………………  ها در طول سالتوزیعe  

f   1 ……………………………………………………………………………………………………………… ……………………………………. موجودی پایانیf  

2a  بخش  990آیا این سازمان مبلغی را در فرم ،X  ، برای بدهی حساب امانی یا نگهداری گنجاند؟ 21سطر ،…………… ................................................................ .…………………   بله   خیر 
b    این ترتیب را در بخش  «بله»اگر ،XIII ,اگر توضیح در بخش . توضیح دهیدXIII   ارائه شده است، اینجا را علامت بزنید………………………………………… .......................... .………  

 . های موقوفهصندوق  Vبخش 
  . داده باشد« بله»پاسخ  10، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

  (a  ) سال جاری  (b )  سال قبل  (c )   دو سال پیش  (d ) سه سال پیش  (e)  چهار سال پیش 

1a موجودی ابتدای سال ……………………………………      

b   هااعانه ……………………………………      

c    گذاری، سود و زیان سود خالص سرمایه 

d           های بلاعوض یا بورسیه تحصیلی کمک …………………………………………… 
     

     

e   ها سایر مخارج تسهیلات و برنامه .……      

f    مخارج اداری …………………………………      

g   موجودی پایان سال ……………………………………      

 : را به صورت زیر ارائه کنید(( a) ، ستون 1gسطر  )درصد تخمینی موجودی پایان سال جاری    2
a    هیئت منصوب یا شبه موقوفه◄  ………………………………..…… % 

b    وقف دائمی◄ ………………………………..…… % 
c    وقف موقتاً محدود شده◄ ……………………………..…… % 

 . باشد% 100باید برابر با  2c، و  2a ،2bدرصد در سطرهای   

3a خیر بله   : آیا وجوه وقفی هست که در اختیار سازمان نباشد که برای سازمان نگهداری و اداره شود توسط 

 (i )  3 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………… های غیرمرتبطسازمانa(i)   

 (ii )  3 ………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………… های مرتبط سازمانa(ii)   

b    3اگر پاسخ درa(ii) «های مرتبط در جدول است، آیا سازمان« بلهR   3 اند؟ در قالب الزامی فهرست شدهb   

 . ، کاربردهای مد نظر از وجوه وقفی سازمان را شرح دهید XIIIدر بخش     4

 . زمین، ساختمان و تجهیزات VIبخش 
  . مراجعه کنید 10سطر  ، X، بخش  990پاسخ داده است، به فرم « بله»، 11a، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنیدکه این سازمان در فرم 

 دفتری ارزش (  d)  استهلاک انباشته (  c)  ( سایر) هزینه یا مبنای دیگر  ( b)  ( یگذار سرمایه) هزینه یا مبنای دیگر  ( a)  شرح اموال 

1a  زمین …………………………     

b   ها ساختمان ………………………     

c   الاجارهبهبود مال  ..............     

d    0 .432,441 .432,441  ………………… تجهیزات. 

e    سایر ………………………     

 .0 ◄  ………… .  .(باشد  (c)10سطر ، (B)ستون ،  X، بخش  990باید برابر با فرم ( d)ستون ). را جمع بزنید 1eتا  1aسطرهای  . مجموع
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 سایر اوراق بهادار   -   یگذارسرمایه  VIIبخش 
  . کنیدمراجعه   12سطر ، X، بخش  990پاسخ داده باشد، به فرم  « بله»، 11b، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

 (a )  ( شامل نام ورق بهادار) شرح یا دسته بندی ورق بهادار  (b )  دفتری  ارزش  (c ) هزینه یا ارزش بازار پایان سال : روش ارزش گذاری 

   ………………………………………………………………….   مشتقات مالی( 1) 

   ………………………………………………   سود سهام شرکت خصوصی (  2) 

   _______________________________________  سایر (  3) 

(A )   

(B)   

(C)   

(D )   

(E )   

(F)   

(G)   

(H)   

   ◄  .( باشد 12سطر  (  B) ستون،  X بخش ، 990فرم   باید برابر با( b) ستون  ) .  مجموع

 . مربوط به برنامه  - گذاری  سرمایه  VIIIبخش 
  . مراجعه کنید 13سطر ،  X، بخش 990به فرم . داده باشد« بله»پاسخ  11c، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

 (a  )  ی گذارسرمایه شرح  (b )  ارزش دفتری  (c ) بهای تمام شده یا ارزش بازار پایان سال: روش ارزیابی 

(1)   

(2)   

(3)   

(4)   

(5)   

(6)   

(7)   

(8)   

(9)   

    ◄ .(  باشد  13سطر  (  B) ستون  ، X، بخش  990باید برابر با فرم  ( b) ستون  )   . مجموع

 . هاسایر دارایی  IXبخش 
  . کنیدمراجعه  15سطر ،  X، بخش 990به فرم . داده باشد« بله»پاسخ  11d، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

 (a ) توضیحات  (b )  ارزش دفتری 

 .147,242 هاسپرده  ( 1) 

 .38,979,149 عوارض از دولت  (2) 

 .456,431 سایر مطالبات   (3) 

 .35,711 گذاری صندوق سرمایه  عوارض از (4)

(5)  

(6)  

(7)  

(8)  

(9)  

 .39,618,533 ◄ …………………………………………………. .............. .( باشد 15سطر (  B)ستون ،  X، بخش 990باید برابر با فرم  ( b) ستون ). مجموع

 . هابدهی سایر  Xبخش  
  مراجعه کنید، X، بخش  990به فرم . پاسخ داده باشد« بله» 11fیا  11e، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

 (a  ) بدهیشرح  (b  ) ارزش دفتری  

   فدرال  درآمدمالیات بر   (1) 

   طرح خدمات درمانی پس از بازنشستگی (2) 

  .21,218,967 تعهد  (3) 

  .1,181,292 عوارض به دولت  (4) 

  . 603,321 بدهی اجاره معوق  (5) 

   شده بدون بودجه طرح مزایای تعریف  (6) 

  .3,956,661 بدهی  (7)

  .59,936,124 پیش قرارداد  (8)

(9)   

  .86,896,365 ◄    .( باشد 25سطر (  B)ستون ،  X، بخش 990باید برابر با فرم  ( b) ستون ) . مجموع

در  . کندگزارش می FASB ASC 740های مالیاتی نامشخص تحت های مالی سازمان را ارائه دهید که بدهی این سازمان را در قبال موقعیت، متن پاورقی صورت ,XIIIدر بخش . های مالیاتی نامشخصبدهی برای موقعیت  . 2

 ارائه شده است اینجا را علامت بزنید   XIIIصورتی که متن پاورقی در بخش  
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 . به ازای بازده درآمدی مالی حسابرسی شده با هاصورت به ازای هر   درآمد تطبیق  XIبخش  
  . پاسخ داده است، تکمیل کنید" بله"   12a، سطر IV، بخش 990اگر سازمان در فرم 

 .304,136,685 1 ……………………………………………………… به ازای هر صورت مالی حسابرسی شده هاپشتیبانیدرآمد، سود و سایر  مجموع   1

   : 12، سطر  VIII، بخش 990در فرم  موجود اما نه 1مبالغ موجود در سطر    2
a    2 ………………………………………………… گذاری  خالص تحقق نیافته سرمایه( زیان)سودa    

b   2 ……………………………………………… خدمات اهدایی و استفاده از امکاناتb    

c    2 ……………………………………………… های مالی سال قبلبازیابی کمکc    

d    دیگر(  در بخشXIII توضیح دهید ……………………………………………… ). 2d    

e    2سطرهایa  2تاd 2 ……………………………………………………………………………………………………………………………………   را اضافه کنیدe 0. 

 .304,136,685 3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………  .  کم کنید 1را از سطر   2eسطر    3

   : 1در سطر موجود ، اما نه 12، سطر  VIII، بخش 990مبالغ موجود در فرم    4
a   بخش 990گذاری در فرم های سرمایههزینه ،VIII  7، سطرb  4 . درج نشده استa    

b    دیگر(  در بخشXIII توضیح دهید ……………………………………………… ). 4b    

c    4سطرهایa   4وb  4 ........... ………………………………………………………………………………………………………………………….  را اضافه کنیدc 0. 

 .304,136,685 5 ……… ........................... .( ………………………باشد 12سطر ، I، بخش 990این باید برابر با فرم . )را اضافه کنید 4cو   3کل درآمد سطرهای    5

 . های هر بازدههای مالی حسابرسی شده با هزینه صورت ها به ازای هر  تطبیق هزینه XIIبخش  
  . پاسخ داده است، تکمیل کنید" بله"   12a، سطر IV، بخش 990اگر سازمان در فرم 

 279,764,979 1 ……………………………………………………… مالی حسابرسی شده   ها به ازای هر صورت و زیان هامجموع هزینه   1

   : 25، سطر  IX، بخش 990در فرم موجود اما نه  1مبالغ موجود در سطر    2
a   2 ……………………………………………… خدمات اهدایی و استفاده از امکاناتa    

b    2 ……………………………………………… تعدیل سال قبلb    

c    2 ……………………………………………… سایر خساراتc    

d    دیگر(  در بخشXIII توضیح دهید  ). ……………………………………………… 2d    

e     2سطرهایa   2تاd  2 …………………………………………………… .......... ………………………………………………………………………………را اضافه کنیدe 0. 

 .317,288,627 3 ……………………………………………………………………………………… ………………………………………………… کم کنید 1را از سطر    2eسطر     3

 .0  : 1در سطر   موجود ، اما نه25، سطر IX، بخش 990مبالغ موجود در فرم    4
a   بخش 990گذاری در فرم های سرمایههزینه ،VIII  7، سطرb  4 . درج نشده استa    

b    دیگر(  در بخشXIII توضیح دهید ……………………………………………… ). 4b    

c    4سطرهایa   4وb  4 …………………………………………………………………………………………… …………………………………………   را اضافه کنیدc 0. 

 .317,288,627 5 …………… .. .(…………………………………باشد 18سطر  ، I، بخش 990این باید برابر با فرم  . )را اضافه کنید 4cو   3سطرهای . هامجموع هزینه   5

 . اطلاعات تکمیلی XIIIبخش  

، سطرهای  XIIو بخش  ; 4bو   2d، سطرهای XIبخش  ; 2 ر سط،  Xبخش  ; 4سطر  Vبخش . 2bو  1b، سطرهای IVبخش ; 4و   1aسطرهای ، IIIبخش . را ارائه دهید 9، و 5 ،3سطرهای ، IIتوضیحات مورد نیاز برای بخش 

2d   4وb .همچنین برای ارائه هرگونه اطلاعات اضافی این بخش را تکمیل کنید . 

 : 2Bسطر  IVبخش 

 های دولتی خاص و این بنیاد به عنوان نگهدارنده دریافت برخی از پرداخت
 . کندای عمل میهای انجام شده حاصل از طرف مشتریان مرکز منطقهپرداخت

 های نقدی عملیاتی بنیاد جدا و به منظور حمایت های نقدی از حساباین موجودی

 اجتماعیاعظمی از پشتیبانی از مراجع از تأمینبخش . شوداز مراجعان محدود می 

 های مسکونی و سایر مخارج مربوط به این وجوه برای مراقبت. دریافت شده است

 . شودای پرداخت میمراقبت از مراجعان خاص مرکز منطقه

 

 : 2، سطر Xبخش 

 و ("IRC")کد درآمد داخلی  (3)(C)501این بنیاد یک سازمان واجد شرایط است که طبق بخش 
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 ( ادامه )اطلاعات تکمیلی   XIIIبخش  

 . از کد درآمد و مالیات کالیفرنیا معاف است  23701Dهای فرانشیز تحت بخش مالیات

 کالیفرنیا معاف است و مسئولیتی از پرداخت مالیات بر درآمد فدرال و  بر همین اساس، 

 .  در قبال مالیات بیکاری فدرال ندارد

 

 کرد و به این نتیجه رسید که ایشان   های مالیاتی این بنیاد را ارزیابیمدیریت موقعیت

 اند و هیچ موقعیت مالیاتی نامشخصی را وضعیت معافیت مالیاتی خود را حفظ کرده

 بنابراین، هیچ قید یا بدهی  . باشد های مالیاند که مستلزم تعدیل در صورتاتخاذ نکرده

 . های مالی لحاظ نشده استبرای مالیات بر درآمد در صورت

 های مالیاتی این بنیاد در معرض بررسی توسط مقامات مالیاتی فدرال و ایالتی اظهارنامه

 . با این حال، در حال حاضر هیچ آزمونی در انتظار یا در حال انجام نیست.  است
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 I  جدول
 ( 990فرم  ) 

 

 درآمدداری خدمات وزارت خزانه

 داخلی

 ها، ها به سازمانهای بلاعوض و سایر کمککمک
 اختیارداران و افراد در ایالات متحده

 »بله« پاسخ داده باشد.  22یا  21، سطر IV، به بخش  990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  
 پیوست کنید.  990◄ به فرم 

 بروید.  www.irs.gov/Form990► برای دریافت آخرین اطلاعات به  
 

 OMB  .1545-0047شماره 

2020 

علنی به منظور بازرسی  

 عمومی 

 نام سازمان 
 COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICESبنیاد 

 

 شماره شناسایی کارفرما 
 

95-3822105 

 هاهای بلاعوض و کمک اطلاعات عمومی در مورد کمک  Iبخش 

شود، سوابقی  های بلاعوض یا کمک استفاده میانتخابی که برای اعطای کمک کنندگان کمک بلاعوض یا کمک، و معیارهای های بلاعوض یا کمک، واجد شرایط بودن دریافت آیا این سازمان برای اثبات میزان کمک  1

 خیر   بله   ………………………………………………………………………………………………………………………………… …. ........................  کند؟را نگهداری می
 . شرح دهید IVهای بلاعوض در ایالات متحده را در بخش های این سازمان برای نظارت بر استفاده از کمک روش  2

 پاسخ داده باشد « بله»، برای هر گیرنده 21، سطر IV، بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم . های داخلی و اختیارداران داخلی ها به سازمانهای بلاعوض و سایر کمک کمک   IIبخش 

 

1(a)   نام و نشانی

 سازمان یا دولت 
(b)  EIN (c)  بخشIRC (  در

 ( صورت وجود
(d)  مبلغ کمک نقدی (e ) مقدار غیرنقدی 

 معاونت
((f  گذاری  روش ارزش

،  FMV،  دفتری)

 ( ارزیابی، سایر

(g)  ی هاکمک شرح

 نقدی غیر

(h)   هدف کمک

 بلاعوض یا کمک 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 __________________  ◄…………………………………………………………………………………….   را وارد کنید 1و اختیاردار فهرست شده در جدول سطر  (3)(c)501های بخش تعداد کل سازمان 2
 __________________  ◄……………………………………………………………………………………………………………. .......  را وارد کنید  1های دیگر فهرست شده در جدول سطر تعداد کل سازمان 3
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 رونوشت                                   
 

 . پاسخ داده است، تکمیل کنید« بله»  22سطر ،  IV، بخش 990اگر سازمان در فرم .  به افراد داخلی هاکمک ی مالی و سایر هاکمک   IIIبخش 
  . کپی کرد توانمیرا  IIIدر صورت نیاز به فضای اضافی، بخش 

(a ) نوع کمک بلاعوض یا کمک (b ) تعداد 
 کنندگان دریافت 

(c) مبلغ 
 کمک بلاعوض نقدی 

(d) مبلغ 
 کمک غیرنقدی 

(e)  دفتری)گذاری روش ارزش ، 
FMVارزیابی، سایر ، ) 

(f)  ی غیر نقدی هاکمک شرح 

 

 
 

 مسکونیتسهیلات مراقبت 

 
 
 

10976 

 
 
 

54,726,792. 

 
 
 
0. 

  

 
 

 

 انه برنامه روز

 
 
 

10976 

 
 
 

22, 207,187. 

 
 
 
0. 

  

 

 

 
 سایر خدمات خریداری شده 

 
 
 

10976 

 
 
 

213,465,576. 

 
 
 
0. 

  

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

 .؛ و هرگونه اطلاعات اضافی دیگر (b)ستون ، IIIبخش . را ارائه دهید 2سطر ، Iاطلاعات مورد نیاز در بخش . اطلاعات تکمیلی  IVبخش 

 : 2سطر ، Iبخش 
 های رشدی باشند،  به آن دسته از ساکنان ایالت کالیفرنیا در منطقه حوضه بنیاد که مبتلا به معلولیت

 ای را در مورد هر یک از مراجعان خود نگهداری های محرمانهاین بنیاد پرونده. شود کمک ارائه می

 برای اطمینان از انطباق آن، این بنیاد توسط اداره خدمات رشدی ایالت کالیفرنیا حسابرسی  . کندمی

 . شود بازبینی می CMSو همچنین توسط کارکنان فدرال از طرف 

 

 .  رسانی کردکننده خدماتمصرف 10,976به بیش از  2021ژوئن  30این بنیاد در طول سال مالی منتهی به  
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 .  اطلاعات تکمیلی  IVبخش 

 هر مراجع واجد شرایط  . این بنیاد برای هر متقاضی جدید خدمات تشخیصی و ارزیابی ارائه کرد

 اساس طرح برنامه فردی خود، خدمات هماهنگی خدمات را توسط کارکنان بنیاد دریافت کرد و بر 

 های ایجاد شده برای هر مراجع به این ارزیابی فردی بستگی دارد و  برنامه. را خریداری کرد 

 . شودسازی میبر اساس نیاز فرد شخصی
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 Jجدول  
 ( 990فرم  ) 

 

 درآمدداری خدمات وزارت خزانه

 داخلی

 اطلاعات حقوق و دستمزد 
 کارمندان دفتری، مدیران، معتمدین، کارمندان کلیدی و بالاترین برای برخی از 

 کارمندان حقوق بگیر 
 »بله« پاسخ داده باشد.  23، سطر IV، به بخش 990◄ در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم 

 پیوست کنید.  990◄ به فرم 
 بروید.  www.irs.gov/Form990ها و آخرین اطلاعات به ◄ برای دریافت دستورالعمل 

 OMB .1545-0047شماره 

2020 

علنی به منظور بازرسی  

 عمومی 

 نام سازمان 
 COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICESبنیاد 

 

 شماره شناسایی کارفرما 
 

95-3822105 

 حقوق و دستمزد مربوط به  سؤالات  Iبخش 

 خیر بله   

1a  بخش 990در صورتی که این سازمان هر یک از موارد زیر را به یا برای شخصی ارائه کرد که در فرم ،VII بخش ،A ، 1سطرa (  های)فهرست شده، کادر
 . را تکمیل کنید IIIبرای ارائه هرگونه اطلاعات مرتبط در مورد این موارد، بخش . مناسب را علامت بزنید

  سفر درجه یک یا چارتر                         کمک هزینه مسکن یا اقامت برای استفاده شخصی 
   سفر برای همراهان     پرداخت بابت استفاده تجاری از مسکن شخصی 
   های ناخالصمالیاتی و پرداخت جبران خسارت    عوارض باشگاه سلامت یا همگانی یا هزینه شروع کار 
   حساب مخارج طبق صلاح دید    ( مانند خدمتکار، راننده، آشپز)خدمات شخصی   

  

 
b    1اگر هر یک از کادرهای سطرa  مشی مکتوب در رابطه با پرداخت یا بازپرداخت یا ارائه تمام مخارج شرح داده  علامت خورده باشد، آیا سازمان از یک خط

 1b را تکمیل کنید III، برای ارائه توضیح، بخش «خیر»شده فوق پیروی کرد؟ اگر 

  

مدیر اجرایی، در مورد موارد  / عاملجمله مدیر آیا سازمان قبل از بازپرداخت یا مجاز دانستن مخارج انجام شده توسط همه مدیران، معتمدین، کارمندان دفتری، از    2

 .... . الزامی به ارائه اثبات داشت؟  1aعلامت خورده در سطر 
   

2   

 
موارد  همه . مدیر اجرایی این سازمان استفاده کرده است/ عاملر برای تعیین حقوق و دستمزد مدیر کننده از کدام یک از موارد زیدر صورت وجود، سازمان ثبت   3

شود، هیچ کادری  مدیر اجرایی استفاده می / هایی که توسط یک سازمان مرتبط برای تعیین حقوق و دستمزد مدیرعاملدر مورد روش . اعمال شده را علامت بزنید

 . توضیح دهید IIIرا علامت نزنید، اما در بخش 
     کمیته حقوق و دستمزد    قرارداد استخدام کتبی 
     مشاور مستقل حقوق و دستمزد    بررسی یا مطالعه حقوق و دستمزد 
     ها از سایر سازمان  990فرم                        یا کمیته حقوق و دستمزد  مدیرههیئتتأیید  

  

    : یا سازمان مرتبط فهرست شده است کنندهثبت، در رابطه با یک سازمان 1aسطر ، A، بخش VII، بخش 990در طول سال، آیا شخصی که در فرم     4
a     4 …………………………………………………………………………. پرداخت انفصال خدمت یا پرداخت تغییر کنترل دریافت کرد؟a X  

b     4 …………………………………………………… در یک طرح بازنشستگی تکمیلی رد صلاحیت شده شرکت کرد یا از آن مبلغی دریافت کرد؟b  X 

c     4 …………………………………………………… در یک ترتیب حقوق و دستمزد مبتنی بر سهام شرکت کرد یا از آن مبلغی دریافت کرد؟c  X 

    . ارائه دهید IIIاست، افراد را فهرست کنید و مبالغ قابل اعمال برای هر مورد را در بخش « بله» 4a-cاگر پاسخ به هر یک از سطرهای   
    

    . را تکمیل کنند 9-5باید سطرهای  (29)(c)501و   501(c)(4)، (3)(c)501های فقط سازمان 
های زیر را پرداخت کرد یا درآمداند، آیا سازمان هرگونه حقوق و دستمزد مشروط به ، فهرست شده  1aسطر ، A، بخش VII، بخش 990برای افرادی که در فرم    5

  : اختصاص داد 
  

a     5 …………………………………………………… این سازمان؟a  X 

b     5 …………………………………………………… هر سازمان مرتبطی؟b  X 

    . توضیح دهید IIIاست، در بخش « بله»پاسخ  5bیا  5aاگر در سطر  
های خالص زیر را پرداخت  درآمداند، آیا سازمان هرگونه حقوق و دستمزد مشروط به  ، فهرست شده 1aسطر ، A، بخش VII، بخش 990برای افرادی که در فرم    6

  : کرد یا اختصاص داد
  

a     6 ………………………………………………………………………………………………………… این سازمان؟a  X 

b     6 ………………………………………………………………………………………………………… هر سازمان مرتبطی؟b  X 

    . توضیح دهید IIIاست، در بخش «  بله»پاسخ  6bیا  6aاگر در سطر  
توضیح داده   6و   5های غیرثابتی ارائه کرد که در سطرهای اند، آیا سازمان پرداخت، فهرست شده  1aسطر ، A، بخش VII، بخش 990برای افرادی که در فرم    7

  ……………………………………………………………………………   توضیح دهید IIIدر بخش « بله»نشده باشد؟ اگر 

  

7  X 

شده یا به دست آمده باشد که مشمول استثناء قرارداد اولیه شرح داده شده در بخش مقررات  هست که بر اساس قراردادی پرداخت  VII، بخش 990آیا مبالغی در فرم    8

53.4958-4(a)(3)  در بخش «بله»باشد؟ اگر ،III توضیح دهید ………………………………… 
   

8  X 

  نیز پیروی کرد؟  (c)6-53.4958باشد، آیا سازمان از رویه فرض قابل ابطال شرح داده شده در مقررات بخش « بله»پاسخ  8اگر در سطر    9
 ………………………………………………………………………………………………………… 

   

9   
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 . های تکراری استفاده کنیددر صورت نیاز به فضای اضافی، از نسخه . کنندکارمندان دفتری، مدیران، معتمدین، کارمندان کلیدی، و کارمندانی که بیشترین حقوق را دریافت می  IIبخش 

( ii)در سطر ها توضیح داده شده است، که در دستورالعمل چنان، را های مرتبطسازمان طرف  و از ( i) سازمان در سطر طرف این  گزارش شود، حقوق و دستمزد را از  Jباید در جدول  شبرای هر فردی که حقوق و دستمزد
 . فهرست نکنیدرا ،  VII، بخش 990در فرم  فهرست نشده   افراد. ددهیگزارش  

 .  برای آن فرد برابر باشد( E) و ( D)  مرتبط، ستون 1aسطر  ، A، بخش VII، بخش 990کل فرم   مبلغشده باید با برای هر فرد فهرست  (iii)-(i)(B)های ستون  جمع. توجه

 (A )  نام و عنوان  (B ) حقوق و دستمزد W-2 1099یا / و-MISC  به تفکیک  (C ) بازنشستگی و 
 سایر حقوق و دستمزد 
انتقالی به دوره های  

 آتی
 

 (D )  مزایای 
 مالیات ناپذیر

 (E )  مجموع

 هاستون
((B)(i)-(D 

 

 (F ) حقوق و دستمزد در 
به   شده گزارش ( B)ستون 

های عنوان انتقالی به دوره 

 قبلی  990فرم  آتی در

 (i )پایه 
 حقوق و دستمزد 

 (ii ) حقوق و دستمزد 
 پاداش و تشویقی 

 (iii )   سایر 
 حقوق و دستمزد 

 قابل گزارش 

(1) THOMPSON KELLY  

تا  -مدیر اجرایی موقت/ خدمات بالینیمدیر 

09/20 

(i) 179,132. 0. 940. 15,217. 14,349. 209,638. 0. 

(ii) 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 

(2) SONYA LOWE  

 
 مدیر منابع انسانی

(i) 160,000. 0. 940. 13,130. 13,720. 187,790. 0. 

(ii) 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 

(3) HILLARY KESSLER  
 2020/ 11مدیر خدمات به مراجعان تا  

(i) 103,192. 0. 52,704. 8,449. 8,387. 172,732. 0. 

(ii) 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 

(4) MARY LOU WEISSE STUSSER 
 مدیر اجرایی موقت / مدیر خدمات اجتماعی

(i) 147,608. 0. 100. 12,443. 9,800. 169,951. 0. 

(ii) 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 

(5) STEVE YI  

 ITمدیر 
(i) 138,242. 0. 100. 11,639. 12,718. 162,699. 0. 

(ii) 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 

(6) DANNY FRANCO  

 مدیر مالی 
(i)  
(ii) 

140,119. 0. 100. 11,476. 9,678. 161,373. 0. 
0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 

(7) CESAR GARCIA  

 مدیر خدمات به مراجعان 
(i) 
(ii) 

132,168. 
0. 

0. 
0. 

100. 
0. 

10,894. 
0. 

14,191. 
0. 

157,353. 
0. 

0. 
0. 

 (i) 
(ii) 

       

 (i) 
(ii) 

       

 (i) 
(ii) 

       

 (i) 
(ii) 

       

 (i) 
(ii) 

       

 (i) 
(ii) 

       

 (i) 
(ii) 

       

 (i) 
(ii) 
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 رونوشت 
 

 

 اطلاعات تکمیلی  IIIبخش 

 . را تکمیل کنید بخشاطلاعات بیشتر این درخصوص هرگونه همچنین . را ارائه دهید IIو برای بخش  8، و 1a ،1b ،3 ،4a ،4b  ،4c ،5a ،5b ،6a ،6b ،7سطرهای ، Iبرای بخش  شرح الزامیاطلاعات، توضیح یا 

 :____________________________________________________________________________________________________ 4Aسطر ، Iبخش 
 _____________________________________________________________ ، یی، مدیر اجرا HILLARY KESSLER، 2020دسامبر  31در طول سال منتهی به  

 __________________________________________________________________________ . دریافت کردانفصال خدمت دلار حقوق و دستمزد  28,605
 _____________________________________________________________________________________________________________________________ _______________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________ ________________

 ___________________________________________________________________________________________________________________ __________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________________________ ________________

 _________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________

 _____________________________________________________________________________________________________________________________ ________________

 _______________________________________________________________ ________________________________________________________________________ 
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 L  جدول
 ( EZ-990یا    990فرم  ) 

 

 درآمدداری خدمات وزارت خزانه

 داخلی

 معاملات با افراد ذینفع 
، EZ-990، یا فرم 28c، یا 25a ،25b ،26 ،27 ،28a ،28b، سطرهای IV، بخش  990سازمان در فرم  در صورتی تکمیل کنید که این ◄ 

 . باشد »بله« پاسخ داده  40bیا  38aسطر ،  Vبخش 
 پیوست کنید.  EZ-990یا فرم  990◄ به فرم 

 بروید.  www.irs.gov/Form990ها و آخرین اطلاعات به دریافت دستورالعمل ◄ برای 

 OMB  .1545-0047شماره 

2020 

علنی به منظور بازرسی  

 عمومی 
 نام سازمان 

 COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES  بنیاد
 

 شماره شناسایی کارفرما 
 

95-3822105 

 (. (29)(c)501و بخش  501(c)(4)، (3)(c)501های بخش فقط سازمان)معاملات با مزایای مازاد  Iبخش 
  . پاسخ داده باشد« بله»، 40bسطر ،  V، به بخش EZ‐990، یا در فرم 25bیا  25a، سطر IV، به بخش 990در صورتی تکمیل کنید که این سازمان در فرم  

1    (a ) نام شخص رد صلاحیت شده  (b ) رابطه بین فرد رد صلاحیت شده و سازمان  (c )  شرح معامله  (d  ) اصلاح شد؟ 

 خیر بله 
     

     

     

     

     

     

 ______ $ ◄…………  ............................................ ……………………………………را وارد کنید    4958میزان مالیات متحمل شده توسط مدیران سازمان یا افراد رد صلاحیت شده در طول سال طبق ماده  2
 ______ $ ◄……………………………………………………………………… ……………………………………..   وارد کنید که توسط سازمان بازپرداخت شده است  فوق 2را در سطر   یمالیات مبلغدرصورت وجود،  3

 . یا از افراد ذینفع / وام به و  IIبخش 
،  6، 5سطر ، X، بخش  990سازمان مبلغی را در فرم  این یا اگر  ؛باشدپاسخ داده « بله»، 26، سطر IV، بخش 990، یا فرم 38aسطر ،  V، بخش EZ-990سازمان در فرم    ایندر صورتی تکمیل کنید که 

 . ه باشدگزارش کرد 22یا 
 

 (a )  ذینفع نام شخص  (b )  با سازمان رابطه  (C ) وام  هدف  (d ) وام به سازمان یا از سازمان؟  (e)   اولیه  مبلغ

 اصلی 
 (f )  مبلغ بدهی

 مقرر 
 (g)  به صورت 

 پیش فرض؟ 
 (h ) 

  تأیید شده توسط
مدیره یا  هیئت

 ؟ کمیته

 (i )  توافق نامه

 کتبی؟ 

 خیر بله  خیر بله  خیر بله  از جانب به
           

           

           

           

           

           

  $ ◄……………………………………………………………………………………………………………………………… .    مجموع 

 . سود اشخاص ذینفعی بلاعوض یا کمک به هاکمک  IIIبخش 
  . است، تکمیل کنیدپاسخ داده " بله"  27، سطر IV، بخش 990اگر سازمان در فرم 

 (a )  ذینفع نام شخص  (b ) رابطه بین شخص ذینفع و سازمان  (c ) کمک  مبلغ  (d ) نوع کمک  (e)  هدف کمک 
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 . ذینفع اشخاصمعاملات تجاری شامل   IVبخش 
  . باشدپاسخ داده " بله"  28c، یا 28a ،28b، سطر IV، بخش 990سازمان در فرم درصورتی تکمیل کنید که این 

 (a )  ذینفع نام شخص  (b ) رابطه بین شخص ذینفع و سازمان  (c )مبلغ معامله  (d ) شرح معامله  (e)   گذاری  اشتراکبه

 ؟سازماندرآمدهای  

 خیر بله 
EMPOWERTECH JOANELAINE ANDERSON 209,719.  دهنده خدمات ارائه  X 

      

      

      

      

      

 اطلاعات تکمیلی  IVبخش 
  (. هادستورالعمل   ر.ک. به) ارائه دهید  Lدر جدول موجود   برای پاسخ به سؤالات  بیشتری اطلاعات 

)A)  نام شخص ذینفعEMPOWERTECH 
(B) رابطه بین شخص ذینفع و سازمان 

JOANELAINE ANDERSON   مالکEMPOWERTECH  است و در هیئت مدیره جایگاه دارد 
(C ) دلار  209,719مبلغ معامله 

(D ) دهنده خدمات، نماینده الزامی فروشنده ارائه: معاملهشرح 
 . عضو هیئت مدیره

(E )خیر= گذاری درآمدهای سازمان؟ به اشتراک 
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 Oبرنامه  
 ( EZ-990یا   990فرم  ) 

 داخلی درآمدداری خدمات وزارت خزانه

 EZ-990یا  990اطلاعات تکمیلی به فرم 
 تکمیل کنید.  بیشتریا ارائه هرگونه اطلاعات  EZ-990یا   990برای ارائه اطلاعات برای پاسخ به سؤالات خاص در فرم 

 پیوست کنید.  EZ-990یا  990◄ به فرم 
 . بروید ov/Form990www.irs.gاطلاعات به   دریافت آخرین  ای ◄ بر

 OMB  .1545-0047شماره 

2020 

علنی به منظور بازرسی  

  عمومی 
 نام سازمان 

  COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES بنیاد

 

 شماره شناسایی کارفرما 
 

95-3822105 

 : ، توضیح مأموریت این سازمان1، سطر I، بخش 990فرم 

 ___________ _________________________________________________________________________________ هایشانمعلولان رشدی و خانواده

                ____ 

 __________________________________________________________________________  : ، دستاوردهای خدمات برنامه4Aسطر ، III، بخش 990فرم 

 . هاکنندگان و خانوادهو سایر خدمات پشتیبانی برای مصرفهای آموزشی و کارآموزی، حرفه، وکالت، فرصت شده مربوط به کار وهای پشتیبانیبرنامهدر اجتماع، 

               ____ 

 : 11Bسطر ، B، بخش VI، بخش 990فرم 

 . شودمدیره ارسال مینهایی به کل هیئت 990فرم .  مدیره ارائه شده استبرای بررسی به کمیته مالی هیئت 990فرم 

               ____ 

 : 12Cسطر ، B، بخش VI، بخش 990فرم 

 . ای وجود داشته باشد، این مسائل به بهترین نحو به نفع بنیاد حل خواهد شداگر تضاد منافع بالقوه. شودمدیره و کارکنان صادر میتصدیق تضاد منافع سالانه برای اعضای هیئت

                ____ 

 : 15سطر ، B، بخش VI، بخش 990فرم 

های  بر مبنای سالانه و بر اساس بررسیمدیره و کمیته حقوق و دستمزد آن حقوق و دستمزد کارمندان دفتری و کارکنان کلیدی از طریق یک بررسی مستقل و تأیید توسط هیئت

 . شودزد و موارد قابل مقایسه تعیین میحقوق و دستم

               _________ 

 : 19سطر ، C، بخش VI، بخش 990فرم 

 . ارائه درخواست موجود استو به محض « شفافیت»های مالی بنیاد در وبسایت بنیاد در زیر برگه اسناد اختیارداری، تضاد منافع و صورت

               _________ 

               _________ 
               _________ 
               _________ 

               _________ 
               _________ 

               _________ 
               _________ 

               _________ 
               _________ 
               _________ 

               _________ 
               _________ 

               _________ 
               _________ 
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 نام سازمان 
  COASTAL DEVELOPMENTAL SERVICES بنیاد

 

 شماره شناسایی کارفرما 
95-3822105 

 : های خالصتغییرات در دارایی، 9، سطر XI، بخش 990فرم 
 ای تغییرات مرتبط با طرح سلامت به غیر از مزایای خالص دوره

 13,803,521             پس از بازنشستگی  
 9,672,778           تغییر در بدهی طرح سود تعریف شده  

 23,476,299             9، سطر XI، بخش 990مجموع فرم 
 __________________________________________________________________________________________________________________ __________________ ______ 
 __________________________________________________________________________________________________________________ ____ __ ______________ ____ 

 _______________________________________________________________________________________________________________ __________________ _________ 
 ______________________________________________________________________________________________________________ __________________ __________ 

 _______________________________________________________________________________________________________________ __________________ _________ 
 ___________________________________________________________________________________________________________ __________________ _____________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ __________________ __________________ 
 ____________________________________________________________________________________________________________ __________________ ____________ 

 ________________________________________________________________________________________________________ __________________ ________________ 
 ___________________________________________________________________________________________________________ __________________ _____________ 

 _________________________________________________________________________________________________________ __________________ _______________ 
 

 
 


