
Economic Injury Disaster Loan (EIDL) Addendum B 
(If applicable) 

Payroll Protection Loan Application 

1. Name of Applicant: ________________________________________ 

2. Date of the EIDL application:  ________________________________________

3. As an attachment to this addendum, provide documentation from the SBA acknowledging the
EIDL application

4. Have the funds from the EIDL been received:  Yes No 

a. If Yes, what date were the funds received:  ____________________

b. If Yes, what amount of funds were received: ____________________

5. If the loan has not been fully funded, was an advance received:  Yes No 

a. If Yes, what date were the funds received:  ____________________

b. If Yes, what amount of funds were received: ____________________

6. What was the purpose of the EIDL funds (provide documentation for use of funds):

__________________________ ______________       
Authorized Signer Signature  Date 

__________________________ 
Authorized Signer Printed Name 
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