
FUNDRAISING 
Project Cover Sheet 

All applicants must complete the Cover Sheet and sign the 
declaration 
This page must be submitted with your application. 

Number of groups of 5 with supervisor for each 5 
youths.(maximum of 15 youth and 3 supervisors) or if all 
adults to a maximum of 20: 
________________________________________________ 

Applicant/Organization Name: 

  ________________________________________________________ 

Contact Name: _____________________________________________ 

Position: __________________________________________________ 

Mailing Address: ___________________________________________ 

Town/City: ________________________________________________ 

Telephone: ________________________________________________ 

Fax: ______________________________________________________ 

E­mail: ___________________________________________________ 

Please check this box and attach the Certificate of Good Standing 
Registered non­profit organization? 
(Attach Certificate of Good Standing from Corporate Affairs) 

Amount of funding request  Total budget of project 

$  $ 

Start date: (approx)  End date: (approx) 

Declaration of Applicant 
We are submitting this application for the purpose of obtaining financial 
assistance from the Government of Yukon. The statements herein 
regarding this application are, to the best of our knowledge, true and 
correct. We submit that, to the best of our knowledge, all aspects of this 
proposed clean­up project will be in compliance with existing municipal, 
territorial, and federal codes, guidelines, and laws. We agree to allow 
representatives of the Government of Yukon access to the site and 
premises of the project described in this application, to inspect the books 
and records, to make inquiries and credit checks, and to obtain all 
pertinent information necessary to evaluate this application. 

We understand that all or part of this application may be made available 
to the public in accordance with the Access to Information and 
Protection of Privacy Act. 

Signature of Applicant  Date

________________________________ 
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