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Wisconsin VFW Foundaton Inc. 2019 Grant Narratve 
 

Application are due oi ohe Fiuodatio  ecreoary by May 15, 2019 by eioher email ir regular 
mail ao ohe addrenn abive. Ciofrmatio if received applicatio  ill be neoo by email. Graoo 
application  ill be evaluaoed ao ohe aooual Juoe VFW   oaoe Cioveotio. A ard renulon  ill be 
publicized io ohe VFW   oaoe Ne npaper aod graoo applicaoon. Graoon are a arded baned io 
abilioy oi nuppiro ohe charioable aod exempo purpinen if ohe VFW  - Deparomeoo if W incionio. 
Thin graoo applicatio in fir ohe W incionio Fiuodatio  oc. ioly.  

Proposal Outline:                                                                                                                                          
Une ohin iuolioe oi preneoo yiur requeno clearly aod ciocinely

 Project Narratve:                                                                                                                                         
Di oio exceed ioe page.  deotfy ohe priblem ir oeed oi be addrenned. Defoe ohe ncipe aod 
nigoifcaoce if ohe priblem ir oeed. Dicumeoo ohe nize aod characoerintcn if ohe pipulatio 
oi be nerved. Dencribe ioher ageocien ohao  ill be iovilved aod oheir ciooribution oi ohe 
prijeco. Dencribe hi  ohin prijeco  ill ioitaoe ir cimplemeoo yiuoh, cimmuoioy ir Veoeraon 
nervicen.

 Project Goals or Outcome:                                                                                                                         
Dencribe ohe iuocime denired aod hi  ohe prijeco  ill be meanured.

 Project Strategy:                                                                                                                                           
 deotfy ioher niurcen if iocime fir ohe prijeco. Dencribe ohe ioital niurcen if iocime aod 
fuoure foaocial nuppiro if ohin prijeco.

 Project Budget:                                                                                                                                             
Preneoo a lioe ioem budgeo iocludiog prijeco expeonen aod iocime niurcen. 

 Submit the following items: Cimpleoe lino if irgaoizatio ifcern aod direcoirn. Orgaoizatio 
acoual iocime ir expeone fir ohe curreoo fncal year. Cipy if ohe irgaoization 990 fir ohe mino
receoo year. Cipy if ohe TR  501c3 deoermioatio leeer.

 

Incomplete applicatons will not be considered.



Wisconsin VFW Foundaton Inc. 2019 Grant Applicaton

Date Submited::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_                                                                                         

Organizaton Submitng: 

Name::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Address::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Point of Contact:    
Name::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Address::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Phone::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

E-Mail::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Federal 
ID::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Is organizaton a 501c3: (circle one)  YES  /  NO

If not a 501c3, what is non proft status::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Organizatonal Informaton:

Fiscal Year::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Number of employees::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Number of volunteers::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Reserve Funds::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Amount 
Requested::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Name of Applicant: 
(Printed):_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_

Signature of 
Applicant::_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_:_    
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