
FRIEND’S CHALLENGE GRANT 
APPLICATION FOR FINANCIAL SUPPORT 

Reference No.: 06 ­ 
(Do Not Write Above This Line) 

PROJECT TITLE: 

Location: 

Species to be affected by project: 

Commencement  Date:  /  /  Completion  Date:  /  / 

Project Type:  Acreage: 

Project Supervisor: 

Credentials or experience: 

APPLICANT (Organization's legal name): 

Tel.  No.(  )  ─ 

Address: 

City:  State  Zip  ­ 

Individual to be contacted: 

Title:  Level of Support Desired: $ 

Matching funds: 
If application is approved, the grantee must raise matching challenge funds that are sent 
directly to Wildlife Forever from a third­party donor.  Wildlife Forever cannot accept 
matching challenge funds from the grantee. 

Organization____________________________________________ Amount___________ 

Organization____________________________________________ Amount___________ 

Organization____________________________________________ Amount___________
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OUTLINE OF PROPOSED PROJECT 

Reason Project is Needed: 

Objective: 

How objective will be obtained: 

Expected results: 

Additional comments: 

Provide a brief statement on how success of the project will be measured.
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BUDGET 
All grants are for one year only.  If work will continue beyond one year, indicate this in the proposal.  The total 
funding from all sources must be shown. 

Please give an itemized account of all proposed expenditures. 

ITEM/DESCRIPTION 
AMOUNT 

Attach additional sheet(s) if needed 

Total Costs of Project$ 

AMOUNT REQUESTED FOR THIS PROJECT 

Wildlife 
Forever 
Amount 

Matching Funds 
Name of Agency  Amount 

a)  Equipment Cost 

b)  Materials, supplies, incidentals 

c)  Payment for services 

d)  Miscellaneous (please list)


