
 
 

 

WDC Funding Request Form 

Applicant Organization:      Organization Type: 

      Government Agency 

Address (include street address):      Educational Institution 

      Non‐Profit  

      For‐Profit Business 

Contact’s Name and Title:      Other: 

       

Telephone/Fax Number:   

Email Address:   

Project Name:     

Amount of this Request:   

Total Project Cost:   

What percent of the total project cost is this request?   

Leveraged Funding:   

Funds Needed By (Date):   

Timeframe for Use of Funds   

 

 
Please attach a summary of your proposed project that responds to the following questions.  
The proposal should not exceed two typed, double‐spaced pages. 
 

1. What need or problem is addressed by this proposal? 

2. What will the project do?  How will it address the need described in #1? 

3. Describe if this is an existing project or a new project idea. 

4. If this is a direct‐services proposal, who will the project serve? (target‐population, 
geographic area, numbers of people, etc): 

5. If this is a research or evaluation proposal, describe the methodology you will use to 
develop research question(s) and gather data. 

6. How will you measure project success? 

7. Is this project a partnership of multiple organizations?  If so, please list project partners 
and role of each partner. 

8. What are your other sources of funding (actual & potential) for this project? 
 

 
The WDC makes no guarantee of funding through this request process. 

 

Action could include: Study the request further; forward the request to the appropriate WDC 
committee; develop the idea into a proposal for grant solicitation; or take no action on the 
request. (Note: The WDC may need to go through a procurement process if action is taken on 
the submitted request.) 
 

Email completed requests to the WDC at mgraham@seakingwdc.org. Please indicate in the 
subject of the email that this is a WDC funding request. 
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