
P PR RE EV VE EN NT TI IO ON N O OF F V VI IO OL LE EN NC CE E A AG GA AI IN NS ST T A AB BO OR RI IG GI IN NA AL L W WO OM ME EN N 
2 20 00 07 7­ ­2 20 00 08 8 F FU UN ND DI IN NG G P PR RO OP PO OS SA AL L F FO OR RM M 

( (P PL LE EA AS SE E A AN NS SW WE ER R A AL LL L Q QU UE ES ST TI IO ON NS S A AN ND D S SU UB BM MI IT T B BY Y T TH HU UR RS SD DA AY Y M MA AY Y 1 10 0T TH H, , 2 20 00 07 7 4 4P PM M) ) 

APPLICANT INFORMATION: 
Name of Aboriginal women’s Committee or Organization:_____________________ 
Project Title:  ________________________________________________________ 
Contact Person:  ______________________________________________________ 
Phone:  _______________________  Fax:____________________________ 
E­mail:  ________________________________________________________ 
Address:  ________________________________________________________ 
Name and phone number of Financial Manager of the Project:  ________________ 
_____________________________________________________________________ 

PROJECT OUTLINE: 
1.  Describe your prevention of violence against Aboriginal women project? 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

2.  How will your project work towards the prevention of violence against 
Aboriginal women? 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

3.  What long term impact to your community are you hoping will result from your 
project? 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
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4.  How will you actively involve participants over a longer period of time (versus 
one workshop without any follow up plans?) 

5.  What will you do to make sure your project is safe for participants? (ex: 
ensure on­site counselors are available, create a respectful & safe 
environment etc?) 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

6.  How will you evaluate the project?  How will you share your information with 
others? 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

7.  When will the project happen? (timeline of individual activities *project must 
be completed by February 29, 2008.) 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

8.  What kind of support is there for your proposal (community, financial or 
other)? Please provide letters of support. 

_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

Please attach: 
­ budget (may apply for up to $20,000) 
­ support letters
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