
St. Andrew’s Society of Mid-Maryland, Inc. 
 

Grant Application 

Please read the guidelines before completing the Application itself. In the project description area, 
briefly  include  information  about  your  background  and  a  brief  summary  of  your  past  achieve‐
ments, particularly as they relate to the issue to be addressed by your proposal. 
 
General Guidelines 
 
1.  Please condense the information about your proposal so that it fits within the space allowed 

on the application form. 
 
2.  You may submit additional information as an addendum to the proposal, but it is essential 

that all pertinent information be included on the application form within the space provided. 
 
3.  As a general rule, grants will not be made for meeting annual operating expenditures or for 

retiring ones debts. Please be advised that we prefer to make grants that are not recurring in 
nature.  

 
4.  A report must be provided by the grantee that demonstrates that the project has been com‐

pleted. Further funding will not be considered until evidence of completion of the project is 
received. 

 
5.  The foundation’s fiscal year runs from July 1st through June 30th. Potential applicants should 

submit this application prior to June 30th of the calendar year for consideration in the follow‐
ing Fiscal Year. 

 
6.  Please be sure to complete all information requested on this application (except Funding Pro‐

ject Title). You may use the abbreviation “N/A” for “Not Applicable”. Important:  Applications 
that are incomplete or are unsigned will not be reviewed or returned. 

 
7.  Applications should be mailed to:  SASMM Grants 
          Attn: Treasurer 
          5257 Buckeystown Pike 
          Frederick, Maryland 21704 
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Funding Project Title (SASMM Use only)______________________________ 
 
 
Your Name:    _____________________________________________________________________ 
 
Address:    _____________________________________________________________________ 
     
      _____________________________________________________________________ 
     
      _____________________________________________________________________ 
 
Telephone:    (_______) _________________ ‐ __________________________________________ 
 
Organization / Title:  _____________________________________________________________________ 
 
Organization Contact:  _____________________________________________________________________ 
 
Description of Project:  _____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Goals and Objectives:  _____________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Detailed explanation of methods you will use to achieve objectives: _______________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
             
What will be the long term benefit of this proposal: ______________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
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Location of Project / Areas Served: ____________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Amount Requested:   _____________________________________________________________________ 
     
Total Project Cost:  _____________________________________________________________________ 
 
Time Schedule—including funding schedule:  ___________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Have you received a grant from SASMM before?   Yes: ____________    NO: _____________  
 
If Yes, when:    _____________________________________________________________________ 
 
Have you looked for other sources of funding?    Yes:____________    No:______________ 
 
If Yes, identify all other sources where funding is sought: _________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Have you received other funding for this project?    Yes: ____________    No:______________ 
 
If Yes, identify all other sources from which funding was received:  ________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
How did you hear about our Grant Program?: ___________________________________________________ 
 
List any sponsors who are members of the Saint Andrew’s Society of Mid‐Maryland:  
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Are additional Comments or Exhibits attached?  Yes:____________    No:______________ 
 
If Yes, Indicate # of additional pages attached: _________________________________________________ 
 
 
Signature:______________________________________  Title:__________________________________ 
 
Name (Print):___________________________________  Date:__________________________________ 
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