APPLICATION FOR CHILD CARE ENHANCEMENT FUNDING

Y k’ : DEMANDE DE SUBVENTION
u on AMELIORATION D’INSTALLATIONS DE SERVICES DE GARDE

Name of program e Nom du service

Mailing address e Adresse postale
Contact person e Personne-ressource Phone e Téléphone

Status ¢ Type d’organisme

[] Registered non-profit society ® Organisme & but non lucratif enregistré

[ Yukon First Nation ® Premiére Nation du Yukon

[ Private owner e Particulier

If a non-profit society, do the constitution and by-laws contain a provision for the transfer of assets created by this
program to a related community agency, should your organization dissolve? e Si vous étes un organisme a but non

lucratif, vos statuts et reglements renferment-ils une disposition prévoyant qu’en cas de dissolution, les éléments
d’actif acquis grace au programme de subvention seront transférés a un organisme communautaire connexe?

[lYes e Oui — Submit a copy of the provision. ® Veuillez fournir une copie de cette disposition.

[INo e Non - The organization will be expected to adopt such a provision prior to any funds being processed.
Indicate when such a provision is expected to be included. ® ['organisme devra adopter une telle
disposition avant que toute subvention lui soit versée. Indiquez la date a laquelle vous prévoyez étre
en mesure de fournir une copie de cette disposition.

Names of members of the board of directors or First Nation council. ¢ Nom des membres du conseil d’administration
ou du conseil de la Premiere Nation.

Describe the service you offer, including the number and age groups of children, hours of operation, program and
staffing. e Décrivez les services que vous offrez, y compris le nombre d’enfants et leurs groupes d’age, les heures
d’ouverture, le programme d’activités ainsi que le nombre d’employés et leur réle.
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What were your other sources of funding (not including parent fees, child care subsidies or direct operating grants) in
the past 12 months? Include any grants and fundraising you may have received. ® Au cours des 12 derniers mois,
quelles ont été vos sources de financement (autres que les frais payés par les parents, les subventions pour frais de
service de garde ou les subventions directes de fonctionnement)? Le cas échéant, indiquez toute autre subvention
recue et somme d’argent provenant d’activités de financement.

List any request for equipment or renovations needed, with quotes from two suppliers for anything over $1,000.
Donnez la liste du matériel ou des rénovations nécessaires, en fournissant les devis de deux fournisseurs pour tout
élément de plus de 1 000 $.

Have you applied to any other organization for funding this project? Provide details of any applications you have made.
Avez-vous fait une demande auprés d’un autre organisme pour financer votre projet? Veuillez préciser.

Were you successful? e Votre demande a-t-elle été acceptée?
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demandée vous aidera a améliorer votre service.

Outline how the funding you have applied for will enhance your program. e Expliquer de quelle maniéere la subvention

Do not hesitate to contact Early Learning and Child
Care Unit for assistance in making this application.
Phone: 867-667-3492
Toll-free: 1-800-661-0408, ext 3492

Send this completed application to:
Early Learning and Child Care Unit (E-23)
Department of Education
Government of Yukon
Box 2703, Whitehorse, Yukon Y1A 2C6

Si vous avez besoin d’aide pour remplir la présente
demande, n’hésitez pas a appeler la Section de
I'éducation de la petite enfance et des services de garde.
Téléphone : 867-667-3492
Sans frais : 1-800-661-0408, poste 3492

Envoyez votre demande diment remplie a :
Section de I’éducation de la petite enfance
et des services de garde (E-23)
Ministére de I’Education
Gouvernement du Yukon
C.P. 2708, Whitehorse (Yukon) Y1A 2C6

Information is collected under the authority of the Child Care Act for the purpose of determining eligibility for programs offered by Early Learning and Child Care. If
you require additional information, contact the supervisor, Early Learning and Child Care, at 867-667-3492. ¢ Les renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur
la garde des enfants aux fins de déterminer I'admissibilité aux programmes offerts par la Section de I’éducation de la petite enfance et des services de garde. Pour

plus d’informations, contactez le superviseur de la Section, au 867-667-3492.

Print/Imprimer
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