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Government of Gouvernement des
Northwest Territories Territoires du Nord-Ouest

Fonds de stabilisation des ONG
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION (2021-2022)

Coordonnées de I'organisation

Nom de I'organisation présentant la demande :

Personne-ressource : Personne-ressource supplémentaire :

Adresse postale :

Courriel :

Téléphone ou cellulaire : Télécopieur :

Renseignements sur I'organisation

L’organisation demandeuse est enregistrée et en regle a titre :
O de société en vertu de la Loi sur les sociétés des Territoires du Nord-Ouest;
O d’association créée en vertu d'une loi fédérale.

Dénomination officielle de la société :

Date de la derniére assemblée générale | Date de la derniere déclaration au

annuelle registre des sociétés des TNO
Date de ’'AGA du présent exercice Date de la fin de I'’exercice financier
financier

Programmes et services financés par le GTNO que I'organisation offre aux Ténois :

Total des revenus au dernier exercice: | Total des dépenses d’exploitation au
dernier exercice :

Détails sur les subventions, les contributions et les contrats obtenus du GTNO

Ministére du | Objectif : Montant : O Subvention
GTNO: O Contribution
O Contrat
Ministére du | Objectif : Montant : O Subvention
GTNO: O Contribution
O Contrat
Ministére du | Objectif : Montant : O Subvention
GTNO: O Contribution
O Contrat
Ministére du | Objectif : Montant : O Subvention
GTNO: O Contribution
O Contrat
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Renseignements sur le projet

Nom du projet:

Emplacement du projet - collectivité(s) ou le projet aura lieu :

Description du projet :

Objectifs et résultats attendus du projet :

Calendrier du projet (étapes importantes) :

S'agit-il d’un nouveau projet? (Encerclez une seuleréponse): Oui  Non

Le projet sera-t-il réalisé en collaboration? Dans I'affirmative, veuillez dresser la
liste des autres organismes participants et préciser leur role dans le projet :

Autres sources de financement du projet (veuillez inscrire les montants) :

Ventilation du budget accordé au projet

Rémunération et avantages sociaux : Services contractuels :
Déplacements : Ordinateurs et autre équipement :
Matériel et fournitures : Autres dépenses :

Achat de services : Budget total du projet :

N’oubliez pas de nous faire parvenir les états financiers de I'organisme au dernier
exercice.
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