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Application Form / Formulaire de demande
Name of Applying Organization: 
Nom de l’organisme demandeur :
Community of Applying Organization: 
Collectivité de l’organisme demandeur :
Address: 
Adresse :
City/Town: 
Collectivité :

Postal code:  
Code Postal :

Name of Organizational Representative: 
Nom du représentant de l’organisme :
Contact number of Organizational Representative:
Téléphone du représentant de l’organisme :
Select which program you are applying for:
Sélectionnez les programmes au titre  
desquels vous faites votre demande :

 �
COVID Harvesting Subsidy 

 
Community Training and Knowledge Exchange Program 

Subvention à la chasse 	 Formation communautaire et diffusion du savoir 
dans le contexte de la   
COVID-19

Program 1 – COVID Harvesting Subsidy / 1er programme – Subvention à la chasse dans le contexte de la COVID-19 
Funding amount requested: 
Montant du financement demandé :
Brief budget: 
Aperçu du budget :

Describe how you plan to use the funds, including any activities that will take place. (maximum 300 words) 
Brève description de la manière dont vous prévoyez d’utiliser les fonds, y compris les activités prévues. (300 mots maximum) 

COVID REGIONAL HARVESTING, TRAINING  
AND MENTORSHIP SUPPORT PROGRAM

PROGRAMME RÉGIONAL DE SOUTIEN 
À LA CHASSE, À LA FORMATION ET AU 
MENTORAT
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Describe how you will include mentorship in your proposed activities. (maximum 150 words) 
Expliquez comment vous comptez inclure le mentorat dans les activités proposées. (150 mots maximum)

How will harvested foods be shared in your community? 
Avec quelles personnes les produits de la chasse seront-ils partagés dans votre collectivité?

How many people will be supported by the program? 
Combien de personnes seront soutenues par le programme?

Program 2 – Community Training and Knowledge Exchange Program 
2e programme – Programme de formation communautaire et de diffusion du savoir
Funding amount requested: 
Montant du financement demandé :
Brief budget: 
Aperçu du budget :
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Describe what training you plan to offer and why it is important for your community. (maximum 300 words) 
Brève description de la formation que vous comptez offrir et des raisons pour lesquelles elle est importante ou nécessaire pour votre 
collectivité (300 mots maximum)

How many people will be supported by the program? 
Combien de personnes seront soutenues par le programme?
How will you comply with orders from the Chief Public Health Officer? 
Quelles mesures allez-vous prendre pour vous conformer aux arrêtés de l’administratrice en chef de la santé publique?

Would you like to request additional capacity from the Department of Environment and Natural Resources (ENR) to support the training 
activities (e.g. instruction, help with planning, identifying instructors, etc.)? Please note, such requests will be assessed based on available 
capacity at ENR  
Souhaitez-vous faire une demande de capacité supplémentaire auprès du ministère de l’Environnement et des Ressources naturelles 
(MERN) pour soutenir les activités de formation (instruction, aide à la planification, identification des instructeurs, etc.)? *Veuillez noter 
que ces demandes seront évaluées en fonction des capacités disponibles du MERN.

Note to applicants: Please do not include any personal information or 
identifying details about any potential program participants that may 
be assisted through this program. Such information is not required for 
the application to be reviewed.

If you would like assistance completing your application, or have 
questions, please contact the On the Land Unit at the Department of 
Environment and Natural Resources (ENR):
Email: ontheland@gov.nt.ca
Phone: 1-866-611-FURS (3877)

Remarque aux demandeurs : Dans votre demande, évitez de donner 
des renseignements personnels qui nous permettraient d’identifier 
un éventuel bénéficiaire du programme. Ces renseignements ne sont 
pas exigés.

Si vous avez besoin d’aide pour remplir votre demande ou si vous avez 
des questions, veuillez communiquer avec l’équipe des programmes 
dans la nature du MERN.
Courriel : ontheland@gov.nt.ca
Téléphone : 1-866-611-FURS (3877)
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