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Application Form / Formulaire de demande
Name of Applying Organization: 
Nom de l’organisme demandeur :
Address of Applying Organization:  
Adresse de l’organisme demandeur :
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 :
Email: 
Courriel :
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)

TAKE A FAMILY ON THE LAND PROGRAM PROGRAMME PERMETTANT AUX FAMILLES 
D’ALLER SUR LES TERRES ANCESTRALES
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How does the proposed activity support families in need in your community? (maximum 150 words)  
En quoi l’activité proposée soutient-elle les familles dans le besoin de votre collectivité? (150 mots maximum)

How many families will be supported? / Combien de familles seront soutenues?

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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