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Name of Applicant/Project:             
 
 Grant Match In Kind Total 
Personnel         
Contractual         
Travel           
Equipment         
Supplies           
Other         
         
 

 

Budget Narrative   Grant Match In Kind

PERSONNEL  
Project Manager 
Time               hrs                                                             Total = $ 

$    $         $   

Project Support Staff  
Time               hrs                                                             Total = $ 

$    $   $    

Personnel Sub‐Total   $     $   $   
FRINGE BENEFITS (     %)   $     $    $    
TRAVEL  
Mileage, $0.     per mile x        miles   $    $    $    
EQUIPMENT  
                  Rental fees   $    $    $    
                  Purchases  $    $    $   
SUPPLIES  
Materials (paper, copies, posters, postage, etc.)   $    $   $    
  $    $     $    
OTHER  
  $    $    $   
  $    $    $   
  $    $    $   
Total Direct Charges  
TOTALS   $    $    $   


