ACCESS SUPPORT REQUEST FORM
a rt S ﬂ b FORMULAIRE DE DEMANDE :
SOUTIEN A L’ACCES AUX SERVICES

APPLICANT INFORMATION / RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

Applicant Name / Nom du candidat : Associated Grant Program / Programme de subvention
associé a la demande :

[] Arts Infrastructure / Infrastructure artistique
Phone number / Numéro de téléphone : [[] Career Development / Développement de carriere

[] Artist in Residence / Artiste en résidence

[] Arts by Invitation / Arts sur invitation

Email address / Adresse courriel : [] Prof. Development / Développement prof.

[] Prof. & Promotion / Prof. et promotion

Associated Project Title / Titre du projet associé a la Creation / Creation

demande: Creative Residencies / Résidences de création

Documentation / Documentation

Oooono

Equinox / Equinoxe
Associated Competition Deadline / Date limite du
concours associé a la demande :

ACCESS SUPPORT REQUEST / DEMANDE DE SOUTIEN A L’ACCES

Detailed description and cost breakdown of the services and supports required to carry out the associated project /
Description détaillée des services et mesures de soutien requis pour mener a terme le projet associé a la demande:

Description Cost Breakdown /
Répartition des colits

Total Request / Total de la demande : $

See example on page 2 / Voir 'exemple a la page 2
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EXAMPLE :

Description

Cost Breakdown

I will require Sign language interpretation to communicate with my script editor. I will
need to hire two interpreters for 3 hours at $80 per hour each. I will need to meet with
my script editor 3 times throughout the project.

2 interpreters @ 80/hr x
3 hours = $480 x 3
meetings = $1440

Travel expenses Moncton - Fredericton round-trip by bus for sign language interpreters (2
bus tickets at $75 each x 3 trips).

2 bus tickets @$75 each
= $150 x 3 trips = $450

Total Request $1890
EXEMPLE :
Description Répartition des colits

J'ai besoin d'interpretes en langage gestuel pour communiquer avec mon chef scénariste.
Je vais devoir embaucher 2 interprétes pour une période de 3 heures au taux horaire de
80 $ chacun. Je devrai rencontrer mon chef scénariste trois fois durant le projet.

2 interprétes a 80 $/h x
3h=480%

X 3 rencontres =
1440 %

Déplacement des interprétes en langage gestuel (2 billets d’autobus aller-retour de
Moncton a Fredericton a 75 $ chacun, multiplié par trois voyages).

2 billets a 75 $ chacun
=150%

x 3 voyages = 450 $

Total de la demande

1890 $

Please note: As access support funds are separate from
grant funds, do not include the total amount requested
for Access Support in the associated grant application
budget.

Veuillez noter : Etant donné que les fonds de soutien a
I'acces aux services sont distincts des fonds de
subvention, veuillez ne pas inclure le montant total
demandé pour le soutien a I'accés aux services dans le

budget de la demande de subvention associée.

SUBMIT / SOUMETTRE

Signature : Date :
Submit this form to: / Soumettez ce formulaire a :
Program Officer / Agent de programmes orto/oua artsnb

prog@artsnb.ca
(506) 440-0037

225 rue King St, Suite 201
Fredericton, NB E3B 1E1
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