
Introduction 
With the Fund for Racial Equity, ACT for Alexandria is bringing donors and community members 
together around a common vision of a thriving Alexandria where all residents have equal 
opportunities and resources to live healthy, fulfilling lives free of racism, discrimination, poverty, 
violence, and other systems of marginalization. The Fund for Racial Equity is dedicated to 
supporting efforts that dismantle systemic racism and advance racial equity in the city of 
Alexandria. Fund for Racial Equity grantmaking is guided by a Community Advisory Board. More 
information on the Fund for Racial Equity at ACT for Alexandria can be found at the following 
webpage: https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity/. 

About This Grant Opportunity & Fund Priorities 
With this grant opportunity the Fund for Racial Equity Community Advisory Board aims to 
support nonprofits and individuals working to advance racial equity in the City of Alexandria. The 
Fund (with support from the Greater Washington Community Foundation) will award $50,000 in 
grants and accept requests up to $2,000 from individuals and nonprofit organizations. Proposed 
grant activities must focus on making equitable gains in one of the following priority areas: Child 
Welfare, Education, Health, or Housing. 

Successful applications will: 
 
 
 

Advance racial equity within the grantmaking emphasis areas 
Center equity in executing grant activities 
Build agency for those most impacted by structural racism 

Application Deadline: All applications must be received via email or at the ACT for Alexandria 
office by 5:00pm on August 22, 2024. 

Application Questions & Assistance 
The Fund’s Community Advisory Board recognizes that completing a grant application can be 
intimidating. To support those interested in this opportunity, an informational recording and 
Frequently Asked Questions document can be found on the ACT Fund for Racial Equity Webpage 
https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity/. You may also email 
grants@actforalexandria.org or call 703-739-7778, extension 6. In addition, in-person 
application support will be available at the ACT for Alexandria office (201 N. Union St., Suite 110, 
Alexandria, Virginia 22314) from 3:00-5:00pm July 29th through August 2nd, August 13th-16th, and 
August 20th-21st. Language access support is available. 

Application Submission Instructions 
Applications may be returned through email, mail, or dropped off at the ACT for Alexandria office. 
Email: grants@actforalexandria.org Mail or drop off at: ACT for Alexandria 

201 N. Union Street, Suite 110 
Alexandria, Virginia 22314 

 

   

 

 

مقدمة
 Fund for Racial Equity بين المانحين وأفراد المجتمع من خلال حدث  ACT for Alexandria تجمع منظمة 

)تمويل تحقيق العدالة العرقية( حول رؤية مشتركة لمجتمع مزدهر في مدينة الإسكندرية حيث يتمتع جميع السكان بفرص وموارد 
 Fund for متساوية لعيش حياة صحية ومُُرضية خالية من العنصرية والتمييز والفقر والعنف ونظم التهميش الأخرى. ويكرس

Racial Equity )تمويل تحقيق العدالة العرقية( الجهد لدعم المساعي التي تهدف إلى هدم العنصرية النظامية وتعزيز العدالة العرقية 
في مدينة الإسكندرية. ويتبع Fund for Racial Equity )تمويل تحقيق العدالة العرقية( توجيهات المجلس الاستشاري المجتمعي. 

يمكنك الاطلاع على مزيد من المعلومات حول Fund for Racial Equity )تمويل تحقيق العدالة العرقية( في صفحة الويب 
الخاصة بمؤسسة ACT for Alexandria على الرابط التالي:

.https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity

حول منحة Grant Opportunity )فرصة منحة( وأولويات التمويل
يهدف المجلس الاستشاري المجتمعي من خلال منحة Fund for Racial Equity )تمويل تحقيق العدالة العرقية( إلى دعم 

المنظمات غير الربحية والأفراد الذين يعملون على تعزيز العدالة العرقية في مدينة الإسكندرية. سيقدم التمويل )بدعم من مؤسسة 
The Greater Washington Community Foundation( منحًًا بقيمة 50,000 دولار أمريكي وسيقبل طلبات تصل 

إلى 2,000 دولار أمريكي من الأفراد والمنظمات غير الربحية. يجب أن تركز الأنشطة المقترحة على تحقيق مكاسب عادلة في أحد 
المجالات ذات الأولوية وهي: رفاه الأطفال، أو التعليم، أو الصحة، أو الإسكان. 

الطلبات المقبولة ستعمل على:
• تعزيز العدالة العرقية ضمن المجالات التي تهتم بها المنح.	
• إلقاء الضوء على العدالة في تنفيذ أنشطة المنح.	
• إنشاء مؤسسة لأولئك الأكثر تأثرًا بالعنصرية الهيكلية.	

الموعد النهائي لتقديم الطلبات:
 يجب استلام جميع الطلبات عبر البريد الإلكتروني أو في مكتب ACT for Alexandria بحلول الساعة 5:00 مساءًً يوم 22 

أغسطس 2024.

أسئلة حول التقديم والمساعدة فيه
يدرك المجلس الاستشاري المجتمعي للتمويل  بأن استكمال طلب المنحة يمكن أن يكون أمرًًا مخيفًاً. لذلك، لدعم المهتمين بهذه 

 ACT Fund for الفرصة، يمكنك إيجاد مواد إعلامية مسجلة ووثيقة بها الأسئلة الشائعة على صفحة الويب الخاصة بمؤسسة
https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity. يمكنك أيضًًا إرسال بريد إلكتروني 

إلى grants@actforalexandria.org أو الاتصال برقم 7778-739-703، )التحويلة6(. بالإضافة إلى ذلك، سيكون الدعم 
الشخصي لتقديم الطلبات متاحًًا في مكتب ACT for Alexandria  وعنوانه كالتالي: 

)N. Union St., Suite 110, Alexandria, Virginia 22314 201( من الساعة 3:00 مساءًً إلى 5:00 مساءًً من 29 
يوليو إلى 2 أغسطس، ومن 13 إلى 16 أغسطس، ومن 20 إلى 21 أغسطس. ويتوفر أيضًًا إمكانية الحصول على دعم في اللغة.

تعليمات تقديم الطلب
.ACT for Alexandria يمكن استلام الطلبات عبر البريد الإلكتروني أو البريد العادي أو تسليمها في مكتب

البريد الإلكتروني: grants@actforalexandria.org            لعنوان البريد أو المكتب لتسليم الطلب:
ACT for Alexandria
201 N. Union Street, Suite 110
Alexandria, Virginia 22314

201 N. Union Street, Suite 110, Alexandria, Virginia 22314

https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity
https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity


Application 

First Name: Middle Initial:   Last Name:   

Organization (if applicable):   

Email:   Telephone:   

Street Address:   Apt., Unit, Suite, etc.:   

City:   State:   Zip Code:   

1. Project priority area (please select only one) 

☐ Child Welfare ☐ Education ☐ Health ☐ Housing 

2. Have you experienced or been impacted by a challenge in the priority area (above) that your project 
targets? 

☐ Yes ☐ No ☐ Prefer not to respond 

3. What areas of Alexandria will with project primarily impact (select all that apply) 

☐ 22301 

☐ 22311 

☐ 22302 

☐ 22312 

☐ 22304 

☐ 22314 

☐ 22305 

☐ 22206 

4. Amount requested (may request up to $2,000):   

5. Please describe your proposed project: 

Questions about the grant application? Email grants@actforalexandria.org or call 703-739-7778 and dial 
extension 6. 

 

   

 

  

  

   

 

 

نموذج الطلب

الاسم الأول: ______________  الحرف الأول من الاسم الأوسط:  _______  اسم العائلة: ________________

المنظمة )إذا كان ذلك ينطبق عليك(: ____________________________________________________

البريد الإلكتروني: ___________________________  الهاتف: _____________________________

اسم الشارع: ______________________________  رقم الشقة أو الوحدة، أو الجناح إلخ: _____________

المدينة: _________________________  الولاية:  ___________  الرمز البريدي: ________________

1. المجال ذو الأولوية للمشروع )يرجى اختيار مجال واحد فقط(

       رفاه الأطفال             التعليم              الصحة             الإسكان      

2. هل واجهت أو تأثرت بتحدٍٍ في المجال ذي الأولوية )الموضح أعلاه( الذي يستهدفه مشروعك؟

       نعم             لا          أفضل عدم الإجابة

3. المجال ذو الأولوية للمشروع )يرجى اختيار مجال واحد فقط(

  22305             22304              22302             22301       

  22206             22314              22312             22311       

4. المبلغ المطلوب )يمكن طلب ما يصل إلى 2,000 دولار(: _______________________

5. يرجى وصف مشروعك المقترح:           

  

  grants@actforalexandria.org :إذا كان لديك أسئلة حول طلب المنحة، راسلنا عبر البريد الإلكتروني التالي
أو اتصل على رقم 7778-739-703 واضغط على التحويلة رقم 6

about:blank


Proposed project description, continued. 

6. What challenges, if any, do you anticipate in implementing your project? 

7. What impact do you see your project having on race and social equity in Alexandria? 

Questions about the grant application? Email grants@actforalexandria.org or call 703-739-7778 and dial 
extension 6. 

 

متابعة وصف المشروع المقترح.

6. ما التحديات التي تتوقعها، إن وجدت، في تنفيذ مشروعك؟

7. ما التأثير الذي ترى أن مشروعك سيحدثه على العدالة العرقية والاجتماعية في الإسكندرية؟

  grants@actforalexandria.org :إذا كان لديك أسئلة حول طلب المنحة، راسلنا عبر البريد الإلكتروني التالي
أو اتصل على رقم 7778-739-703 واضغط على التحويلة رقم 6

about:blank


8. How will you know if the project is successful? 

9. Is there anything else you would like to share about the proposed project? 

10. Attestation & Submission. By signing below, I am confirming that the information in this 
application is accurate. I agree to be contacted by ACT for Alexandria for any follow-up related 
to this application. I understand that award eligibility will be confirmed before any award is 
finalized and that all awarded amounts will comply with local, state, and federal laws. I will 
comply with any requests for follow-up information and understand that failing to respond to 
requests for information within five (5) business days will be considered an abandonment of 
my application. 

Name (printed):   Title (if applicable):   

Signature:   Date:   

(If applicant is under 18) 
Parent/Guardian Name and Signature:   

Questions about the grant application? Email grants@actforalexandria.org or call 703-739-7778 and dial 
extension 6. 

  

  

 

 

8. كيف ستعرف إذا كان المشروع ناجحًًا؟

9. هل هناك أي شيء آخر ترغب في مشاركته حول المشروع المقترح؟

 10. التصديق والتقديم. بالتوقيع أدناه، أؤكد أن المعلومات الواردة في هذا الطلب دقيقة. وأوافق على أن تتواصل منظمة 
ACT for Alexandria معي لأي متابعة تتعلق بهذا الطلب. وأفهم أنه يجب إثبات أهلية الحصول على الجائزة قبل استلامها وأن 

جميع المبالغ الممنوحة ستخضع للقوانين المحلية والولائية والفيدرالية. سألتزم بأي طلبات متابعة لتقديم المعلومات وأفهم أن عدم الرد 
على طلبات المعلومات في غضون خمسة )5( أيام عمل سيُعُتبر تخلياًً عن طلبي.

الاسم )مطبوع(: _________________________  اللقب )إذا كان ذلك ينطبق عليك(: ___________________

التوقيع: ______________________________  التاريخ: _________________________________

)إذا كان مقدم الطلب تحت سن 18(
اسم وتوقيع الوالد أو الوالدة/الوصي: __________________________________________________________________

  grants@actforalexandria.org :إذا كان لديك أسئلة حول طلب المنحة، راسلنا عبر البريد الإلكتروني التالي
أو اتصل على رقم 7778-739-703 واضغط على التحويلة رقم 6

about:blank
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