
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 

 

   

 

 

پېژندنه
د نژادي برابرۍ له فنډ سره، د الکسندریا لپاره د ACT مرستې ورکوونکي او د ټولنې غړي د یو پرمختللي الکسندریا لپاره د 

ګډ لیدلوري د درلودو له امله سره راټولوي چېرې چې ټول اوسېدونکي مساوي فرصتونه او سرچینې ولري ترڅو د توکم پالنې، 
توپیري چلند، بې وزلۍ، تاوتریخوالي، او د توپیري چلند له نورو سیستمونو څخه پاک او سالم ژوند وکړي. د نژادي برابرۍ 
اړونده فنډ له هغو هڅو ملاتړ ته ځانګړی شوی چې د سیستماتیکه نژاد پالنه له منځه وړي او د الکسندریا په ښار کې نژادي 

 ACT برابرۍ ته وده ورکوي. د نژادي برابرۍ د مرستې فنډ د ټولنې د مشورتي بورډ له لوري هدایت کیږي. د الکسندریا لپاره په
کې د نژادي برابرۍ د فنډ په اړه نور معلومات په لاندې وېب پاڼه کې موندلی شئ:

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

د دغو مرستو او فنډ د لومړیتوبونو په اړه
د دې مرستې له فرصت سره د نژادي مساواتو ټولنې مشورتي بورډ لپاره د اړونده فنډ موخه دا ده چې د هغو غیر انتفاعي ادارو 

او افرادو ملاتړ وکړي چې د الکسندریا په ښار کې د نژادي برابرۍ د پرمختګ لپاره کار کوي. یاد فنډ به )د لوی واشنګټن د 
ټولنې بنسټ په ملاتړ( 50,000 امریکایي ډالره په وړیا مرستو کې ورکړي او د افرادو او غیر انتفاعي ادارو څخه به تر 2,000 
ډالرو پورې غوښتنلیکونه ومني. د وړاندیز شویو مرستو اړوند فعالیتونه باید په لاندې لومړیتوبونو کې د مساوي لاسته راوړنو په 

جوړولو تمرکز وکړي: د ماشومانو هوساینه، ښوونه او روزنه، روغتیا، یا استوګنځی. 
بریالي غوښتنلیکونه به:

د مرستې ورکولو د ټینګار ساحو کې نژادي برابرۍ ته پرمختګ ورکړي 	 
د مرستو د فعالیتونو په اجرأ کې پر برابرۍ تمرکز کوي	 
د هغو کسانو لپاره ادارې جوړې کړي چې د جوړښتي نژاد پرستۍ له امله خورا اغېزمن شوي وي	 

د غوښتنلیک وروستۍ نېټه:
لارې یا د الکسندریا د ACT دفتر ته د اګست تر 22 مې، 2024 د مازدیګر تر 5:00 بجو پورې ولېږل شي.

د غوښتنلیک اړوند پوښتنې او مرسته
د فنډ د ټولنې مشورتي بورډ په دې پوهیږي چې د مرستې د غوښتنلیک بشپړول ښایي له ستونزې ډک وي. د دې فرصت سره د 
علاقه لرونکو خلکو څخه د ملاتړ کولو لپاره، د معلوماتو ثبت کول او په مکرر ډول پوښتل شوي پوښتنو سند د نژادي برابرۍ 

لپاره د ACT د فنډ په دې وېب پاڼه کې موندلی شئ
https://www.actforalexandria.org/initiatives/t/fund-for-racial-equity همدارنګه تاسو کولی شئ په 

grants@actforalexandria.org پته یا 7778-739-703 شمېرې، 6 داخلي شمېرې ته زنګ ووهئ. برسېره پردې، د 
 N. Union St., Suite 110, Alexandria, Virginia 201( دفتر ACT حضوري غوښتنلیک ملاتړ به د الکسندریا لپاره د
22314( کې د جولای له 29 مې څخه تر اګست 2 نېټې، د اګست له 13 مې تر 16 مې نېټې او د اګست له 20 مې تر 21 مې 

نېټې د ماسپښین له 3:00 څخه تر مازدیګر 5:00 بجو پورې شتون ولري. ژبې ته د لاسرسي ملاتړي خدمات شتون لري.

د غوښتنلیک د سپارلو لارښوونې
کولی شئ غوښتنلیکونه د برېښنالیک، پوستي صندوق له لارې بېرته راولېږئ، یا یې د الکسندریا لپاره د ACT په دفتر کې وسپارئ.

برېښنالیک: grants@actforalexandria.org            په دې پته یې د پوستي صندوق یا خپله په دفتر کې وسپارئ:

                                                                                   د الکسندریا لپاره د ACT دفتر
201 N. Union Street, Suite 110
Alexandria, Virginia 22314

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

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. 

 

   

 

  

  

   

 

 

د غوښتنلیک سپارل

لومړی نوم: _______________  د منځني نوم لومړی توری:  _______  وروستی نوم: ________________

اداره )که چېرې شتون ولري(: ______________________________________________________

برېښنالیک: ___________________________  د تلیفون شمېره: ____________________________

د سرک پته: ______________________________  اپارتمان، واحد، سویټ، او داسې نور: ____________

ښار: _____________________________  ایالت:  ______________  ساحوي کوډ: __________________

1. د پروژې د لومړیتوب ساحه )مهرباني وکړئ یواځې یو غوره کړئ(

       د ماشومانو هوساینه             ښوونه او روزنه              روغتیا             استوګنځی      

 2. آیا تاسو د لومړیتوب په )پورته( ساحه کې چې ستاسو پروژه په نښه کوي یوه ننګونه تجربه کړې یا ورڅخه اغېزمن 
    شوي یاست؟

       هو             لنه         نه غواړم ځواب ورکړم

3. د الکسندریا کومې سیمې به په پروژه په اساسي ډول اغېزه وکړي )ټول هغه غوره کړئ چې ستاسو لپاره صدق کوي(

  22305             22304              22302             22301       

  22206             22314              22312             22311       

4. غوښتل شوی مقدار )ښایي تر 2,000 امریکایي ډالرو پورې غوښتنه وکړي(: _______________________

5. مهرباني وکړئ خپله وړاندیز شوې پروژه تشریح کړئ:           

  

  grants@actforalexandria.org د مرستې د غوښتنلیک په اړه پوښتنې؟                        
7778-739-703 شمېرې، او 6 داخلي شمېرې ته زنګ ووهي.

برېښنالیک یا

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. 

 

د وړاندیز شوې پروژې توضیحات، ادامه.

6. کومې ننګونې، که چېرې شتون لري، تاسو د خپلې پروژې په پلي کولو کې ورڅخه تمه لرئ؟

7. تاسو د الکسندریا اړوند په خپله پروژه باندې د نژادي او ټولنیزې برابرۍ څه اغېزه وینئ؟

7778-739-703 شمېرې، او 6 داخلي شمېرې ته زنګ ووهي.
برېښنالیک یا grants@actforalexandria.org د مرستې د غوښتنلیک په اړه پوښتنې؟   

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. تاسو به څنګه پوهېږئ چې اړونده پروژه بریالۍ ده او که نه؟

9. ایا بل څه شته چې تاسو غواړئ د وړاندیز شوې پروژې په اړه یې شریک کړئ؟

10. تصدیق او سپارل. د لاندې برخې په لاسلیک کولو سره، زه تاییدوم چې په دې غوښتنلیک کې شته معلومات سم او کره 
دي. زه موافق یم چې په دې غوښتنلیک پورې اړوند هر ډول تعقیب لپاره د الکسندریا اړوند د ACT له دفتر سره اړیکه ونیسئ. 
زه پوهېږم چې د مرستې د ګټلو وړتیا به د مرستې د هرې ګټنې مخکې تایید شي او دا چې ټولې ورکړل شوې پیسې به د ځایي، 
ایالتي او فدرالي قوانینو سره سمون ولري. زه به د تعقیبي معلوماتو لپاره هرې غوښتنې سره سمون ولرم او پوهېږم چې په پنځو 

)5( کاري ورځو کې د معلوماتو غوښتنې ته ځواب نه ورکول به زما د غوښتنلیک ردېدل وګڼل شي.

نوم )په غټو تورو(: ________________________  دنده )که چېرې شتون ولري(: ___________________

لاسلیک: ______________________________  نېټه: __________________________________

)که چېرې د غوښتنلیک سپارونکی له 18 کالو کم وي(
د والدینو/سرپرست نوم او لاسلیک: __________________________________________________________________

7778-739-703 شمېرې، او 6 داخلي شمېرې ته زنګ ووهي.
برېښنالیک یا grants@actforalexandria.org د مرستې د غوښتنلیک په اړه پوښتنې؟   

about:blank
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