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Organization Name _____________________________________________________________________ 

Contact Name   ______________________________________ Title ______________________________ 

Address  ______________________________________________________________________________ 

City/State/Zip  _________________________________________________________________________ 

Telephone (Office) ___________________________  Cell ______________________________________ 

E‐Mail _____________________________________  Website __________________________________ 

Year Established ___________________  Year of most recent NYSCA Funding ____________ 

Are you a NYSCA/Literature 2024 grantee?   _____Yes      _____No 

Category ___________________________________ 

If your organization previously received an Advancement Regrant, please indicate the:  

Year__________              Regrant Award Amount: $_______________ 

2024 LitNYS Advancement Request Amount: $____________________ 

Operating Budget* $__________________    NYSCA Funding Amount $_______________ 

*According to the organizational budget submitted to NYSCA for FY2023 or FY2024
Note: Please view attachment to verify your organization’s eligibility, based on past awards.

Support to Organizations and Partnerships applicants may apply for: 

According to the budget your organization submitted to NYSCA for FY2023 or FY2024: 

 Organizations with budgets of $75,000 to $249,000 may apply for up to $2,500.

 Organizations with budgets of $250,000 to $750,000 may apply for up to $5,000.

 Organizations with budgets over $750,000 may apply for up to $7,500.

Project Summary: 100‐word maximum 

Authorizing Signature _______________________________________________________ 

Title __________________________________________  Date ________________ 
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