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National Park Service
U.S. Department of the Interior
National NAGPRA Program

Native American Graves Protection and Repatriation Act
Fiscal Year 2016 REPATRIATION Grant Coversheet

The following documents must be included in the application package.  Applicants must check each item 
included and sign the bottom of the page.  All NAGPRA grant applicants must submit their applications 
electronically through Grants.gov.  If you are unable to submit your application electronically, please contact 
the National NAGPRA Program for instructions on obtaining a waiver to this requirement at 202‐354‐2201.

Legal Name of Applicant ____________________________________________________________

Amount Requested (not to exceed $15,000)_____________________________

Please read the FY2016 REPATRIATION Grant Guidelines carefully before completing this form.  
Order Included Not 

applicable
Item

1  Coversheet (signed and dated)
2  SF‐424 (signed and dated electronically)
3  SF‐424A (signed and dated electronically)
4  SF‐424B (signed and dated electronically)
5  Proposal (Sections 1 – 5 completed)

Supporting Documents
6  A. Transfer of control letter from the museum to tribe(s) or NHO(s)
7   B. Letters of commitment from tribe(s) or NHO(s) listed in notice(s) 

and/or listed in the transfer of control letter authorizing the lead 
tribe(s) or NHO(s) to coordinate and manage the repatriation

8   C. If a museum is applying, letters of commitment from tribe(s) or NHO(s) 
who will receive transfer of the cultural items

9   D. If a tribe is applying, letters of commitment from museum(s) or Federal 
agencies who will transfer physical custody the items.

10   E. Tribal resolution(s) in support of grant application (if necessary)
11   F. Letters of commitment from project consultants (if any)
12   G. List of proposed equipment to be purchased and the cost of each item 

(required for items costing over $5,000)
13  H. Most recent Auditor’s Report Letter (do not include full audit)
14   I. Current Indirect Cost Rate Agreement

I have reviewed the grant proposal and attest that all items are included in the order listed above.

_____________________________________________  ____________________
Signature Date
_________________________________________
Print Name and Title


