
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Applicant  
 

Are you a registered member of Ngāti Tama ki Te Tau Ihu? Yes ☐       No ☐       Under 18* ☐  (please select one) 
 
*If under 18, your registered parent must complete the Registered Parent section.  

 
Surname:  ________________________________  First Name/s:  _________________________________________ 
 
Date of Birth:  _________________________    Male    Female    (please tick) 
 
Street Number and Name:  ________________________________  Suburb/Town/City:  _______________________ 
 
Phone Number:  _____________________________    Email:  __________________________________________ 
 

CULTURAL GRANT FORM  

Registered Parent (For applicants 17 years or younger) 
 

 
Surname: ________________________________  First Name/s:  __________________________________________ 
 
Date of Birth:  _________________________    Male    Female    (please tick) 
 
Street Number and Name:  ________________________________  Suburb/Town/City:  _______________________ 
 
Phone Number:  _____________________________    Email:  __________________________________________ 

Eligibility Criteria  
 

Please read the following: 

☐ You (or your parent if you’re under 18) need to be a registered whānau member of Ngāti Tama ki Te Tauihu. 

☐ Application must be received at least 4 weeks prior to the event commencing. 

☐ Please provide evidence of participation or enrolment in the cultural event/activity. 

☐ Ensure the form is completed – incomplete forms are not accepted. 



 
 
 
 
 
 
 
 

Bank Account Details: 

Your Bank: _______________________________  

Your Bank Account Number: 

Please send verification of your bank account number ie: 
 bank statement
 screen shot from internet banking.

Cultural Event/Activity  

This grant is for activities that enhance development in areas including te reo, mātauranga and toi māori, creative 
and performing arts. 

What is your reason for applying for a cultural grant and what will the monies be used for? 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Are there any referees we can contact regarding your application? (e.g. kapahaka/theatre director, community 
leader etc). Please provide their contact name/phone/email below: 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

My application is complete: 
I have included the following: 

☐ Evidence of my participation in the cultural activity or event.

☐ Photo of myself (optional).

☐ Any additional supporting information (ie invoices/receipts).

☐ Proof of bank account.



 
 
 
 
 
 
 

 

Please sign the Declaration below: 
 
1) I certify that all of the information supplied in this application is correct. 
2) If the applicant is 17 years or younger, the registered parent of the child must sign. 
3) I agree that this application will not be accepted if it is incomplete. 
 
Signed:  _______________________________________ Date: _____________________ 
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