
 
 

 
 

FOOD FOR THOUGHT SHELTER GRANT APPLICATION 
This application is for a $250 grant for eligible organizations that have implemented an animal friendly menu 

policy. To see eligibility requirements, please visit: www.foodforthoughtcampaign.org 

 

Contact Name:  ______________________________________________________________________  
Title:  ______________________________________________________________________________  
Organization Name:   _________________________________________________________________  
Address:  ___________________________________________________________________________  
City, State: ______________________________________________ Zip: ________________________  
Phone:  ____________________________________________________________________________  
Email:  _____________________________________________________________________________  
Website:  ___________________________________________________________________________  
Organization’s Mission:  _______________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________________  

 

Please circle the type of organization that best describes yours: 
 

Animal Shelter (SPCA, Humane 
Society) 

“Friends of” Group  
(Assists an animal control agency) 

Wildlife Rescue / 
Rehabilitation 

Dog / Cat Rescue
 

Rabbit and/or Pocket Pet Rescue  Other 

Farmed Animal Rescue / Sanctuary     

 
How does your organization operate? Please circle one: 

501(c)3  Municipally Funded  Other:   

Do you have a brick‐and‐mortar facility? ____ When was your organization founded? ____________  
When was your animal friendly menu policy approved?   ____________________________________  
Approximately how many fundraising events do you host per year? ___________________________  
What is your annual budget?___________________________________________________________  
How many donors/members do you have? _______________________________________________  
How many animals do you help each year? _______________________________________________  
Is this policy approved by the Board of Directors or Trustees?   _______________________________  

 

Please provide the language of your policy: 
  __________________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________________  

 

Please attach proof of policy adoption, such as minutes from a board meeting, and email 
foodforthought@animalplace.org or mail this form back to Animal Place: 

 

Animal Place │ AƩn: Food for Thought │ P.O. Box 1118 │ Grass Valley, CA 95945 


