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Tribal / Applicant Information  Project Information 

Name of Tribe:  

BIA Six Code:  

Address:  

City:  

State:  

Zip Code:  

BIA Region:  

Tribal Rep.:  

Title:  

Phone #:  

Email Address:  

Tribal Authorization or 
Resolution Provided (Y/N):  

Date BIA Region ERFO 
Coord. was Contacted:  

Supporting document:  Email to BIA Region informing them 
of the emergency or disaster event. 

Project Name:  

Route Number*:  

Section Number*:  

Project I.D., if available:  

Project Length (miles):  

NBIS #, if applicable:  

Amount of Funds Requested ($):  

Supporting documentation:  Sketch of damage and 
proposed repairs and preliminary quantity calculations for 
major work items.  Include preliminary cost estimate for the 
major work items and lump sum cost of minor work items. 
Remember to include design and construction engineering 
costs The preliminary cost estimate shall only include work 
to bring the facility back to pre‐disaster conditions. 

Date of Event:  

Facility is currently impassable or unusable (Y/N):  

* Additional sheet provided if more than 1 route/section

Emergency/Disaster Information 

Description and Nature/Cause of Emergency or Disaster Damage (1000 character limit): 
Supporting documentation: Stream‐gage or rain gage data, pictures of the event and other information supporting the emergency 
or disaster event. An emergency or disaster declaration is helpful, but not required, to make an eligibility determination. 

Scope/Description of Proposed Repairs (1000 character limit): 
Supporting documentation:  Detailed inspection of each damage site, including photos.  Include a description of the extent and 
cause of the damage and description of the proposed repairs that are consistent with the preliminary cost estimate supporting the 
funds requested.  Only include work to bring the facility back to pre‐disaster conditions. 

By submitting this document to FHWA or BIA, the Tribe certifies that all application information is accurate, to the best 
of their knowledge. 
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Additional Route(s) or Section(s): 
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