
Application for funds Stz’uminus First Nation Distribution 

It is the RESPONSIBILITY of the members to keep contact information 
current with the SFN membership clerk. Thank you 

 

 

Section 1:  Applicant (Head of Household) Information: 

Legal First Name:________________ Middle:____________ Legal Last Name: ____________________________  
Date of Birth: _____________/_____/____________ Status Number: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Are you a SFN member?  ______________________________________________________________________ 

 
Spouse Information: (IF they are SFN member) 
Legal First Name:________________ Middle:____________ Legal Last Name: ____________________________  
Date of Birth: _____________/_____/____________ Status Number: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
Section 2:  

Mailing Address: _____________________________________________________________________________ 

Street Address: _______________________________________________________________________________ 

City: ____________________ Province/ State: _____________________ Postal/Zip code:__________________ 

Home Number: (_____) ____________‐______________ Cell Number: (_____) ____________‐______________  

E‐mail Address: _________________________________  Fax Number: _________________________________   

What method would be best for you? 
 Will you be picking up your Cheque December 16Th AT the Chief & Council Chambers? 
 Would you like your Cheque MAILED to the address provided above?  _________ Yes  _________ No 
If no please provide us with an address to mail to,___________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 IF you would like a third Party to pick up your Cheque, you need to complete the following:   
Legal First & Last Name (Person designated to pick up your Cheque):___________________________        
 Address: ________________________________________________________________________________ 
Contact Number: _________________________________________________________________________ 

 
Section 3:  Enrolled SFN members (Minor Children living with parent/guardian): 

Full Legal Name:  Birthdate: Band Number  Member
Yes/No 

   

   

   

   

   

   

   

   

Would there be another person applying for any of the listed children? If so who? 
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(Legal Custody Documents or Current Years Child Tax Statements MUST BE provided to resolve eligibility!) 

 
 
 
Section 4:    IT IS IMPORTANT TO READ THIS DECLARATION BEFORE SIGNING….. 
 
I declare that the information provided by me in this application is complete and correct in order to substantiate my 

entitlement for the SFN Distribution funds according to the SFN Distribution Policy. I understand that the Administrative 

Authority can verify or confirm on behalf of Stz’uminus First Nation to verify the head of the household or applying 

guardian. I understand in failing to make the distribution application by January 27, 2012 unclaimed monies will be returned 

to the Kulleet Bay Resource Society.  I UNDERSTAND THIS IS A ONE TIME DISTRIBUTION. 

 

 
I. Completed applications must be received by December 12, 2011 for cheques issued December 16th, 2011. 
II. If you did not make application for the First Distribution, you will be eligle for The second Distribution:  

Completed applications must be received by January 27th, 2012.  Cheques will be issued February 3rd, 2012. 
 

   

 
 
 

X
Signature of Applicant                     Date

         

X
Signature of Administrative Authority            D...

   


