
GRANT NUMBER: PREPARED BY: DATE:

ACTIVITY DATE VESSEL/ISSUE NAME PERSONNEL NAME
DESCRIPTION 

OF SERVICE PROVIDED
NUMBER 
OF HOURS HOURLY RATE TOTAL

TOTALS:

DATE SIGNED:

CONTACT EMAIL:

CONTACT PHONE:TITLE:

AGENCY NAME: EMAIL ADDRESS:

Division of Boating and Waterways, One Capitol Mall, Suite 410, Sacramento  CA 95814  (916) 327‐1825

DBW 8/2014

By signing below, you agree under penalty of perjury that the information herein is accurate and complete.

ITEMIZED 10% IN‐KIND CONTRIBUTION STATEMENT 
ABANDONED WATERCRAFT ABATEMENT FUND (AWAF) 

VESSEL TURN‐IN PROGRAM (VTIP) 
SURRENDERED AND ABANDONED VESSEL EXCHANGE (SAVE) GRANTS

In kind claims may include hourly wage rate only; no benefits costs are allowed.
Verification of hourly rate(s) must accompany reimbursement claims. 

Subvention agencies may claim services of support staff not receiving Subvention grant funds.

AUTHORIZED SIGNATURE:

PRINTED NAME:


