
Donor Advised Fund Grant Recommendation Form 

TO:  Executive Board 
Hope Christian Community Foundation, 5100 Poplar Avenue, Suite 2412, Memphis, TN  38137­4000 

FAX:  901­682­8098  No. of pages sent__________ 

I recommend distributions from______________________________________________________ 
Name of Fund 

to the following organization(s) in the amount(s) listed below: 

Name and address of Grant Recipient(s) 

1. __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Special Instructions, if any 

AMOUNT RECOMMENDED $___________________ 

2.  __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Special Instructions, if any 

AMOUNT RECOMMENDED $___________________ 

3. __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Special Instructions, if any 

AMOUNT RECOMMENDED $___________________ 

(attach extra list if necessary) 

I understand that the final approval of my grant recommendations rests with the Board whose charge it is to see that all grants are 
within the charitable purposes of the Foundation.  I do not expect any tangible benefit from the agencies listed above as a result of 
these grant recommendations.  These recommendations do not represent payment of a personal pledge or any other financial 
obligation nor will these grants be used for a purpose not permitted by the IRS such as dues or membership fees, tickets, political 
contributions, or any purpose that confers a benefit to any individual such as tuition payments. 

_____________________________________         ______________________      _______________ 
Fund Advisor Signature  Phone Number  Date


