
 

 

 

The  Isan   County  Integrated  Collabora ve  is  excited  to  announce  the  availability  of  mini-grant  funding 

opportuni es for community partners in 2024. As a mul -agency collabora ve commi ed to enhancing the well-

being  of  Isan   County  children,  adolescents,  and  their  families,  we  are  dedicated  to  fostering  innova ve 

ini a ves that address social, emo onal, educa onal, and economic needs within our community.  

The primary objec ve of these mini grants is to empower local organiza ons to ini ate programs and projects 

that contribute posi vely to the lives of Isan  County youth and their families. Examples of eligible ini a ves 

include, but are not limited to, the establishment of youth-focused mental health programs, the implementa on 

of ac vi es promo ng youth resilience, or projects aimed at reducing truancy rates.  

Mini grants will range from a minimum of $500 to a maximum of $3,000. We invite interested par es to submit 

their grant applica ons by March 29, 2024. Please note that all awarded funds must be u lized by November 

30, 2024, and recipients are required to provide receipts of actual expenses along with a final report. 

Successful applicants may be  requested  to provide addi onal program details and are expected  to submit a 

program/ac vity report form to the Integra ve Collabora ve within 60 days of project comple on.  

Please be advised that funding is not guaranteed, and applica ons will be reviewed and approved based on local 

collabora ve priori es and available resources. These funds are considered one- me opportuni es and may not 

be available in the future.  

We look forward to receiving your innova ve proposals and partnering with you to make a posi ve impact on 

the lives of Isan  County residents.  

 

Warm Regards, 

 

 

Marjanae McGowan 
Coordinator 
Isan  County Integra ve Collabora ve 
Marjanae.mcgowan@co.isan .mn.us 
www.isan countycollabora ve.com 

2024 Mini Grant Opportunity 



Date of Applica on:  Project Title: 

Requested Grant Amount:  

Organiza on Informa on 

Organiza on:  Contact Person: 

Address: 

Phone:  Email: 

Project Descrip on: 

1. Select one of the following strategies that you are applying to receive funds for:

☐ Improve  Early  Effec ve  Interven ons  to Meet  Social  &  Emo onal  Developmental  Needs  in

Children (Birth to 5 years)

☐ Improve Community Preven on & Clinical  Interven ons  to Meet  the Mental Health Needs of

Children & Youth.

☐ Improve Services & Supports, which Strengthen Family Permanency or Stability.

☐ Improve Service to Support Children’s Learning & Success in School.

☐ Improve Interven ons for Youth Experiencing Risk for Nega ve Outcomes (Chemical Dependency,

Correc ons, Truancy, etc.)

2024 MINI GRANT APPLICATION 



2. Briefly describe your proposed project or program, including its goals, objec ves, and ac vi es.

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

3. Who is your target audience for this project/program? (e.g. youth, families, specific demographics)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

4. Do you plan to collaborate with any community partners for this project? If yes, please list their names

and roles in the project.

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

5. How does your project align with the objec ves of the Isan  County Integrated Collabora ve, which aims

to  improve  social,  emo onal,  educa onal,  and  economic  outcomes  for  Isan   County  children,

adolescents, and their families by mi ga ng risk factors and enhancing protec ve factors?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

6. How will your project posi vely affect youth and/or families in Isan  County?

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

7. Do you an cipate that your project/program will be sustainable over  me? Please explain your reasoning.

*Note: Priority will be given programs that are ongoing and not one- me ini a ve.

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



A achments: Please a ach any addi onal documents that support your applica on, such as project budgets, 

melines, etc.  

Declara on: 

I/we hereby declare that the informa on provided in this grant applica on is true and accurate to the best of 

my/our knowledge. I/we understand that submissions of false  informa on may result  in disqualifica on from 

grant considera on.  

Signature: ____________________________________  Date: ____________________ 

Please submit your completed applica on no later than 4:30pm on 

March 29, 2024 to marjanae.mcgowan@co.isan .mn.us. 
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