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THE JOYCE TRUST 
St Mary’s Church of England School Joyce Trust 

Registered Charity No 1107127 
 

FUNDING APPLICATION FORM 
 

The following information is to help the Board of trustees to make a decision on what level, if any, 
funding should be made available. The information given by you on application form is 
confidential and will not be passed to any other person apart from the trustees. 
 

Please complete the following in BLOCK LETTERS: 
 
TITLE: Mr   Mrs  Ms  Miss  NAME: 
__________________________________________ 
 
ADDRESS: _________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Postcode   _________________________________________________________________________    
 

TELEPHONE NUMBERS HOME__________________________MOBILE_________________________ 

NAME OF PUPIL:_______________________________________YEAR GROUP/CLASS:____________ 

 
VALUE OF FUNDING REQUEST: £                                  
 

 
REQUESTED FOR:        Hire of Instrument           Music Lessons          Day Trip               Residential Trip  
 

 
ARE YOU EMPLOYED?      Yes/No     FULL / PART TIME,  IF PART TIME HOW MANY HOURS:   ______  
 

GROSS INCOME OF FATHER: __________________________________________________________ 
 
GROSS INCOME OF MOTHER: _________________________________________________________ 
 
GROSS INCOME OF ANY CO‐HABITING PARTNER: _________________________________________ 
 
ARE YOU IN RECEIPT OF ANY ADDITIONAL INCOME?  Yes/No                                                                                  
 
IF SO PLEASE STATE: _________________________________________________________________ 
 
ARE YOU IN RECEIPT OF ANY MEANS TESTED BENEFIT?  Yes/No  
 
IF SO PLEASE STATE: _________________________________________________________________ 
 
HAVE YOU PREVIOUSLY APPLIED TO THE TRUST?  Yes/No   
 
IF SO PLEASE STATE: _________________________________________________________________ 



 
FURTHER INFORMATION REQUIRED: 
 
Please give as much information as possible, such as your current financial / family / work 
situation in order for the Trustess to make a fair and equitable decision regarding your application. 
Remember any information you give is kept strictly confidential. You may be asked by the Joyce 
Trust to provide supporting documents.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I declare that all information provided on this application form to be true. 
 
 
Signature of Applicant: _______________________________________  Date:_________________  
 
 
Return your completed application form in a sealed envelope, marked Private and Confidential, 
to:  
    Ruth Hope, 

Finance Manager,  
St Mary’s C of E School,  

 
Your application form will then be forwarded to the Joyce Trust for consideration.   
 
You will be advised in writing directly from the Joyce Trust with regards to the outcome of your application 


