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CHIEF RESCUE OFFICER SIGNATURE: ___________________________________ DATE SIGNED: __________ 

Local Emergency Manager: ___________________________________ DATE SIGNED: _________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The following documents must accompany this application. 

Missing or incomplete documents will render the application ineligible for consideration for funding. 

 

Please place a check in each of the boxes to ensure each element is incorporated into the application. 

 

 Search and Rescue Cumulative Equipment Inventory – KYEM Form 465  

 Search and Rescue Squad current  Active Membership List ()– KYEM Form 430  

 Search and Rescue Squad Quarterly Training report for all (4) four quarters of FY15  

 A current copy of all required Affiliation Agreement(s) 

 Applicable quotes / estimates for minimum or optional equipment 

 

 

CERTIFICATION AND COMPLIANCE AGREEMENT 

 

I certify I have examined this document, including all supporting documents, and to the best of my knowledge, verify that 

it is true, correct, and complete.  

I affirm that this rescue squad is in compliance with KRS 39F.120 (1‐9) Requirements for rescue grant funding – Written 

standard operating procedures – bylaws – rescue vehicle – membership – training – affiliation – service fee prohibited.  
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